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APRESENTACAO

envelhecimento humano tem sido um tema que ganhou

visibilidade quando se pensa sobre os desafios enfrentados pela

sociedade contemporinea. Nos tltimos anos, ganhou expressio,
legitimidade e preocupagio social nas diversas dreas do conhecimento.

Esta publicagio foi elaborada sob olhar multidisciplinar para
os cuidados de saide com a pessoa idosa, com objetivo de aprofundar
a discussio e apresentar possibilidades para a otimiza¢io da promogao
do envelhecimento ativo com satde, autonomia, participagio e
seguranca e, assim, melhorar a qualidade de vida 2 medida que as
pessoas envelhecem.

Considerando que o envelhecimento ¢ multidimensional, a
atuagao de equipes interprofissionais na promogao da saide da pessoa
idosa representa a possibilidade de oferecer cuidados multidisciplinares,
integrados e proativos para proporcionar melhoramentos na sadde e
na qualidade de vida, mensurados tanto pelo profissional, por meio
de marcadores diretos de satde e funcionalidade, quanto pela prépria
pessoa idosa ao perceber-se mais ativa e funcional, de modo a reduzir a
utilizacio dos servicos de satde, seja por proporcionar a melhora ou o
controle das condi¢des cronicas de satide que a pessoa idosa possa ter,
seja por minimizar ou postergar a incidéncia destas condigoes.
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Essa publicacao estd didaticamente organizada em trés partes
que agrupam conteddos afins.

Na primeira parte desta publicagao, a questao do envelhecimento
e da atividade fisica ¢é tratada a partir do lugar da pessoa idosa, que nao
estd mais ausente do conjunto de discursos produzidos. As narrativas
apresentam as experiéncias e as mudangas ocorridas a partir da prdtica
de exercicios fisicos, vivida por essas pessoas.

Na segunda parte, hd relevantes informagdes salientando
olhares multiprofissionais acerca da atengao a sadde da pessoa idosa,
com reflexoes sobre a atuacio da equipe interprofissional na promogao
da sadde, interfaces entre aspectos nutricionais, funcionais e de
acessibilidade espacial, relagoes e influéncias nos cuidados integrais a
sadde da pessoa idosa, além de informagdes atuais sobre as estratégias
de enfrentamento da pandemia da Covid-19 pelas institui¢coes de longa
permanéncia para idosos em Macei6 — Alagoas.

Na terceira parte, estdo apresentados olhares sobre estratégias
multidisciplinares para promoc¢io da satide da pessoa idosa a luz de
evidéncias cientificas, com recomendagdes priticas de propostas de
intervengdo para a promogio, prevengio e tratamento da sadde de
pessoas idosas, especificamente sobre adaptacdes neurais, musculares,
dsseas, fadiga, qualidade de vida e desempenho funcional.

Esta publicagio reldne experiéncias e conhecimentos de
profissionais, pesquisadores e cientistas do envelhecimento humano nas
dreas da satde e sociais aplicadas. Esperamos que seja ttil para sua vida
académica e profissional. Boa leitura!

Maria do Socorro Meneses Dantas
Piettra Moura Galvao Pereira

Organizadoras
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PARTE L

OLHARES DA PESSOA IDOSA SOBRE A PRATICA
DE EXERCICIOS FISICOS
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1

BARREIRAS PARA A PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS: A PERCEPCAO
DE PESSOAS IDOSAS

Marilande Vitdria Dias Raposo’

Maria Eduarda de Carvalho M. da Silva’
Edmilson Santos de Oliveira Jinior'
Maria do Socorro Meneses Dantas’

Introdugio

A inatividade fisica provoca consequéncias negativas na satde e
naqualidade devida dos individuos, no caso das pessoas acima de 60 anos
sio mais fortes considerando os efeitos deletérios do envelhecimento
sobre o corpo.

O envelhecimento causa uma diminuigdao progressiva das
aptidoes funcionais e a diminuigao das capacidades fisicas, aumentando
assim o risco de inatividade fisica nos individuos mais idosos
(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011). Com o envelhecimento vem
a aposentadoria que afasta o individuo do convivio social do trabalho,
por vezes, podendo acarretar o desenvolvimento de problemas
psicolégicos e doengas.

! Discente do curso de Educagao Fisica/Bacharelado - Ufal. Integrante do Grupo de
Estudos em Esporte, Corpo e Sociedade — Geecs.

2 Docente do Instituto de Educacio Fisica e Esporte - lefe/Ufal. Lider do Grupo de
Estudos em Esporte, Corpo e Sociedade — Geecs.
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Pensando a velhice como um processo que acontece
naturalmente na vida das pessoas, é preciso reconhecer que a
convivéncia social reduz nessa fase da vida, seja em consequéncia
do afastamento do mundo do trabalho (aposentadoria), seja por
distanciamento ou morte de parentes e amigos. Esses eventos podem
contribuir para diminuir a participagio do individuo na sociedade.
Consequentemente, existe uma tendéncia para a diminui¢do no
seu status social, o que refor¢a ainda mais para uma representagio
negativa do envelhecimento e do ser velho. Nesse contexto, as
relagoes construidas nos espagos das préticas de atividades fisicas® sao
fundamentais para o bem-estar da pessoa idosa (BANDEIRA, 2012).

O alongamento dos anos de vida leva e exige novos
comportamentos, as vezes mudangas nos estilos de vida, expectativas e
valores, que se repercutem nas maneiras de se viver cada fase da vida. A
relagio direta entre exercicios fisicos*, qualidade de vida e envelhecimento
vem sendo discutida e analisada cientificamente. E quase consenso entre
os profissionais da satide e dreas afins que o exercicio fisico é um fator
determinante na qualidade de vida no envelhecimento.

Em relagio a capacidade funcional, essas diferengas
interindividuais parecem aumentar com a idade. No entanto, nao hd
um indice objetivo da idade funcional ou biolégica de um individuo
que se correlacione com o seu calenddrio etdrio (HIRVENSALO;
LINTUNEN, 2011).

Com a diminui¢do das capacidades funcionais e fisicas do
organismo, a possibilidade da atividade fisica diminui. Por isso, idosos
apresentam um menor nivel de atividade fisica quando comparados a
outras faixas etdrias (KRUG et al., 2015).

Atividade fisica: definida como qualquer movimento corporal produzido em
consequéncia da contragio muscular que resulte em gasto calérico (CASPERSEN
et al., 1994).
Exercicio: definido como uma subcategoria da atividade fisica que é planejada,
estruturada e repetitiva, resultando na melhora ou manutengio de uma ou mais
varidveis da aptidio fisica (CASPERSEN ez al,, 1994).

11
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A diminui¢ao de atividade fisica potencializa os efeitos deletérios
do envelhecimento, comprometendo a qualidade de vida das pessoas.

As virias formas de vivenciar a velhice tém relacio com os
hdbitos e com a histéria de vida de cada pessoa. Para a manutengao da
capacidade funcional ao longo da vida, sao necessdrias mudangas de
habitos, dentre elas a adesdo a prética de exercicios fisicos é relevante,
sendo um dos fatores que contribuem para uma melhor qualidade de
vida dessa populagio.

Nessa perspectiva, a atividade fisica deverd ser estimulada
a0 longo da vida, de modo a proporcionar uma série de beneficios
especificos para a saide da pessoa idosa (MACIEL, 2010). Na
perspectiva de Cress et al. (1999), pessoas que ao longo da vida se
mantém ativas apresentam ganhos para a sua sadde, beneficiando-se
com melhoras no campo do bem-estar psicoldgico e da qualidade de
vida. Entretanto, existem barreiras que dificultam o acesso desse grupo
etdrio A prética de exercicios e outras atividades fisicas. As dificuldades
ou barreiras sao vdrias, a exemplo do nivel socioeconémico, do estado
civil, da escolaridade, da condigao fisica, da dependéncia de dlcool e
outras drogas, da autopercep¢io de satde, das condi¢oes ambientais,
de transporte e de seguranga, da imagem negativa da velhice (KRUG
etal., 2015).

Diante das consequéncias da inatividade fisica em idosos, tém
sido realizados vérios estudos sobre as barreiras e os facilitadores para
a prética de atividades fisicas regulares (GOBBI ez a/., 2008; SOUSA,
2014; KRUG ez al., 2015).

Para enfrentar a inatividade fisica durante o ciclo de vida,
qualquer individuo necessita de apoio e incentivo. Durante essa
trajetdria, barreiras surgem, e a forma como sao trabalhadas e resolvidas
¢ determinante no processo de envelhecimento.

A Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa (PNSPI), criada
em 16 de outubro de 2006, aborda sobre a relevancia da promogio

12
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do envelhecimento ativo, e dos beneficios da atividade fisica para
a manuten¢do da capacidade funcional das pessoas. O documento
recomenda, ainda, que a pessoa idosa seja acompanhada por uma equipe
multiprofissional, salientando o profissional de Educagao Fisica como
principal responsével pelo planejamento e execugao dos programas de
atividades fisicas (BRASIL, 20006).

Na cidade de Maceid, existem vdrios espagos privados, e
alguns espacos publicos, que oferecem atividades fisicas para idosos.
Na Universidade Federal de Alagoas (Ufal), foi criada desde 2010 a
Universidade Aberta a Terceira Idade (Unati-Ufal). Este tem sido um
espago de convivéncia e de promogao de diversas atividades voltadas
para a populagio na faixa etdria acima de 60 anos. Os participantes das
atividades sao pessoas que moram em bairros préximos a Ufal. A Unati
¢ um programa que comporta vérias atividades e desde quando foi
implantada, foram ofertados: #ai chi chuan, hidroginistica, musculagao,
gindstica, oficina de cuidados com alimentos, oficina de inclusdo digital,
palestras sobre os diversos temas relacionados ao envelhecimento e aulas
de canto que deram origem a um coral. Algumas dessas atividades sao
ofertadas de forma sazonal e outras de forma continua. Entretanto,
apesar da oferta gratuita de atividades, ainda sao poucos idosos que
procuram, mesmo com a divulgacio que ¢ feita semestralmente.

Nesse contexto, considerando a escassez de estudos na cidade de
Maceié sobre idosos e as barreiras que impedem ou dificultam a pritica
de exercicios fisicos. Tivemos como objetivo neste estudo, analisar as
barreiras percebidas por idosos para a pratica de exercicios fisicos. Os
participantes deste estudo foram pessoas que fizeram inscri¢des para as
aulas de gindstica, na Unati-Ufal’.

> Este estudo faz parte das agoes desenvolvidas pelo Grupo de Estudo em Esporte,
Corpo e Sociedade (Geecs) e pelo Programa de Extensio Universidade Aberta 4

Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (Unati-Ufal).

13
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Metodologia

Este é um estudo descritivo do tipo quantitativo. A selegao
da amostra ocorreu de forma intencional e participaram apenas os
individuos inscritos para as aulas de gindstica da Universidade Aberta
a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (Unati-Ufal), no
primeiro semestre de 2019. O grupo estudado foi composto por 15
individuos de ambos os sexos, com idades entre 60 e 70 anos, sendo 13
mulheres e dois homens.

O instrumento para coleta de dados foi o Questiondrio
sobre Barreiras a Prdtica de Atividades Fisicas em Idosos (QBPAFI)
(HIRAYMA, 20006). Esse questiondrio tem 12 questoes relacionadas
aos fatores ou situacoes que dificultam a adesdo ou permanéncia na
prética de exercicios, considerando os tltimos seis meses. As respostas
para escolhas dos respondentes sao: Sempre; Muitas vezes; Algumas
vezes; Poucas vezes; Nunca. A pontuagio do questiondrio acontece
a partir do somatério das respostas. Inicialmente, foi explicado a
cada participante o objetivo da pesquisa e todos foram convidados
a participar do estudo, e para aqueles que aceitaram fazer parte da
pesquisa foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinatura. Posteriormente, os investigadores aplicaram os
questiondrios em forma de entrevista, visto que alguns idosos tiveram
dificuldades em responder do préprio punho. O local de aplicagao
dos questiondrios foram as salas do Instituto de Educagao Fisica e

Esporte da Ufal.

Resultados e discussao

O questiondrio aplicado neste estudo solicita que o individuo
responda com que frequéncia as barreiras atrapalharam ou impediram
a prdtica de exercicios. Neste estudo, agrupamos as escolhas Sempre e
Muitas Vezes para as respostas.

14
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Para os participantes do estudo, os fatores com maior frequéncia
de respostas, que dificultaram ou impediram a adesdo a pritica de alguma
atividade fisica: Nao tenho dinbeiro suficiente para isso (6 respostas);
Tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saiide (6 respostas);
Estou muito gordo (a) ou magro (a) (5 respostas); Ndo existem instalagoes
adequadas perto da minha casa (4 respostas); Tenho uma doenga, lesdo ou
incapacidade que dificulta ou me impede (3 respostas); Preciso descansar
ou relaxar no meu tempo livre (3 respostas); Sou muito preguicoso(a) ou
desmotivado(a) (3 respostas).

Nio tenho dinbeiro suficiente para isso

Nessa investigacio, uma das barreiras referidas para nao praticar
exercicios fisicos foi a falta de dinheiro. O baixo poder aquisitivo é uma
caracteristica demogréfica que tem relagdo com a maior prevaléncia de
inatividade fisica em idosos (RIBEIRO, 2016). Nos estudos de Siqueira
et al. (2008), a prevaléncia de sedentarismo foi de 58% (1C95%: 56,4-
59,5) para idosos pertencentes 4 Regiao Nordeste com baixa renda
familiar e de escolaridade.

As pessoas que possuem uma baixa renda mensal dependem
de espagos publicos que oferecam exercicios fisicos sistematizados.
Entretanto, por nao possuir meio de transporte motorizado, parte
dessas pessoas se movimentam mais, aumentando o nivel de atividade.
De acordo com Fisher et al. (2004), os individuos residentes em bairros
de baixo nivel socioecondmico caminham mais que seus colegas que
residem em bairros de maior nivel socioecondmico.

1enho medo de me machucar, cair ou prejudicar minba saiide

O medo de quedas foi um dos motivos alegados para a
inatividade fisica. O declinio das capacidades fisicas, principalmente
a forga de pernas, como também de doengas que comprometem a

15
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autonomia fisica, tem sido uma barreira para a pritica de alguma
atividade fisica na velhice. Para Cruz (2015), a aten¢io e a memoria
em declinio representam um elevado comprometimento cognitivo,
resultando em maior niimero de quedas nessa faixa etdria. Hauser ez
al. (2015) mostraram em seu estudo que existe relagao entre o medo
de cair e se machucar durante a atividade fisica, como consequéncia
de quedas e sequelas sofridas anteriormente pelos idosos. Segundo
estudo de Carvalho e /. (2007), 40% a 60% dos individuos acima
dos 65 anos jd experimentaram pelo menos uma queda, sendo esta
mais frequente nos lares de idosos e nas mulheres.

A decisao de fazer algum exercicio fisico nem sempre é ficil,
¢ necessdrio estimulo e esclarecimento, para motivé-las a participar,
mesmo com algumas limitagoes fisicas préprias do processo de
envelhecimento (VON BONSDORFF; RANTANEN, 2011).

Ravene e Navega (2014) indicam que praticar exercicios fisicos,
aerdbios ou resistidos melhoram a mobilidade das pessoas com mais de
60 anos, levando-os a0 aumento da confianca na realizagao de atividades
didrias, diminuindo, assim, o medo de possiveis quedas.

As aulas de gindstica ofertadas pela Unati tém como objetivo
principal a melhoria da for¢a, como também da melhoria do
condicionamento aerébio dos participantes.

Estou muito gordo (a) ou magro (a)

Para algumas pessoas que responderam que a forma corporal
¢ fator de barreira para a prética de exercicios, sabe-se que com o
envelhecimento, e em decorréncia do sedentarismo e de mudancas
metabdlicas, pode ocorrer o aumento do peso corporal (aumento do
percentual de gordura), e diminui¢io da massa muscular. O sobrepeso
ou a diminui¢ao acelerada da massa magra contribui para redugao
da mobilidade, causando grandes perdas na capacidade funcional e
consequentemente no aparecimento de doengas.

16
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No sentido de minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento, o aumento de atividade fisica é fundamental no
equilibrio de peso e gordura corporal, assim como na prevenc¢ao de
perda da massa magra no envelhecimento (CASTRO ez al., 2017).
No processo de envelhecimento, exercicios aerébios e resistidos
executados de forma regular sao essenciais para o controle do peso
corporal e manutengao da autonomia.

Nio existem instalagoes adequadas perto da minha casa

A dificuldade de mobilidade, muitas vezes impede que a pessoa
idosa pratique alguma atividade fisica. Nao existir um local adequado
e que seja perto da residéncia foi uma das barreiras citadas pelos
participantes da pesquisa. Um local adequado e préximo de casa é
relevante para a adesdo de idosos aos exercicios fisicos (RASINAHO
et al.,2007). Assim, investir em locais adequados favorece uma maior
adocdo e permanéncia na prdtica regular de exercicios.

Lopes et al. (2017) destacam que um local mais central ou
perto da residéncia facilitaria a participa¢io e adesio de idosos a
pratica de exercicios.

Ienho uma doenga, lesdo ou incapacidade que dificulta ou me impede

O movimento corporal e o envelhecimento sio termos
relacionados. Com o envelhecimento surgem as limitagoes fisicas que
podem ser decorrentes de doengas, ou por lesoes provocadas por quedas.
Sobre as dificuldades da pessoa idosa para o movimento, Moimaz
et al. (2009) afirmam que as limitagées do corpo a partir das dores
refletem o amplo sentimento negativo que incorpora uma sensagao de
incapacidade para o movimento.

No nosso estudo, as lesdes e doencas foram referidas como
fatores limitantes da mobilidade para a pratica de exercicios.
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A presenca de doengas é comum na populagao idosa conforme os
individuos envelhecem, principalmente as Doengas Nao-Transmissiveis
(DNTs) que se transformam nas principais causas de morbidade,
incapacidade e mortalidade em todas as regides do mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005). As doencas e as lesbes tém
forte impacto sobre a capacidade da pessoa desempenhar determinadas
atividades ou fungdes. Os efeitos dos exercicios tém respostas bastante
positivas sobre algumas DNTs.

Preciso descansar ou relaxar no meu tempo livre

A acomodagio e a falta de vontade aparecem traduzidas na
necessidade de descansar. No estudo de Meurer ez 2/. (2011), as barreiras
confirmadas por idosas ocorriam nas razoes ou nas desculpas declaradas
que representam um fator negativo em seu processo de tomada de
decisao para a prética de exercicios. A auséncia de atividade fisica pode
tornar o individuo indisposto, sem energia e, consequentemente, reduz
suas capacidades para as atividades de vida didria. Associado a isso, tem-
se a fase de aposentadoria, que, geralmente, faz com que os individuos
diminuam as suas atividades. Isso produz um ciclo vicioso mantendo o
individuo cada vez mais inativo.

Sou muito preguicoso (a) ou desmotivado (a)

A preguica e a desmotivagio aparecem nas respostas como
uma barreira para inatividade. A motivagao pode surgir 3 medida
da participa¢do e do pertencimento ao grupo, assim como quando
os resultados dos exercicios fisicos sao percebidos. Para Gongalves
et al. (2007), a atividade fisica, principalmente quando praticada
em grupo, eleva a autoestima do idoso, contribui para fortalecer as
relagdes psicossociais e o equilibrio emocional. A amizade e a sensagao
de pertencimento a um grupo sio essenciais para a motivagio e a
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participacao nos programas de atividades fisicas, promovendo assim o
bem-estar.

No aspecto social, as Universidades Abertas a Terceira Idade
tém um papel relevante, pois sao utilizadas estratégias de promogao
do envelhecimento sauddvel, que proporciona a participagao do
individuo em grupos, possibilita o fortalecimento e a cria¢io de novos
lagos de amizades.

Conclusao

Sao vérios fatores que contribuem ou influenciam para que as
pessoas ndo adotem um estilo de vida ativo. O resultado deste estudo
indica que o comportamento da pessoa idosa em relacio a pritica de
exercicios fisicos, ¢ influenciado pela interagio entre fatores intrinsecos
e extrinsecos. Alguns desses fatores, a exemplo do fator financeiro, sao
dificeis de modificar. Entretanto, outros sio passiveis de modifica¢io,
desde que exista um desejo pessoal na mudanga. Por vezes, essa mudanga
carece que esse individuo receba informagées adequadas e algum tipo
de apoio.

Este estudo aponta a necessidade de buscar estratégias que
reforcem o entendimento do idoso sobre a adogao de um estilo de vida
ativo e seus beneficios para a satide e qualidade de vida. Nomeadamente,
para o grupo de idosos que participou deste estudo. Esse reforco e
motivagao tem acontecido por meio de maiores esclarecimentos sobre
os beneficios da atividade fisica, sendo isso fundamental para que essas
pessoas permanecam no programa de exercicios.

E importante a oferta de espagos adequados para o
desenvolvimento de programas de exercicios fisicos e outras atividades
para as pessoas idosas.

Algumas universidades pudblicas vém cumprindo seu papel
social, quando ofertam atividades diversas para essa populagio por
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meio das Universidades Abertas a Terceira Idade. Nessa dire¢ao, o poder
publico tem papel essencial, pois sio necessdrios mais espagos fisicos e
adequados onde sejam desenvolvidos programas de uma educagao para
sadde, entendida como prética para a transformagao dos modos de vida
da populagao que envelhece e, consequentemente, promover qualidade
de vida e satide das pessoas idosas.
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O EXERCICIO FiSICO REPRESENTADO
PELOS IDOSOS: PERSPECTIVAS DE
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Maria Heloise Silva dos Santos®
Leonéa Vitoria Santiago”

Introducio

O envelhecimento populacional vem crescendo rapidamente
em todo o mundo, entretanto o aumento e o gozo das oportunidades
decorrentes dessa longevidade dependem muito do estado de satde
da pessoa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). O
envelhecimento varia entre os individuos e ¢ influenciado pelo estilo
de vida, por condigées socioecondmicas e ambientais, por fatores
genéticos, dentre outros. Além das perdas bioldgicas, o processo
de envelhecimento envolve mudangas significativas, incluindo
as mudangas nos papéis e posi¢oes sociais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015; CIVINSKI; MONTIBELLER;
BRAZ, 2011; VALER et al., 2015).

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) (2015, p.14) define

o envelhecimento sauddvel como o “processo de desenvolvimento
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e manuten¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar em
idade avancgada”. Se aproximando desse conceito, Valer ez al. (2015)
afirma que o envelhecimento sauddvel possibilita aos idosos manterem
seu bem-estar fisico, mental e social, estando ligado & manutencao de
uma boa velhice. Podemos considerar que o envelhecimento sauddvel
estd fortemente relacionado ao estilo de vida ativo, que proporciona
experiéncias positivas as pessoas idosas, podendo ser considerado um
verdadeiro modo de garantir a longevidade, estabelecendo e regulando
a conducio de vida (ALVARENGA, 2012).

Uma das maneiras para alcangar o envelhecimento sauddvel ¢
a prética regular de exercicio fisico, que pode ser considerado como
uma sequéncia sistemdtica de movimentos corporais, planejado e com
um objetivo determinado. Ele promove beneficios fisicos, psicolégicos
e sociais que contribuem para a melhora, a manutencio e a recuperagao
da capacidade fisica, da satide e da qualidade de vida (TEIXEIRA,
2016). Nesse sentido, a adesao dos idosos aos programas de exercicio
fisico é apresentada como um fator que contribui para o envelhecimento
sauddvel, sendo importante para a preservagio da autonomia funcional,
auxilio na prevencao e controle de muitas doencas cronico-degenerativas
e interagao social (SILVA et al., 2014).

Informagées a esse respeito estdao presentes no cotidiano das
pessoas idosas possibilitando a transmissao dos seus conhecimentos e
experiéncias da prética do exercicio fisico para os outros. Tal transmissao
permite a criagio de um conhecimento nascido do senso comum que se
caracteriza como Representa¢io Social (RS) (RAMOS; SANTIAGO,
2014). A RS ¢ apresentada como fendmenos especificos relacionados
com um modo particular de compreender e de se comunicar na
sociedade. E um pensamento social expresso como senso comum,
atuando como a interpretacao da realidade, organizando as interacoes do
individuo com o mundo e orientando suas condutas e comportamentos

no meio social (COSTA, 2015; MOSCOVICI, 2015). Dessa forma, o
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desenvolvimento de um estudo que busque identificar as RS do exercicio
fisico construidas por idosos apresenta-se como um grande instrumento
para a compressdo subjetiva dos pensamentos e comportamentos acerca
desse objeto social no envelhecimento sauddvel. Assim, ao estudar as
RS do exercicio fisico, podemos identificar as diferentes interpretagoes
da realidade social e cotidiana desse publico, o que permite uma
intervengio efetiva no terreno de praticas.

Deacordo como queseverifica, o objetivo do estudo foiidentificar
e interpretar as RS do exercicio fisico para os idosos praticantes, a fim
de identificar subsidios para interveng¢des dos profissionais de Educagao
Fisica e demais profissionais no planejamento do cuidado conforme as
necessidades encontradas, bem como colaborar com dados que possam
fomentar as politicas ptblicas voltadas para o envelhecimento sauddvel.

Percurso metodolégico

O presente estudo tem a abordagem qualitativa do tipo
exploratéria, na medida em que pretendeu ouvir os participantes,
estando interessados em suas perspectivas e conhecimentos cotidianos
acerca do objeto estudado (FLICK, 2009). Participaram do estudo
36 idosos praticantes de exercicio fisico (hidrogindstica, caminhada,
muscula¢io, ciclismo, caiaque e gindstica aerdbica), sendo 33 mulheres
e 3 do homens com faixa etdria compreendida entre 60 e 83 anos.
Inicialmente foram identificados espagos na cidade de Maceid, onde
havia a pritica de exercicios fisicos com a participacio de idosos
(academias, clube de ciclismo e pragas publicas) e em seguida o processo
de escolha dos participantes se deu por conveniéncia, na medida em que
os mesmos aceitaram participar da pesquisa. Foram utilizados como
critérios de inclusio ter idade igual ou superior a 60 anos e tempo de
prética de algum exercicio fisico de no minimo 12 meses.

Para a coleta dos dados foi wutilizada a entrevista
semiestruturada, que busca atingir uma maior profundidade nos
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dados e resultados alcancados (NUNES; NASCIMENTO; LUZ,
2016), tendo como pergunta de partida: “O que representa o
exercicio fisico (que pratica) na sua vida?”. As entrevistas foram
feitas de acordo com a disponibilidade de tempo dos participantes,
sendo tanto nos ambientes da pritica dos exercicios, quanto em
suas residéncias, quando conveniente. Durante todo o processo,
foi assegurada a confidencialidade das informagoes obtidas. As
entrevistas foram gravadas por aparelho celular e posteriormente
transcritas. Para a analise dos dados, foi utilizada a andlise de
contetido. Segundo Guerra (2006), as falas foram organizadas em
categorias a posteriori de acordo com as representagoes atribuidas
pelos idosos. Tal estratégia metodoldgica possibilita a visibilizagao
dos objetivos do trabalho, para em seguida dar inicio a anilise.

Anilise e interpretacao de dados

Na andlise das respostas dos entrevistados, foram identificadas,
ap0s escuta exaustiva, diferentes representagoes do exercicio fisico, bem
como a construgdo de sentidos nas prdticas discursivas, sendo essas
posteriormente agrupadas em trés categorias apresentadas a seguir. Com
a elaboragao das categorias, pudemos assegurar uma técnica de andlise
que permitiu sistematizar de modo descritivo a RS do grupo estudado.

E importante salientar a escassez de estudos sobre RS do
exercicio fisico para a popula¢io idosa. Sendo assim, os resultados
foram confrontamos com estudos relacionados 2 RS da Atividade Fisica
(AF), envelhecimento e envelhecimento saudavel, todos realizados com
a populacio idosa.

Categoria Satide

A categoria aborda as representacoes do exercicio fisico voltadas
para a sadde, que ¢ definida como o estado de completo bem-estar
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fisico, mental e social (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE,
1946). Foi identificado nas falas que a prética de exercicio fisico é
representada como a recuperagio da sadde e cura de enfermidades.
Os trechos que seguem exemplificam estes achados: “A sadde mudou
em todos os aspectos, do coragao, do cincer que eu tive, da depressao
que tive depois do cincer, acabou com a hidrogindstica” (Fem., 64
anos). “A hidrogindstica pra mim foi muito bom porque melhorou
minha pressao arterial. Foi a recomenda¢io da médica cardiologista
e melhorou; de fato, a pressao estd mais estdvel” (Masc., 65 anos).
“[...] Inclusive porque eu me sinto bem agora, porque eu tinha muitas
dores, eu tinha lombalgia, tinha dor nas articulagdes, mas agora eu
nao tenho sentido mais quase nada, até que melhorou muito” (Fem.,
65 anos). “[...] A pressdo que eu tinha alta diminuiu, nao tomo mais
medicacio” (Fem., 60 anos).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Ramos
e Santiago (2014), que ao identificarem as representacoes da AF para
os idosos destacaram o desaparecimento de dores e a diminui¢ao na
quantidade de remédios para o controle da hipertensio e diabetes
como beneficios da prdtica regular de AF. Pode-se ainda relacionar os
achados com o significado de envelhecimento sauddvel para pessoas
idosas, encontrado no estudo de Valer ez 2/. (2015), no qual os idosos
relacionaram satde com a auséncia de doencas e/ou dor e também
com a prdtica de AE. Na relacao entre o exercicio fisico e a melhora
da depressao apés o cAncer, relatada por uma idosa (Fem., 64 anos),
¢ possivel identificar semelhangas com os resultados encontrados
por Teixeira (2016), quando ao avaliar os efeitos do exercicio fisico
realizado em um grupo de idosos, identificou a redugao da prevaléncia
da indicagio de depressio, assim como a diminui¢do de sintomas
depressivos em idosos ji diagnosticados, o que segundo o autor nos
leva a acreditar na prdtica regular de exercicio fisico como método
preventivo ou tratamento coadjuvante da depressao em idosos.
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Ainda no ambito da categoria satde, o exercicio fisico esteve
representado como busca, melhora e manutengio da capacidade
funcional, que é definida como a habilidade de realizar atividades da
vida didria que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de
forma independente. Ela possibilita ao idoso determinar e executar suas
atividades cotidianas, mesmo com a presenca de comorbidades (PINTO
et al., 2016; LOURENCO ez al., 2012). Isso pode ser percebido de
acordo com os contetdos das falas a seguir: “[...] Eu diminui de peso,
atualmente eu 7 pesando 70 kg e quando eu comecei tinha 82 kg, mas
tudo isso foi gradativamente, né?” (Fem., 72 anos). “Quando eu fazia o
teste de esteira, eu s6 conseguia fazer no méximo trés minutos e hoje eu
fago ele todo, gracas a Deus e a hidro” (Fem., 66 anos). “[...] Quando eu
comecei a fazer o exercicio eu tinha certa dificuldade, por exemplo, de
subir uma rampa, até as vezes No vaso sanitrio quando eu me sentava,
pra me levantar eu sentia que era muito esforgo e apds o exercicio eu me
sentia mais flexivel. Eu me sento e levanto com mais facilidade” (Fem.,
72 anos). “[...] Eu faco as minhas atividades, eu vou no shopping, eu
ando, faco as minhas coisas em casa, gosto de cozinhar, das plantas [...]”
(Fem., 72 anos).

A construgio de sentidos apresentados nas falas aponta
os beneficios do exercicio fisico na melhora dos componentes da
capacidade funcional, sendo eles: flexibilidade, coordenagio, agilidade,
equilibrio, for¢a muscular e resisténcia aerébia (PAIVA ez al., 2010).
Achados semelhantes foram encontrados por Ramos e Santiago (2014),
em que os participantes relacionaram a prdtica da caminhada com
maior disposi¢io, como realizar trabalhos domésticos rotineiros. Os
atuais resultados ainda corroboram os achados por Teixeira (2016),
que identificou melhores resultados na capacidade funcional de idosos
praticantes de exercicio fisico, quando comparados ao grupo que nao o
praticava. O autor ainda ressalta que a prética regular em idosos permite
a melhora no controle de doencas cardiovasculares, reduz o cansaco
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fisico, melhora a capacidade aerdbia, a massa muscular e a qualidade
dssea, o que possibilita uma melhor expectativa e qualidade de vida.

Nas falas foi possivel destacar que a melhora nos componentes
da capacidade funcional possibilitou aos idosos a independéncia e a
autonomia, permitindo tomadas de decisdes da prépria vida, assim
como a liberdade para executar suas atividades sem o auxilio de
outra pessoa. Resultados semelhantes foram identificados no estudo
de Valer ez al. (2015), ao encontrar o significado de envelhecimento
sauddvel para pessoas idosas, o que nos permite relacionar a melhora
na capacidade funcional advinda da prética de exercicio fisico com o
envelhecimento sauddvel.

Além do apresentado, o exercicio fisico foi representado como
adesao a hdbitos de vida sauddvel, principalmente na alimentagdo e na
qualidade do sono. Estas se encontram nitidas nos trechos a seguir:
“[...] Eu preciso da hidrogindstica pra viver bem. Depois dela eu tenho
cuidado com a alimentagdo, tenho me preocupado com o corpo, ai
mudou tudo” (Fem., 68 anos). “[...] A minha alimentacio melhorou,
pois eu comecei a me preocupar de comer melhor, comecei a andar
melhor, comecei a dormir melhor, fez muitos beneficios” (Fem., 72
anos). “[...] Hoje eu dou muito mais preferéncia a uma alimentagao
basecada em legumes e verduras do que qualquer outra coisa, tirei
a Coca-Cola [...]” (Masc., 71 anos). “Depois que eu entrei na hidro
eu durmo bem, como bem, me movimento bem, tudo étimo, tudo
de bom, na minha vida. Ela ¢ excelente, ndo pode ser outra de jeito
nenhum” (Fem., 66 anos).

E possivel associar as falas aos resultados encontrados por Valer ez
al. (2015) que identificaram os significados do envelhecimento sauddvel
para os idosos, como a adogao de comportamentos sauddveis, entre os
quais: a prdtica de AF, a alimentagao adequada, o autocuidado e ter
bons h4bitos de sono e descanso. Civinski, Montibeller e Braz (2011)
afirmam que hdbitos sauddveis ajudam a manter o corpo sauddvel.
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Dessa forma, prolonga e melhora a expectativa de vida da populacao.
Os autores ainda declaram que as pessoas sdo responsdveis pelo seu
préprio envelhecimento, e tudo que ¢ feito temporariamente pode ter
consequéncias no futuro, sejam elas boas ou ruins. Resultados parecidos
foram encontrados por Bandeira e Silva (2012) quando analisaram as
possiveis mudancas de atitudes em mulheres idosas a partir da prdtica
de exercicios fisicos. Tais mudangas foram atitudes positivas diante da
vida, permitindo a modificagao dos seus habitos.

Categoria Sentimentos Positivos e Autoestima

Essa categoria aborda os sentimentos positivos e a autoestima
que emanam da prdtica do exercicio fisico nos idosos estudados. As falas
a seguir destacam o modo como o exercicio fisico os afeta, tais como:
felicidade, prazer, alegria, satisfagao, 4nimo e bem-estar, ao ponto de
os idosos os externarem de forma empolgante. “[...] Me sinto muito
bem na caminhada ao ar livre, parece que eu estou no céu quando eu
estou caminhando” (Fem., 60 anos). “[..] Chegava em casa, era como
se tivesse tomado uma injegao de 4nimo” (Fem., 68 anos). “Comecei
de uma brincadeira e via que cada dia estava me sentindo de bem com
a vida e continuei pedalando, [...] andar de bike e curtir a natureza, e
agradecer a Deus por esse momento feliz na minha vida, que tudo aqui
¢ uma passagem. Entdo, eu 74 passando, sentindo felicidade cada vez
mais no meu cora¢io’ (Masc., 61 anos). “[...] E 4tima e eu me sinto
bem, eu acho que tudo mudou depois dela; eu chego aqui é uma alegria
medonha” (Fem., 82 anos).

Sentimentos semelhantes foram encontrados nos estudos de
Valeretal. (2015), que identificaram representagdes do envelhecimento
sauddvel voltadas para sentimentos positivos referentes & motivagao
dos idosos e a suas emogoes pessoais. Os resultados ainda corroboram
os achados por Conceigdo, Lino e Silva (2019) que identificaram
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em um grupo de idosos praticantes de atividade fisica sentimentos
que permitiram a superagio dos préprios limites e que os motivaram
a permanecer ativos fisicamente e socialmente. A percepgio dos
beneficios promovidos por alguma agao é algo positivo, principalmente
na vida dos idosos que é caracterizada muitas vezes por perdas e
rentncias (BANDEIRA; SILVA, 2012).

Os sentimentos acima citados influenciam a autoestima, que ¢
definida como o sentimento, a satisfacdo, o apresso e a consideragao que
uma pessoa sente por si prépria e a torna mais confiante (MEURER;
BENEDETTI; MAZO, 2011; FONSECA etal.,2014). Essa autoestima
foi evidenciada nas falas a seguir: “[...] Eu me sinto mais jovem, eu
me sinto mais feliz, eu me sinto eu, simplesmente eu, entendeu? Nem
percebo que estou envelhecendo” (Fem., 60 anos). “[...] Muita gente
quando eu digo que tenho 60 anos, dizem ‘0xe, nem parece, parece ter
50 anos’. E eu fico cheia de gds, né?” (Fem., 60 anos). “A hidrogindstica
¢ uma atividade essencialissima, tanto pra elevar a minha autoestima
como pra melhorar minha qualidade de vida, saide, bem-estar e
companhia” (Fem., 64 anos). “[...]Ficar velho a gente fica, agora ser
velho opcional, entdo a gente primeiro tem que gostar da gente, tem
que buscar o melhor. [...] Apesar da idade eu me sinto muito forte e
muito capaz de fazer qualquer coisa [...] a gente fica se valorizando
mais, né?” (Fem., 72 anos).

Percebe-se uma forte ligagao da prética de exercicio fisico com
o aumento da autoestima. Resultados como esses foram encontrados
nos estudos de Teixeira (2016) e Bandeira e Silva (2012). Os achados
ainda corroboram os resultados de Fonseca ez a/. (2014) que ao avaliara
autoestima de idosas praticantes de atividades corporais identificaram
valores superiores comparados as idosas que nao realizavam. Os
idosos que praticam exercicio fisico regular apresentam elevada
autoestima e sentimento de satisfagdo com a vida capazes de promover
comportamentos significativos na valorizagao do corpo, que refletem
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na qualidade de vida. Reconhecendo a autoestima como aspecto
central da saide e do bem-estar psicolégico, é de grande relevincia
o seu estimulo por meio da prdtica de exercicio fisico (TEIXEIRA,
2016; SILVA et al., 2012).

Categoria Sociabilidade

A categoria aborda a interagio social que a prética de exercicio
fisico possibilita aos idosos da pesquisa, apresentando a construgio de
novos vinculos de amizade e, consequentemente, a inser¢io em um
grupo social que propicia ao idoso o sentimento de pertencimento e
reconhecimento social. Os recortes das falas que seguem exemplificam
estes achados: “[...] S6 em a pessoa ter a turminha da gente jd ¢ alguma
coisa, né?” (Fem., 68 anos). “[...] Fora a satide, o exercicio faz conhecer
novas pessoas, ter boas amizades, né? A gente conhece muitas pessoas
bacanas [...]” (Masc., 61 anos). “[...] Eu continuo porque além dos
beneficios fisicos, o contato social com os colegas proporciona a
oportunidade de se fazer muitas amizades, praticamos muitas atividades
de lazer, de passeios, almogo e até as viagens com os amigos da academia”
(Fem., 64 anos). “[...] Eu fico muito feliz aqui, é como se fosse todos da
mesma familia” (Fem., 66 anos).

Resultados correspondentes foram encontrados por Bandeira
e Silva (2012) em seu estudo com idosas. As autoras apontam que
pertencer a um grupo social satisfatério possibilita as idosas a vivéncia
de suas potencialidades, o encontro com pessoas que as escutem,
permitindo a efetivagdao de lagos de amizades e momentos de lazer e
alegria. Pode- se ainda associar os resultados com os achados por Ramos
e Santiago (2014), que identificaram o convivio social como beneficio
da prdtica de AF, e por Valer er al. (2015), que encontraram a rede
e apoio social como primordial importincia para o envelhecimento
sauddvel, permitindo efeitos protetores na prevengio de situagdes de
estresse associado ao processo de envelhecimento.
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Em seu estudo, Souza e Vendrusculo (2010) identificaram a
oportunidade de conhecer pessoas, de doar e de receber o apoio de
pares e de sentirem-se parte de um grupo da mesma faixa etdria com
necessidades e dificuldades similares, sem sentir constrangimentos
por suas limitagoes como fatores para a continuidade dos idosos em
programas de AF. Dessa forma, o exercicio fisico pode ser considerado
como potencializador das interacdes sociais, contribuindo para o
envelhecimento sauddvel.

Conclusao

No presente estudo, objetivou-se identificar e interpretar as
RS do exercicio fisico construidas pelos idosos que o praticam. As
representacoes encontradas estiveram diretamente associadas com
o envelhecimento sauddvel, o que nos permitiu fazer um paralelo
com estudos voltados para essa temdtica. As representacoes foram
interpretadas e agrupadas em trés categorias: saude, sentimentos
positivos e autoestima e sociabilidade. Retrataram o que pensam os
idosos sobre o exercicio fisico e, assim, apontaram para 0 modo como
foi elaborada a construcio de sentidos.

No que tange a categoria satide, pode-se observar a pratica do
exercicio fisico como recuperacio da saide e cura de enfermidades,
bem como a busca, a melhora e a manuten¢io da capacidade
funcional, e a adesao a hdbitos de vida sauddvel. A categoria
sentimentos positivos e autoestima identificou os sentimentos que
provém da prética do exercicio fisico, nos permitindo identificar
sentimentos de felicidade, prazer, alegria, satisfacio, dnimo e bem-
estar, que influenciam a elevagio da autoestima. Quanto a categoria
sociabilidade, os resultados apontam a possibilidade de interagao social
que a prdtica do exercicio fisico proporciona aos idosos da pesquisa,
permitindo a constru¢io de novos vinculos de amizade e o sentimento
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de pertencimento e reconhecimento social, o que consequentemente
contribui para o envelhecimento sauddvel. E, assim, ao proceder
desta forma, cabe salientar, que o objeto e os objetivos sao tinicos e os
achados correspondem a cada caso estudado.

Nesse sentido, reconhece-se a relevincia deste estudo sobre
a representagdo do exercicio fisico para os idosos como instrumento
que possibilita relaciond-las de forma subjetiva com o envelhecimento
sauddvel. As representagoes encontradas permitiram conhecer e analisar
as diferentes afetacoes desse objeto de estudo, identificando subsidios
para intervengdes dos profissionais de Educagio Fisica e demais
profissionais. As informagdes relevantes encontradas no estudo também
podem contribuir para o fomento de politicas publicas voltadas para
uma melhor qualidade de vida da populagao idosa.

i »

Referéncias

ALVARENGA, L. A arte de envelhecer ativamente: articulagoes
entre corpo, género e sexualidade. 2012.. Tese (Doutorado em
Educagao) — Faculdade de Educacio, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2012. Disponivel em: https://www.
lume.ufrgs.br/handle/10183/60400. Acesso em: 19 jul. 2020.

BANDEIRA, M; SILVA, S. Representagoes e atitudes de mulheres
idosas face ao exercicio fisico. /n: FUMES, N.; SANTIAGO, L.
ALBUQUERQUE, A. (org.). Educa¢ao Fisica, desporto e lazer:
Perspectivas Luso-Brasileiras. Macei6: Edufal, Ismai, 2012. p. 237-
254.

CIVINSKI, V.; MONTIBELLER, A.; BRAZ, A. A importincia do
exercicio fisico no envelhecimento. Revista da Unifebe, v. 9, p. 163-
175, 2011. Disponivel em: file:///C:/Users/jonat/Downloads/68-130-
1-SM.pdf. Acesso em: 27 jul. 2020.

35



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

CONCEICAO, M.; LINO, P; SILVA, R. Corpos, idosos e
representagdes sociais: um estudo centrado em um programa social
na cidade de Maceié. /n: SANTIAGO (org.). Corpo, esporte e
educagao fisica: representagoes e sentidos. Macei6: Edufal, 2019. P.
13- 31.

COSTA, B. Envelhecimento e qualidade de vida: Representagoes
sociais construidas por idosos. 2015. Monografia (Bacharelado em
Enfermagem) — Centro de educagio e satde, Universidade Federal
de Campina Grande, Paraiba, 2015. Disponivel em: http://dspace.
sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/bitstream/riufcg/8728/1/BRUNA%20
WANESSA%20DE%20ARA%C3%9A]O0%20COSTA%20%20
-%20TCC%20ENFERMAGEM%20%202015.pdf. Acesso em: 10
ago. 2020.

i »

FLICK, U. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed,
2009.

FONSECA, C. et al. Autoestima e satisfacdo corporal em idosas
praticantes e ndo praticantes de atividades corporais. Rev. Educ. Fis/
UEM, v. 25, n. 3, p. 429-439, 2014. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/refuem/v25n3/1983-3083-refuem-25-03-00429.pdf.
Acesso em: 05 jul. 2020.

GUERRA, I. C. Pesquisa qualitativa e anilise de contetido: sentidos

e formas de uso. Portugal: Principia editora, 2006.

LOURENCO, T. et al. Capacidade funcional no idoso longevo: uma
revisdo integrativa. Rev. Gaiicha Enferm., v. 33, n.2, p. 176-185,
2012. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
1il-647940. Acesso em: 31 jul. 2020.

36



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

MEURER, S.; BENEDETTI, T.; MAZO, G. Teoria da
autodeterminagio: compreensao dos fatores motivacionais e
autoestima de idosos praticantes de exercicios fisicos. Revista
brasileira de atividade fisica e satde, v. 16, n. 1, 2011. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/ripsa/resource/pt/lil-600042. Acesso
em: 01 set. 2020.

MOSCOVICI, S. Representagées Sociais: investigagoes em
psicologia social. Petrépolis, R]: Editora Vozes, 2015.

NUNES, G.; NASCIMENTO, M.; LUZ, M. Pesquisa cientifica:
conceitos basicos. Id on Line Revista Multidisciplinar e de
Psicologia, v. 10, n. 29, 2016. Disponivel em: https://idonline.
emnuvens.com.br/id/article/view/390/527. Acesso em: 17 jul. 2020.

i »

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituigao. 1946.
Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/
OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/
constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html. Acesso
em: 05 jul. 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Mundial
de envelhecimento e satide. 2015. Disponivel em: http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/186468/6/WHO_FWC_ALC_15.01_por.
pdffua=1. Acesso em: 05 de jul. 2020.

PAIVA, A. et al. Danga e envelhecimento: uma parceria em
movimento! Revista brasileira de atividade fisica e satde, v.
15, n. 1, 2010. Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/
handle/11449/133630. Acesso em: 15 ago. 2020.

37



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

PINTO, A. et al. Capacidade funcional para atividades da vida
didria de idosos da Estratégia de Satde da Familia da zona rural.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 11, p. 3545-3555, 2016.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232016001103545&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 28
ago. 2020.

RAMOS, M.; SANTIAGO, L. Representagoes de atividade fisica
para idosos. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. S1A,
p. 733-741, 2014. Disponivel em: https://www.researchgate.net/
publication/312321839_Representacoes_de_atividade_fisica_para_
idosos. Acesso em: 29 jul. 2020.

SILVA, L. et al. Representagoes sociais sobre qualidade de vida

para idosos. Rev. Gatcha Enferm., v. 33, n.1, p. 109-15, 2012.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51983-14472012000100015. Acesso em. 09 ago. 2020.

i »

SILVA, N. et al. Exercicio Fisico e envelhecimento: beneficios 4 satde
e caracteristicas de programas desenvolvidos pelo Labsau/IEFD/
Uerj. Revista HUPE, v. 13, n. 2, p. 75-85, 2014. Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/
view/10129/0. Acesso em: 13 jul. 2020.

SOUZA, D.; VENDRUSCULO, R. Fatores determinantes

para a continuidade da participagao de idosos em programas de
atividade fisica: a experiéncia dos participantes do projeto “Sem
Fronteiras”. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, v.24, n.1, p.95-105,
2010. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=51807-
55092010000100009&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 09
ago. 2020.

38



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

TEIXEIRA, J. Exercicio fisico aplicado a idosos como recurso para
promogio de saiide na atengao primdria a sadde. 2016. Monografia.
(Trabalho de Conclusao de Residéncia) — Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia, Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Satde, Universidade do Estado do Pard, Pard, 2016. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sus-35092. Acesso
em: 02 ago. 2020.

VALER, D. ez al. O significado de envelhecimento sauddvel

para pessoas idosas vinculadas a grupos educativos. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., v. 18, n.4, p. 809-819, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1809-
98232015000400809&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 09
ago. 2020.

i »

39



5

SENTIDOS DA PRATICA DE EXERCICIOS
FiSICOS PARA PARTICIPANTES DE UMA
UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE

Maria Eduarda de Carvalho Macdrio da Silva®
Arthur Douglas da Silva Gongalves'
Maria do Socorro Meneses Dantas®

Introducio

O mundo estd em um acelerado processo de envelhecimento. No
Brasil, o envelhecimento populacional jd é um fendmeno demogréfico
apontado pela inversdo da pirAmide etdria da popula¢io, demandando
mudangas culturais e nas politicas publicas que impactarao o dia a dia de
todas as pessoas no que tange ao modo de vida. De acordo com o censo
demografico de 2010, o Brasil possui 20,6 milhoes de pessoas idosas, o
que corresponde a 10,8% da populagao (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011), mas o dado mais atual
sobre a populagao idosa no Brasil é referente & Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2017, a qual aponta que 14,6% da
populagao brasileira tém 60 anos ou mais de idade, correspondendoa 30,3
milhées de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2018). A populagio idosa da cidade de Macei6,
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de acordo com o dltimo censo demogréfico, corresponde a 8,5%, o
que em ndimeros brutos aponta aproximadamente 78 mil pessoas com
60 anos ou mais INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Nesse contexto, o processo de envelhecimento ganha
visibilidade e relevincia, instigando uma revolu¢io cultural,
demandando modifica¢ées no significado da velhice e do estar velho.
Essas mudangas causam impacto no modo de se viver as relagoes
intrageragdes e intergeracoes, nas relagdes de género, nas concepgoes
de bem-estar e de saide e nas formas de representa¢io da vida social.
As representagdes sobre a velhice e o envelhecimento passaram,
pois, a ser encaradas nio apenas como fatos naturais, mas como
fendmenos profundamente influenciados pelo contexto social e pela
cultura. Com efeito, todo fenémeno social deve ser analisado tendo
em conta o contexto social em que emerge, circula e se transforma
(BANDEIRA, 2012).

O envelhecimento pode ser definido como um processo
natural inerente a todo ser humano, porém, para algumas pessoas,
esse fendmeno ocorre gradativamente, devido as mudangas que
variam de individuo para individuo, de acordo com as suas
particularidades (NEGRAO; BARRETO, 2010). Assim, pode-se
dizer que o envelhecimento é percebido como uma agio evolutiva
e ininterrupta, que se inicia no nascimento e perdura até a morte
(SILVA et al., 2012). De forma geral, a longevidade traz o aumento das
fragilidades, das doengas crénicas e incapacitantes, da necessidade de
cuidados. As mudancas provocadas pelo processo de envelhecimento
sao perceptiveis quando se associa o tempo com as alteragdes sociais,
psicoldgica e bioldgicas, psicoldgicas.

A visao depreciativa que a sociedade tem da pessoa idosa, tem
sido amparada pelo sistema de ideias produtivistas, que sustentaram
a sociedade capitalista industrial, entre as quais prevalece a ideia de
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utilidade, ou seja, o individuo vale pelo que produz. Percebe-se que
o discurso dominante sobre a velhice na sociedade contemporinea
(capitalista) ¢ intimamente articulado ao trabalho, nio levando em
consideracio a totalidade do ser social (MINAYO; COIMBRA
JUNIOR, 2002; SOBRINHO, 2007).

Questoes bioldgicas, cronoldgicas, socioeconOmicas,
culturais, politicas e demograficas sao fatores que contextualizam
o envelhecimento, e a inter-relagio desses pode acarretar retardo ou
rapidez deste processo. Melo e Tavares (2006) apontam como fatores
determinantes das fragilidades da sadde, o enfraquecimento. A
incapacidade e a deficiéncia teriam uma correlacao significativamente
inversa com o nivel de qualidade de vida de um individuo. As alteragoes
funcionais ocorridas com o envelhecimento, associadas as doencas
cronicas nao transmissiveis, comprometem a autonomia funcional e
consequentemente a qualidade de vida das pessoas.

Um fator significante, que é tido como indispensdvel para
a qualidade de vida no processo de envelhecimento, é a autonomia
do individuo. Autonomia ¢é definida como o estado de ser capaz de
estabelecer e seguir suas préprias regras, ou seja, definir suas préprias
leis, seus comandos, caminhos e metas a alcancar, ter dominio sobre
suas agoes e responsabilidade sobre si (GASPAR ez al., 2019). No
entanto, a pessoa idosa precisa encarar o processo de envelhecimento e
tomar ciéncia de suas limitagoes, mas também conseguir situar-se como
uma pessoa autdbnoma, tendo habilidade de agir e fazer julgamentos
(SAQUETTO ez al., 2013).

Sendo o envelhecimento um fendmeno multidimensional,
hd que se ressaltar que o envelhecimento social significa as relacoes
sociais e suas perdas, seja pela aposentadoria, saida dos filhos de casa
ou viuvez. O isolamento social tem influéncia direta na qualidade de
vida dos individuos.

42

i »



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

Com a dimensao dessas transformagoes sociais, o ajustamento
¢ uma condicdo indispensdvel para a sobrevivéncia em grupo,
considerando a heterogeneidade de valores individuais. Porém, uma
das caracteristicas do ser humano ¢é a capacidade de adaptacio, o que se
torna fundamental numa era de rdpidas e profundas mudangas.

O alongamento dos anos de vida exige novos comportamentos,
as vezes mudancas nos estilos de vida, expectativas e valores, que se
repercutem nas maneiras de se viver cada fase vida.

O exercicio fisico nesse processo de envelhecimento é de suma
importincia, visto que envolve componentes associados ao estado
fisico, psicoldgico e social, seja nos aspectos de prevengao e redugao dos
riscos de doenga, seja em uma maior disposi¢do para a realizacdo das
Atividades da Vida Didria (AVDs) (GUIMARAES ez al., 2020).

A relagao direta entre exercicios fisicos, qualidade de vida e
envelhecimento vem sendo discutida e analisada cientificamente. E
praticamente um consenso entre os profissionais da satde e dreas afins
que o exercicio fisico ¢ um fator determinante na qualidade de vida no
envelhecimento (TORNERO-QUINONES ez al., 2020).

A auséncia ou a diminuicido da atividade fisica associada
ao aumento da idade cronoldgica provocam perdas importantes
na condi¢do cardiovascular e respiratéria, na forca muscular e no
equilibrio, provocando, entdo, declinios da autonomia funcional e,
em consequéncia, incapacidade funcional (ROSSATO ez al., 2014;
QUEIROZ ez al., 2010).

De acordo com Ferreira ez al. (2012), uma forma de as pessoas
idosas alcangarem uma melhor qualidade de vida, um envelhecimento
de forma independente e autbnoma, sauddvel e ativo é por meio de
programas sociais, como as Universidades Abertas & Terceira Idade
(Unati), por exemplo.

A pritica de atividade fisica é um meio relevante para a
manutengio da capacidade funcional dos idosos, que é um dos fatores
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que contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa populagao.
Nessas perspectiva, a atividade fisica deverd ser estimulada para a
populagao idosa com o intuito de preservar a funcionalidade e ajudar
no desempenho de atividades didrias, com a preservagio da forga,
massa muscular, equilibrio e também resisténcia cardiovascular, muito
importante para pessoas idosas (TORNERO-QUINONES ez 4l,
2020). A pratica de exercicios fisicos, principalmente em grupo, auxilia
para diminuir o isolamento social nessa fase da vida.

Com o panorama do envelhecimento populacional, surgiram
vérias iniciativas e espagos que oferecem atividades com objetivo da
promogao do envelhecimento ativo. Entre essas iniciativas, destacam-se
os grupos de terceira idade. Esses grupos sio espacos onde se procura
discutir as questoes relacionadas ao envelhecimento e possibilitam que
as pessoas idosas descubram suas potencialidades.

A Universidade Aberta a Terceira Idade na Universidade Federal
de Alagoas (Unati-Ufal) é um desses espacos, onde se busca trabalhar as
vulnerabilidades, preservar a autonomia, elevar a autoestima da pessoa
idosa, e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida. A Unati-
Ufal oferece atividades fisicas, recreativas e palestras que abordam os
temas relacionados ao processo de envelhecimento.

Essas atividades desenvolvidas em grupos sao de grande valor
terapéutico para satde emocional dessas pessoas, pois hd trocas de
experiéncias e a convivéncia com pessoas diferentes, mas que possuem
problemas semelhantes e desenvolvem vinculos afetivos que minimizam
o isolamento social.

Procurando compreender os sentidos da prética de exercicios no
processo de envelhecimento para as pessoas idosas nas suas diferentes
dimensées, tomamos por base, para este estudo, os discursos desses para
compreensdo desta realidade. Reconhecendo, como aponta Fonseca
(2006), que neste processo cruzam-se forgas que podem ter origem no
individuo, no contexto em que o individuo encontra-se inserido ou
num cruzamento dos dois.
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Assim, compreendendo a relevincia das pesquisas sobre o
envelhecimento humano, o objetivo deste estudo foi verificar quais
os sentidos da prdtica de exercicios fisicos para pessoas idosas que
participam da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
Federal de Alagoas (Unati-Ufal).

Percurso metodolégico

Este ¢ um estudo de natureza qualitativa do tipo exploratério,
que permite compreender as informagdes e conhecimentos do
entrevistado, trabalhando com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragdes, dos valores, das crengas e das atitudes,
inerentes a realidade social (MINAYQO, 2010). Este estudo ¢ voltado
para o entendimento das atitudes de individuos idosos em relagio ao
exercicio fisico incorporado nos hdbitos didrios de pessoas idosas.

O grupo estudado foi composto por seis pessoas (homens e
mulheres), com idade superior a 60 anos, que participam trés vezes por
semana das aulas de gindstica ofertadas pela Unati-Ufal. As aulas de
gindstica foram compostas por exercicios generalizados com o objetivo
de proporcionar a melhoria das qualidades fisicas, principalmente,
forca, flexibilidade, equilibrio.

Para coleta de dados, foi utilizada a entrevista com um roteiro de
perguntas orientadoras, que foram gravadas em dudio e transcritas para
andlise. Os temas emergentes das narrativas foram submetidos a andlise
de contetido. O uso da narrativa insere-se no conceito das técnicas
de pesquisa que sao entendidas como aquelas capazes de congregar
a questdo do significado e da intencionalidade (MINAYO, 2010).
Os significados dados s coisas sdo estruturantes para a organizagio do
modo de vida das pessoas, abrangendo, também, a pritica de exercicios
fisicos e o cuidado com a sadde.

A andlise dos dados foi construida numa perspectiva
compreensiva (MOREIRA, 2004) e foi pertinente para explicar,
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a partir das perspectivas das mulheres idosas que participaram
do estudo, as possiveis mudangas percebidas a partir da prética de
exercicios fisicos, e as atitudes delas em face a estas mudancas. As
caracteristicas acima descritas enquadraram-se neste trabalho, uma vez
que as finalidades para essa etapa foram: estabelecer uma compreensao
dos dados coletados, responder as questoes formuladas, e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural do qual faz parte.

Discussao dos dados

De acordo com o objetivo do estudo e a natureza dos relatos
colhidos, na andlise de contetido foram estabelecidas as dimensées
Fisica, Social e Psicoldgica.

Dimensdo Fisica

Podemos verificar, de acordo com as falas dos entrevistados,
que a procura por uma melhora na sadde fisica por meio de exercicios
fisicos é o principal objetivo das pessoas que procuram a Unati- Ufal.
O recorte da fala de um entrevistado traduz isso de maneira positiva:

“[...] Eu sentia muitas dores no meu corpo, no meu
corpo mesmo, eu sentia, sabe? E depois que eu
comecei a praticar os exercicios fisicos, eu nao sinto
mais essas dores [...]” (Participante 1- mulher).

-

E sabido que a pritica de exercicios fisicos possui impactos
significativos sob os efeitos deletérios do envelhecimento. Dentre eles,
podemos destacar a redugao de dores que, geralmente, estao associadas
a disfungoes musculoesqueléticas e/ou a lesao tecidual (DELLAROZA;
PIMENTA, 2012). As atividades que tém o objetivo prevenir e reduzir
a dor corporal cronica sio consideradas importantes estratégias para a
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manutengdo das atividades cotidianas e para a autonomia das pessoas
idosas. Com a redugao dessas dores, a pessoa fica mais disposta e ativa,
com maior facilidade para realizar as atividades da vida didria. Com
relatos como esse, pode-se perceber que pessoas idosas procuram fazer
exercicio fisico como meio de recuperagio da capacidade funcional
prejudicada por alguma patologia (NWUNES et al., 2010). Em estudo
elaborado por Oliveira e Teixeira-Arroio (2012), foi verificado que o
exercicio diminui a intensidade das dores percebidas, melhorando a
capacidade do idoso de realizar as Atividades de Vida Didria (AVDs). A
melhoria da capacidade funcional tem efeitos positivos na autoestima.
No estudo de Antunes ez al (2011), foi observado que a
existéncia de problemas de sadde, os quais sio mais presentes nas
mulheres idosas, ¢ o principal fator de menor autoestima no grupo com
percepgao negativa sobre sua sadde. E que as mudancas na condicio
fisica podem conduzir para uma melhora na autonomia, propiciando
uma maior percep¢ao da autoestima do praticante de exercicios fisicos.

Dimensdo Social

As pessoas estao organizadas de formas diversas, segundo
as classes, as culturas ou os grupos de interesse, compondo diversos
universos de opinides. Cada grupo refletindo sobre seus projetos, sobre
seus problemas e estratégias, elabora as suas préprias versoes e partilha-
as entre os pares.

Uma forma de resistir aos efeitos do envelhecimento reflete-
se na énfase dada pelos entrevistados as suas atividades, ao fato de
permanecerem ativos nessa fase da vida e pertencer a um grupo
praticante de exercicios fisicos, que proporcionam uma vitalidade. O
recorte da fala de um entrevistado demonstra isso:

“Rapaz eu me sinto bem, porque eu “td” aqui com
a turma, os professores ensinando direitinho né.

47

i »



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

»

Oxe menino, “t6” sendo menino de novo [...]
(Participante 2- homem).

Com a aposentadoria, os individuos podem se sentir isolados
a margem da sociedade. Nesse periodo da vida, ¢ essencial a interacio
social, é fundamental para que o idoso possa adquirir e manter o
suporte social, o que consequentemente resultard em uma prevengio de
doengas e melhora na satide. Com suporte social, a pessoa idosa sente-
se acolhida e cuidada, o que expressa que este é também fator benéfico
para sua sadde mental (PIMENTA, 2013).

A satide pode ser percebida como um estado bom em relagao ao
bem-estar fisico, mental e social, o que leva a acreditar na importincia
da avaliagdo das circunstincias pessoais, sociais e culturais juntamente a
aspectos fisicos e psicolégicos (WICHMANN ez al., 2013).

Dessa forma, podemos destacar a importincia das Universidades
Abertas a Terceira Idade, pois sao uma forma de interagao, inclusio
social e uma maneira de resgatar a autonomia, de viver com dignidade
e dentro do Ambito de ser e estar sauddvel.

Dimensdo Psicoldgica

O sentimento de pertencimento por fazer parte de um grupo
com interesses comuns mostra a participagio nas atividades da Unati/
Ufal como uma busca pela sadde e melhoria da qualidade de vida,
contribuindo para o bem-estar psicolégico.

“[...] Nao tinha animagao de fazer nada, porque
eu tive depressio antes quando minha mae
faleceu ai juntou tudo assim e eu nao queria
saber de mais nada. Ai depois quando comecei
a participar, eu comecei, é, a ficar mais ativa’
(Participante 2- Mulher).
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Em muitos casos, a velhice chega com uma solidao indesejada
que, em larga medida e para a maioria, contrasta com os anos produtivos
do curso de vida e assim impde novos desafios a4 pessoa idosa. Esse
é, como tem sido largamente discutido, um dos problemas graves
associados ao envelhecimento (ABOIM, 2014).

Também nas outras narrativas se multiplicaram, de diferentes
formas, os contextos da vida familiar no envelhecimento, como as
perdas familiares (sejam por morte ou por afastamento de filhos e
netos), e as referéncias ao isolamento e maior solidao. Frequentemente
acompanhada de um sentimento de inutilidade, de perda de valor para
as pessoas préximas e também para a sociedade (FONSECA, 2005).

A participagao nas atividades da Unati/Ufal mostra ser relevante
do ponto de vista afetivo, visto que essas pessoas se sentem pertencentes
a algum grupo, reforcam lagos de amizades e criam outros. Mas,
sobretudo, o exercicio estd associado a redugio dos indices de depressao
em idoso, a partir dos seus efeitos neuroldgicos, como o aumento na
produc¢io de neurotransmissores ligados ao prazer no sistema nervoso

central (HERNANDEZ; VOSER, 2019; PORTUGAL ez al., 2013).

Conclusao

A prética de exercicios fisicos é percebida como um espago
de resgate da convivéncia social, que tinha sido perdido com a
aposentadoria; o sentimento de pertencimento a algum grupo com
interesses comuns. Os participantes deste estudo afirmaram que
participar das atividades da Unati/Ufal proporciona sentido as suas
vidas, resgatando sensacoes e possibilidades perdidas e, assim, aceitam
melhor o processo de envelhecimento. A prdtica de atividades fisicas
em grupo tem apresentado resultados muito significativos para a sadde,
autonomia e o bem-estar dos participantes.
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Diante do exposto, acreditamos que os individuos que fizeram parte
desse estudo continuam mantendo suas identidades de pessoas dindmicas,
participativas, perseverantes que tém perspectivas para o futuro.
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Introducio

O envelhecimento populacional é uma questio mundial.
Segundo uma pesquisa liderada pela Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU)(2019) em termos globais, o niimero de pessoas com 60 anos ou
mais estd crescendo mais ripido que o niimero de jovens, constatando
uma mudan¢a nas caracteristicas etdrias da populagio mundial. O
mesmo estudo aponta que em 2019 a popula¢io com 65 anos ou
mais correspondia a 143 milhées de pessoas, sendo que em 2050 a
quantidade de pessoas serd de 426 milhoes.

Essa realidade pode ser transposta para o contexto brasileiro
a partir das projegdes disponibilizadas no site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) atualizadas em 2020. Segundo essas
projecoes, em 2060 o percentual da popula¢do com 65 anos ou mais

1" Membro do Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre idosos.
"' Lider do Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre Idosos.

i »



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

serd de 25,49%, porém em 2020 essa proporgao é de cerca de 9,83%.
Enquanto isso, a populagio de jovens (0 a 14 anos) deverd representar
14,72% da populagao em 2060, em contrapartida aos 20,87% em
2020. Atualmente observa-se que, segundo a proje¢ao do IBGE (2020),
14,24% da populagao geral do Brasil é composta por pessoas idosas;
em Alagoas este percentual chega a 11,41% e Maceid fica em 11,70%
(DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2020). Em
detrimento a essa nova configuragio etdria, vé-se uma necessidade cada
vez maior de se discutir a satide em sua concepgao e préticas.

A satde, baseada no conceito da Organizacio Mundial da Sadde
(OMS), (20006), ¢ apresentada enquanto “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nio somente auséncia de afeccoes
e enfermidades”. Essa concep¢ao de saide posta pela OMS representa
um rompimento com o entendimento de satide enquanto um estado
de auséncia de doengas, indo de encontro a elementos que sustentam o
modelo biomédico.

Este modelo centraliza-se em uma intervencio fisica e/ou
quimica para corrigir as disfuncionalidades presentes no corpo do
individuo, ou seja, a prdtica ¢ centrada na cura das enfermidades
(BAETA, 2015). Isso foi (e ainda é) muito utilizado para dar suporte a
saide das pessoas idosas.

A ruptura com esse modelo coloca novos desdobramentos para
a prdtica profissional na satde, possibilitando que sejam consideradas
condutas que nio centralizam a doenga, mas sim a promogao da saude,
sendo esta um:

processo de capacitagio da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e sadde,
incluindo uma maior participagio no controle
deste processo (...) A sadde deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a sadde é um conceito positivo, que
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enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promogao da satde
nao ¢ responsabilidade exclusiva do setor da satde,
e vai para além de um estilo de vida saudével, na

diregao de um bem-estar global (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1986, p. 1).

Dessa forma, a satde estd para além do funcionamento fisico
do corpo do sujeito, englobando também aspectos sociais, mentais e
politicos. Ao trabalhar a sadde da populagio idosa e o envelhecimento
ativo, nio ¢é possivel reduzir a sadde ao bem-estar fisico. E necessirio
pensar quesitos como participagio em questoes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).

Um cuidado fragmentado, ou seja, centrado em apenas uma
drea do conhecimento ou de forma separada nio consegue abarcar a
atengio integral i satide da pessoa idosa. E nesse contexto que surge
a necessidade de incluir a interprofissionalidade dentro da prética do
cuidado a essa populacao.

Colaboragio interprofissional ¢ um termo
utilizado para descrever a natureza da interagao
entre profissionais de diferentes campos do
conhecimento, proporcionando uma atenc¢io
a satde mais abrangente. Estd relacionada
ao cuidado integral, se aproxima de praticas
participativas e de relacionamentos pessoais
mutuos e reciprocos entre os integrantes das
equipes, contrapondo-se as relacoes tradicionais

hierarquizadas (MATUDA et al., 2015, p. 1).

Em decorréncia de tudo que foi abordado anteriormente,
o objetivo deste texto é refletir acerca da importincia do trabalho
interprofissional na promocio da satide da pessoa idosa.
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Metodologia

O presente capitulo trata-se de um texto tedrico-reflexivo, cuja
construcdo foi dividida em trés etapas. A primeira consiste em um
levantamento bibliogréfico nas seguintes bases de dados nacionais
e internacionais da drea da sadde: Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncias da
Sadde (Lilacs) e National Library of Medicine National Institutes of
Health (Pubmed).

Em um segundo momento, foi realizada uma sele¢io de
textos que abordam a promogao da satide da pessoa idosa e a equipe
interprofissional no contexto da sadde, preferencialmente publicados
nos ultimos cinco anos, em inglés e portugués, eletronicamente
disponiveis de forma integral e gratuita. A Gltima etapa compreendeu a
escrita do presente capitulo, a partir de tépicos que foram criados com
base na leitura das publicagdes encontradas e de documentos oficiais
(brasileiros e mundiais) relevantes para a temdtica aqui proposta, de
maneira a unir o que diz a literatura a vivéncia das autoras, possibilitando
reflexdes acerca da temdtica aqui proposta.

Um novo olhar sobre o processo satide-doenga na perspectiva
interprofissional

Atualmente compreende-se que a pessoa idosa traz consigo uma
bagagem cultural e social, sendo assim, seu processo de satide perpassa
toda sua vivéncia e é atravessado por todos os fatores que influenciam
esse mesmo processo. Se antes a saide era vista apenas como a auséncia
de uma doenga, hoje jd nao ¢ possivel reduzir um conceito tiao amplo a
apenas um fator.

A Carta de Ottawa, documento que foi resultado da Primeira
Conferéncia Internacional sobre a Promogao da Saide, pondera os
pré-requisitos para a satde, sendo eles: paz, habitagio, educacio,
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alimentagao, renda, ecossistema estdvel, recursos sustentdveis,
justica social e equidade. Afirma que as condi¢des de satide exigem
uma efetividade nesses fatores (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1986).

Partindo desse preceito, a Carta de Ottawa (ORGANIZA(;AO
MUNDIAL DA SAUDE, 1986) trazida acima torna-se um marco
na maneira que é entendido o “fazer saide”, concedendo autonomia
aos individuos na responsabilidade dos cuidados a sua prépria satide
e integrando conhecimentos e praticas para que seja possivel abarcar a
complexidade que é o processo de satide consiste.

Segundo Silva (2015), concentrar a compreensio de satde
no saber médico, reafirma esse processo de saide fragmentado, sem
articulagao. Algo que se mostra nao ser mais adequado para lidar com as
demandas de sadde da populacio. O fato é que essa pratica nao alcanga o
complexo bem-estar desejado por todos. Mostra-se necessdrio entender
que o adoecimento de uma parte do corpo afeta o todo e que repensar
sobre as prdticas em sadde é substancial para maior compreensio e
resolutividade dos casos.

Segundo Barbosa ez al. (2020),

As intervengbes precisam ser pautadas no
atendimento das necessidades sociais imediatas,
com suporte as familias, seguidas de processos de
inclusio no aAmbito cultural, oferecendo meios
para que idoso/as, cuidador(a) e familia sejam
reinseridos na sociedade.

Os autores também afirmam que,

Somente o atendimento nio ¢é suficiente, é preciso
enxergar além do aparente, desvendar a realidade
de cada familia, respeitando valores e crengas,
tendo a sensibilidade e responsabilidade social de
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saber intervir em cada caso, da maneira mais eficaz
possivel, com vistas & emancipagio e autonomia

(Barbosa ez al., 2000, p.6).

Assim, o cuidado ndo deve ser concentrado em apenas um
profissional, tendo em vista que, isoladamente, nao seria possivel dar
conta de uma demanda multidimensional, tornando necessdria uma
atuagio interprofissional, para que se torne possivel uma aten¢io integral
a satde. “Sua importincia repousa na necessidade de proporcionar aos
idosos um cuidado ampliado na busca de atender a um conjunto de
necessidades, assegurando ao idoso uma atengao integral a sua satide”
(ALCHER, 2015, p. 2).

Dessa forma, a prestagio de cuidados sobre esse perfil
complexo de necessidades requer do sistema de saide uma
organizagao assistencial continua e interprofissional, que modifique
o processo de trabalho, assegurando a realizagao de agoes e servigos
de saude que promovam a satide e o bem-estar da populacio idosa
permanentemente.

Oliveira, Veras e Cordeiro (2018, p. 02) fazem uma critica ao
modelo de satde utilizado, alegando que “o panorama atual sé tende
a piorar se o modelo assistencial se mantiver inalterado”, trazendo a
necessidade de alterar o modelo de atengio a satide para a pessoa idosa,
resultando em uma proposta de linha de cuidados com foco em agoes
de educacio, promogao da satide, prevencio, reabilitagao, entre outras
agoes que devem ocorrer antes da doenga. E nesse mbito que entra em
cena a atuagio interprofissional, com o objetivo de quebrar esse modelo
assistencial, cujo trabalho é centrado na doenca em vez de na promogao
da satde, trabalhando com o conceito ampliado de satde.

Essa reorientagao dos servigos coloca em objecao o modelo
biomédico atuante em todos os niveis de aten¢ao. E mais do que isso,
fomenta analisar sobre os modelos replicados nas institui¢ées de ensino.
Nas graduagées sao apresentadas as interfaces do curso, seus aportes
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tedricos, suas priticas e o que compete a cada drea. Isso significa que
mesmo com o passar do tempo h4 reflexo da fragmentagio do individuo
na formagcao dos/as profissionais da satude.

Nesta mesma linha, Cunha, Baixinho e Henriques (2019)
discutem sobre o processo de inclusao de um trabalho voltado para
uma perspectiva multidimensional, plural, interprofissional e sobre
como os impactos positivos dessas intervengdes demonstram o quanto
o trabalho focado em apenas uma profissao nio consegue resolver as
demandas de satide da populagao idosa. Desse modo, além de uma
compreensdo médica, é necessdrio perceber que existe também um
impacto emocional, social e cultural a respeito da doenca e do que ela
representa para aquela pessoa.

A importincia da educa¢io em satide para a promogao da saide da
pessoa idosa

A necessidade de incluir a promogdo de sadde nas praticas de
cuidado com pessoas idosas surge devido as multiplas particularidades do
processo do envelhecimento e os multifatores (bioldgicos, psicolégicos
e sociais) que interferem no estado de saide (COSTA ez al., 2016). Essa
pratica possibilita o envelhecimento ativo e sauddvel, permitindo que
as pessoas controlem e melhorem sua satide ao longo de todo o curso
de vida, preservando autonomia, proporcionando qualidade de vida
e participacio social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005). Contudo, pelo cuidado com a popula¢io idosa ainda ser muito
associado a doenga e ao modelo curativista de atengao, a promogio da
sadde tende a ser mais direcionada a populagio jovem e adulta.

Segundo um levantamento realizado no estado do Pard acerca
dos planos de agdo locais das Unidades Bésicas de Saide (UBS), as
atividades vinculadas ao publico idoso estavam, em sua maioria, focadas
no acompanhamento e controle de doengas cronicas, deixando de lado
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questoes da promogao da saide (NOGUEIRA, 2018). Como aponta a
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), é necessdrio que
os profissionais de satide e a comunidade percebam que “a promogao
nao termina quando se faz 60 anos e as agdes de prevencio, sejam elas
primdrias secunddrias ou tercidrias, devem ser incorporadas a atengao a
sadde, em todas as idades” (BRASIL, 2006, p. 7).

A promogio da saide ancora-se na educagio em saude,
prética politico-pedagdgica que nio estd pautada na transmissio de
conhecimento unilateral, mas sim na constru¢ao dialégica de saberes
entre profissionais e comunidade. Essa pritica tem como objetivo
proporcionar informagdes que possam auxiliar na promogao da satde
e na melhoria da qualidade de vida dos participantes do processo,
considerando as produgoes de saberes individuais e coletivos destes,
sendo a contextualizacio fundamental (BRASIL, 2013; JANINI;
BESSLER; VARGAS, 2015).

No que se refere as estratégias a serem escolhidas para
realizacio das agbes de educagio em sadde com pessoas idosas,
segundo a revisio integrativa realizada por Seabra er 2l (2019), as
estratégias participativas e as abordagens ludicas podem influenciar
significativamente no envelhecimento sauddvel e ativo. Além disso, o
estudo revela que a formagdo de grupos e especialmente oficinas sio
metodologias efetivas para o processo de convivéncia entre as pessoas
idosas, para o empoderamento de sua satde, interagao dos participantes,
implementagiao dos conhecimentos obtidos, bem como a troca de
experiéncias e saberes entre os individuos e os profissionais de satude.

Uma equipe interprofissional é fundamental no processo
de educagio em satde realizado ainda durante todo o processo de
envelhecimento, onde pode tragar estratégias para motivar os individuos
a adotarem hdbitos sauddveis e consequentemente contribuir para
promogao e prevengao de agravos a saide da pessoa idosa. Por meio disso,
pode-se favorecer ao envelhecimento ativo e a autonomia, evitando o
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desenvolvimento do declinio fisico e/ou intelectual, e a possibilidade
do aparecimento de novas doengas cronicas nio transmissiveis que,
atualmente, sao um dos fatores que favorecem a escolha da familia pela
institucionalizagdo da pessoa idosa (SILVA ez 4l., 2019).

Contudo, percebe-se que nem sempre a prética colaborativa por
uma equipe interprofissional ¢ possivel, uma vez que hd uma “escassez
de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento
em envelhecimento e sadde da pessoa idosa” (BRASIL, 2006, p.4).
Uma das possiveis causas desse fator é a formacao profissional que,
por muitas vezes, limita-se a0 modelo biomédico, dificultando préticas
colaborativas que visem 4 promocao da satde e, consequentemente, a

educacao em satde (VENDUSCROLO, 2018).

Desafios do trabalho interprofissional

O sucesso ou o fracasso de uma equipe voltada para atender o
idoso estd vinculado & competéncia dos membros da equipe para lidar
com essa populagdo, assim como a sua capacidade de coordenar seus
esforcos na adequada aplicagao de seus conhecimentos voltados para as
necessidades mais complexas dessas pessoas. Destaca-se a necessidade de
comunica¢io tanto nos niveis de atengdo, quanto entre os profissionais
e, sobretudo entre profissionais e idosos (PUCCI ez al., 2015).

No entanto, pode ocorrer uma outra realidade em que ¢
observado que raramente os profissionais da aten¢io primdria se
comunicam eficazmente uns com os outros e, consequentemente, hd
uma falta de integragao entre os planos de servicos dos mesmos, quando
direcionados as necessidades mais complexas dessa populagao (PUCCI
et al., 2015). Ainda segundo Pucci (2020) e seus colaboradores, os
mesmos profissionais atuantes na Atengao Primdria a Satde (APS)
reconhecem o modelo bioldgico fragmentado e, por isso, acreditam que
as necessidades psicossociais desta populagio nio estdo sendo atendidas.
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Além disso, os profissionais de satide relatam que o aumento da
demanda, as dificuldades na gestao dos servicos, a sistematizagao das
acoes cuidativas, a escassez de tempo, poucos profissionais, o déficit
nas condi¢oes de trabalho e a cobranca no alcance de metas sio outras
dificuldades importantes encontradas no dia a dia, tornando a realizagao
de um atendimento integral mais dificil e prejudicando ainda mais a
qualidade dos atendimentos(COSTA ez al., 2015; PUCCI ez al., 2015;
SALCHER etz al., 2015).

Nesse sentido, a necessidade de organizar os servigos de satide
torna-se urgente, devendo-se repensar a pritica que perpassa as redes
assistenciais de saide, pois o/a idoso/a necessita de agoes efetivas e de
uma equipe bem articulada para que possam ocorrer cuidados realizados
por uma equipe multiprofissional com abordagem interprofissional e
assentada no paradigma da promogio da satide (PUCCI ez al., 2015;
SILVA et al., 2019).

Essa abordagem em equipe interprofissional deve buscar
conhecimentos acerca das caracteristicas do envelhecimento e de cada
idoso/a, visando, assim, a um cuidado mais efetivo e eficaz, singular,
favorecedor da autonomia e da independéncia da pessoa idosa (SILVA
etal.,2019).

Para realizacio desses cuidados convém também conhecer
as caracteristicas da populagio idosa a qual se assiste; sendo esse
conhecimento fundamental para o (re) direcionamento da atengao 2a
medida que potencializa as agdes da equipe interprofissional, sobretudo
as de promogao da satde e prevengao de agravos (SILVA et al., 2019).

Atualmente, em alguns estados do Brasil, existem experiéncias
de atendimento interprofissional na atengao primdria como o Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (Nasf) que se compoe de uma equipe
composta por profissionais de diferentes dreas de conhecimento. Para que
ocorra o trabalho em equipe, é necessdrio que se tenha um atendimento
compartilhado, com troca de saberes entre os profissionais, para que
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assim todos ganhem experiéncia, havendo também estudo e discussao
de situacoes e casos, além de orientagoes sobre o atendimento em
conjunto (BRASIL, 2009).Tem como objetivo tragar uma intervengao
em satde construida de forma conjunta por uma equipe disciplinar, a
fim de prestar aten¢io a sadde de maneira individualizada, considerando
aspectos singulares deste sujeito (BRASIL, 2007). Estas experiéncias
exitosas demonstram a importincia do trabalho interprofissional na
promogao da sadde das pessoas e em especial, da pessoa idosa.

A experiéncia do Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre a
Pessoa Idosa (GPMI) na promogao da satide dessa populagiao

O GPMI vem desde 2014 realizando atividades de promogao da
saude para as pessoas idosas, utilizando para isso diversas estratégias que
vao desde o preparo, por meio do estudo de seus membros até atividades
com as pessoas idosas, em especial com as que fazem parte da Universidade
da Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas, que ¢ coordenada
pelo Instituto de Educacio Fisica e Esporte (Unati/Ufal/Iefe).

O grupo tem o objetivo de promover a satide das pessoas idosas
a partir da interagio entre estudantes, profissionais, pessoas idosas e
seus familiares e para isso tem adotado os principios e priticas da multi
e interdisciplinaridade, ndo s6 na sua configuragio enquanto grupo,
mas também sua busca para manter a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, na medida em que reconhece e age de forma
interdisciplinar e interprofissional para efetivar suas contribuicoes
voltadas para promover diferengas positivas no modo de vida tanto das
pessoas idosas, quanto dos participantes que compoem o grupo. E um
grupo que aprende fazendo, que procura desenvolver a autonomia de
estudantes, professores e profissionais, construindo e redescobrindo
significados em conjunto e, assim aprendendo, ensinando, intervindo e

conhecendo (FREIRE, 1996).
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Promover a satde das pessoas idosas ¢ a iniciativa mais eficaz
para proporcionar um envelhecimento com qualidade ¢ o GPMI
investe e acredita nisso.

Conclusao

E necessdrio fazer uso de uma concepcio de satide ampla e
abrangente, que inclua todos os condicionantes e determinantes de satide
e considere fatores como cultura, experiéncias e percepgiao do mundo,
para pensar e construir a promogdo da saide, uma vez que essa prética
ird considerar um cuidado integral que nao se limita ao tratamento
de enfermidades. Para tanto, é essencial uma prdtica colaborativa entre
uma equipe interprofissional, que nio centraliza o cuidado em apenas
um/a profissional e se utiliza de um cuidado multidimensional.

Essa prética em Satide, mais especificamente a de promogao da
sadde, ¢ reflexo de um processo que vem se consolidando com muita
resisténcia pelos profissionais. As priticas que anteriormente eram
planejadas e executadas verticalmente, estando no cume os médicos,
estdo sendo ampliadas e substituidas por praticas horizontais, nas quais
os diversos saberes, de diferentes técnicos, sao valorizados e unificados
para uma maior resolutividade das queixas trazidas pela comunidade.

Entretanto, é preciso entender que esse modelo (hospitalocéntrico
e centrado nas enfermidades) ainda é passado para os profissionais
no processo de formagao. Sendo assim, mostra-se indispensdvel a
desconstrugao dessa prética higienista e biologicista a0 mesmo tempo
em que ocorra a inclusao de uma prética interprofissional ainda durante
a graduacio, para que as prdticas coexistam e se complementem.
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Envelhecimento populacional, tendéncias e perspectivas de
atenc¢do nutricional

O envelhecimento da populagio é um fendmeno
mundial e uma tendéncia permanente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). A maior longevidade modifica o perfil
epidemiolégico do pais, com aumento da mortalidade por doengcas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (ROSSETTO et al, 2019).
O grande desafio é o alcance das idades mais longevas em boas
condicoes fisicas, funcionais e mentais (MARIN, 2015).
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Na populacio brasileira, esse processo segue acompanhado do
aumento na frequéncia de doengas cronico-degenerativas e da redugao
das capacidades funcional, cognitiva e nutricional no grupo de pessoas
com mais de 60 anos (MORAES, 2012; SAMPAIO et al., 2007).
Este fato traz consequéncias na atengio a saide como aumento da
dependéncia, maior demanda de cuidados e de internagdes hospitalares
(LEBRAO, 2016), refletindo na necessidade de repensar o conceito de
“idoso” e essa etapa do ciclo de vida na perspectiva do envelhecimento
sauddvel (MORAES, 2012).

A populagao idosa é heterogénea e apresenta necessidades de
cuidados individualizados. Diversas sao as modificagoes que ocorrem no
organismo que envelhece, as quais necessitam de identificagao para que
se diferenciem dos padrées normais do envelhecimento (senescéncia),
daqueles associados ao envelhecimento patolégico (senilidade)
(CEZARI et al., 2016; STUDENSKI, 2014). Todavia, se essa condi¢ao
nao for detectada, poderd contribuir para o agravamento de doengas e
aumento da mortalidade (HICKSON, 2006)

Algumas condig¢oes comuns nas pessoas idosas sio denominadas
“Gigantes da Geriatria”, tais como: instabilidade postural e quedas,
incontinéncia (urindria e fecal), incapacidade cognitiva (deméncia,
delirium, depressio e doenga mental) e imobilidade. Dessa forma,
podem surgir uma ou mais sindromes geridtricas, que se associam
a perda da independéncia e da autonomia (FREITAS; PY, 2016).
Devido a frequéncia e importincia para a satde, outras condigoes
tém sido descritas como insuficiéncia familiar, sarcopenia e fragilidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E
ENTERAL, 2019).

Aspectos cronoldgicos, bioldgicos, funcionais, psiquicos e
sociais caracterizam o envelhecimento como um processo multifatorial,
situagdo que pode ocasionar um maior risco nutricional (VALENTIM,
2012). A deterioragao bioldgica progressiva e o consequente aumento
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dos problemas de satide resultam da interagao entre fatores genéticos
e ambientais como estilo de vida, hadbitos alimentares, atividade fisica
e presenga de doencas (BERRY, 1994; LAWRENCE; JETTE, 1996).

Alteracoes do estado nutricional decorrentes do processo da
velhice, como a desnutri¢ao e o excesso de peso, sdo eventos patoldgicos
frequentes (BESORA-MORENO ez al., 2020; POTES ez al., 2019)
devido ao declinio das fungoes cognitivas e fisiolégicas, as quais
prejudicam o consumo e o metabolismo dos nutrientes (BROWNIE,
2006; GARIBALLA, 2004).

Pesquisas apontam uma prevaléncia de desnutricio em
idosos domiciliados entre 1% a 15%; para idosos internados nos
hospitais, entre 35% e 65%; e para os idosos institucionalizados
detecta-se desnutricio em 25% a 60% (OMRAN; MORLEY, 2000;
WAITZBERG et al., 2001).

O consumo alimentar, representado pela quantidade e
qualidade da alimentagao, sofre reflexo da renda, das interagées sociais
e estado de Animo dos idosos, bem como de aspectos fisioldgicos e
fisiopatolégicos (FAZZIO, 2012). A identifica¢io dos determinantes
do comportamento alimentar, juntamente a avaliagdo do estado
nutricional e das condi¢des sociais é um fator importante para a
qualidade de vida e promogao da saude (FAZZIO, 2012). Multiplos
mecanismos levam a ingestao alimentar reduzida no idoso, tais
como perda de apetite, diminui¢ao do paladar e olfato, satide bucal
prejudicada, xerostomia, saciedade precoce, fatores psicossociais,
econdmicos e medicamentosos, além da polifarmdcia, que é um
conhecido fator de risco para alteragoes nutricionais devido aos efeitos
colaterais dos medicamentos (CAMPOS ez al., 2000).

Problemas nutricionais vivenciados por pessoas idosas podem
vir acompanhados do declinio da taxa metabélica de repouso, que
associados a reducao da pritica de atividade fisica e a alteragoes
hormonais resultam em menor gasto energético. Esses fatores podem
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nao acompanhar proporcionalmente a redugao do apetite e promover
acumulo de gordura, levando ao ganho de peso e obesidade, além de
favorecerem o aparecimento de doencgas cronicas nio transmissiveis
e comprometer a capacidade funcional (BESORA-MORENO ez 4.,
2020; BOATENG ez al., 2017).

Ingestdao de proteinas em adultos mais velhos ganhou atengao
especifica devido ao seu papel no metabolismo muscular (ARANHA;
ALMADA FILHO, 2016). Por consumirem uma quantidade
insuficiente de proteina, pessoas idosas apresentam maior risco de
sarcopenia, osteoporose e de prejuizos a resposta imune (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Proteina animal inibe mais
a protedlise muscular do que a de origem vegetal. Leucina, um
aminodcido essencial, estimula sintese proteica e pode prevenir
sarcopenia (ARANHA; ALMADA FILHO, 2016).

Nesse sentido, aumento do aporte proteico na dieta apresenta-
se como uma importante estratégia do cuidado nutricional aos idosos,
especialmente em relagao aqueles com anorexia e consumo alimentar
reduzido pelo catabolismo das condi¢des inflamatérias (SMITH ez 4.,
2001) e da resisténcia anabdlica, o que prejudica a sintese proteica e
limita a manutengao e o crescimento da massa muscular (BAUER e

al., 2013).

Aspectos nutricionais e capacidade funcional

Estudos epidemiolégicos demonstram associa¢io direta entre
indicadores do estado nutricional e da capacidade funcional de idosos
(DAVISON et al., 2002). Essa inadequacido desencadeia diversas
consequéncias, dentre elas alteragoes na realizagao de atividades de vida
didria (AVD) (APOVIAN ez 4l.,2002; FERRUCCI et /., 2000). Eventos
negativos frequentemente observados nos idosos como quedas, fraturas
e episddios cardiovasculares (COOPER ez 4l., 2012), estao diretamente
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associados a baixa capacidade funcional e ao comprometimento
nutricional, os quais isoladamente, ou em associagio, podem favorecer
um maior nimero de hospitaliza¢oes e de mortalidade nesta populagao
(EVANS, 2011).

Dessa forma, o envelhecimento associa-se a mudancas na
composi¢io corporal, com importante impacto sobre a sadde,
capacidade funcional e qualidade de vida (WOODROW, 2009).
Alteracoes como redugio do teor de dgua, aumento da gordura total
e declinio da massa muscular esquelética tém importincia clinica na
funcionalidade e tornam a pessoa idosa susceptivel a limitacoes de
mobilidade (SANTOS ez al, 2013). Mudancas hormonais, como a
menopausa ¢ a andropausa causam resisténcia anabélica (BREEN ez
al., 2011) e aliadas ao estilo de vida sedentdrio leva & perda de massa
muscular e de forca muscular (FRONTERA ez 4/, 2008).

Essas transformagoes ao longo da vida relacionam-se com
perfis/fenétipos de composicao corporal na velhice, tais como
sarcopenia, obesidade e obesidade sarcopénica, associando-se a
baixos niveis de atividade fisica, reducio da forca muscular e do
desempenho funcional e nao apenas a comorbidades e mortalidade
(SAARELAINEN et al., 2012).

O European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) define sarcopenia como uma sindrome caracterizada
pela perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética
associada a perda de for¢a e/ou fungao (CRUZ-JENTOFT ez al., 2010).
A prevencao de sarcopenia pode ser a chave para reducao da fragilidade
(ARANHA; ALMADA FILHO, 2016).

Fragilidade é uma sindrome clinica associada ao envelhecimento
fisiolégico normal e agravada pelos danos acumulados ao longo da vida
(NERI, 2014). Tem natureza multifatorial, caracterizada por um estado
de vulnerabilidade fisiolégica resultante da diminuicio das reservas de
energia e da habilidade de manter ou recuperar a homeostase apés
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um evento desestabilizante na populacio idosa (FRIED ez al., 2004;
WALSTON et al., 2006). Relaciona-se de forma robusta com risco de
morte em prazo relativamente curto, doengas cronicas, incapacidades,
quedas e necessidade de institucionalizagio (NERI, 2014).

Portanto, sarcopenia e fragilidade aumentam os riscos de
limitagdes fisicas e incapacidades e sio agravadas por comorbidades
(RIZZOLI et al., 2013) que associadas a mudangas no processo de
envelhecimento, podem comprometer a satide individual e o estado
nutricional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Recente pesquisa realizada no Brasil numa cidade do Rio Grande
do Sul encontrou uma prevaléncia de sarcopenia de 13,9%, com a fase
pré-clinica da doenca atingindo a faixa etdria de 60 a 69 anos, o que
torna esta populagao um alvo primdrio para estratégias de triagem e de
intervencio (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

O Estudo Fibra (Fragilidade em Idosos Brasileiros), desenvolvido
em sete cidades brasileiras, com um total de 3.478 idosos residentes em
comunidade, identificou 9,1% frégeis, 51,8% pré-frigeis e 39,1% nao
frageis, sugerindo que a fragilidade é principalmente controlada por
varidveis fisiolégicas associadas a senescéncia (NERI, 2014). Um dos
dados mais importantes obtidos nesta pesquisa foi que pessoas idosas
em contextos socioecondmicos e em situacio de vulnerabilidade social
tiveram e tém maior probabilidade de vivenciar mais eventos negativos
do que aqueles que vivem em contextos mais favordveis (NERI, 2014).

A complexidade deste quadro torna essencial o desenvolvimento
de investigacoes nutricionais direcionadas para esta faixa etdria,
considerando que o estado nutricional influi na manutengio da satide
e na morbimortalidade, associada a mdltiplos processos cronicos, com
relevincia na qualidade de vida deste grupo etdrio (VALENTIM, 2012).
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Doengas cronicas, comportamento alimentar e nutricional

No contexto do envelhecimento e aumento das doencas cronicas,
a deméncia emerge como um dos maiores problemas de saide publica
(WHITE et al, 2004). Como uma sindrome clinica, é caracterizada
por comprometimento cognitivo global com um declinio na meméria
e, pelo menos, em outro dominio cognitivo como a linguagem, a
fun¢io viso espacial ou a fungio executiva. Além disso, associa-se ao
comprometimento das habilidades funcionais e, em muitos casos,
distdrbios comportamentais e psiquidtricos (FELDMAN ez 4/., 2008;
MCKHANN ez al., 2011).

Dentre os participantes do Estudo Fibra, 24% apresentaram
déficit cognitivo sugestivo de deméncia, com maior frequéncia entre
os frégeis (40,1%) do que entre os pré-frigeis (25,6%) e os nio frigeis
(17,7%), dados que replicam os de pesquisas internacionais. Quase
90% dos idosos sem indicativo desse tipo de déficit relataram ter
pelo menos uma doenga cronica. As enfermidades mais citadas foram
hipertensao arterial (62,3%), artrites e artroses (43,5%) e osteoporose
(27,4%), com prevaléncias compardveis as de outros estudos brasileiros
e um pouco maiores do que as encontradas em estudos internacionais
(NERI, 2014).

Embora comum, a deméncia nao é normal no envelhecimento
sauddvel e nao é benigna (WEUVE ezal., 2014). Com base nas alteragoes
fisiopatoldgicas, diversos problemas podem ocorrer no decurso
da doengca, levando a redugao da ingestao alimentar e desnutri¢io
(LECHOWSKI ez al., 2008; SILVA ez al., 2013; CHANG; ROBERTS,
2008; KELLER ez al, 2006; WATSON; DEARY, 1994). A perda
de peso é uma caracteristica clinica proeminente (BELMIN, 2007;
GILLETTE-GUYONNET ez al., 2000; GILLETTE-GUYONNET ez
al., 2007 WHITE et al., 1996).

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma das formas mais comuns
de deméncia. Caracteriza-se por transtorno degenerativo progressivo
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(MACHADO et al., 2009) e por uma tendéncia a desidratagio e
desnutri¢do, com declinio da massa magra, alteragoes presentes jd nos
estdgios iniciais da doenca (GOES ez al., 2014). Nesse sentido, a dieta
torna-se objeto de intensa pesquisa em relacio ao envelhecimento
cognitivo e doengas neurodegenerativas (CARACCIOLO ez al., 2014) e
o estado nutricional se apresenta como um aspecto essencial de cuidado
(LIU et al., 2013).

Nos estdgios iniciais da doenca, os individuos podem ter
problemas com compras, armazenamento e preparacao de alimentos;
sao capazes de esquecer se jd comeram e de perder a capacidade cognitiva
de iniciar ou continuar estratégias alimentares eficazes. Observam-se
também mudangas nos hdbitos alimentares, resultando em redugao na
variedade da dieta e ingestao desequilibrada de nutrientes. Agitagao e
hiperatividade tendem a dificultar as refei¢des e aumentar as necessidades
de energia. Além disso, os efeitos sedativos da farmacoterapia reduzem
o desejo de comer e a ingestao alimentar (LECHOWAKI ez al., 2008;
SILVA et al., 2013; CHANG; ROBERTS, 2008; KELLER ez 2/.2007,
2006; ASELAGE; AMELLA, 2010; WATSON; DEARY, 1994).

Observa-se, desta forma, que a alimenta¢io é uma condigao de
crescente preocupagio, considerando o comportamento alimentar e o
estado nutricional como fatores que influenciam na qualidade de vida
(FAZZ10, 2012). A ma nutrigao e a desnutricao sio desaconselhdveis
a saude do idoso e intervengdes nutricionais especificas podem retardar
o surgimento e a progressio das complicagoes clinicas indesejdveis
(VALENTIM, 2012).

O Inquérito Nacional de Alimentagao e Nutricao 2008-2009
encontrou niveis baixos na ingestao de vitaminas (A, D, E e do complexo
B) e minerais (cdlcio, magnésio, zinco e cobre) e elevado de sédio. O
consumo insuficiente de micronutrientes pode ser decorrente da pouca
variedade de alimentos que compéem a dieta habitual dos idosos
brasileiros. O baixo consumo de frutas, verduras e legumes representou
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cerca de um terco das recomendagdes preconizadas no Guia Alimentar
para a Populagio Brasileira (FISBERG ez /., 2013).

O declinio do nivel de atividade fisica, aliado a um padrio
alimentar nao sauddvel, ou seja, uma dieta rica em alimentos de alta
densidade energética, pobre em nutrientes, o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados e com alto teor de sédio, gorduras e agtcar
tém relagao direta com as crescentes prevaléncias de doengas cronicas
nas ultimas décadas como obesidade, diabetes e hipertensio arterial
(IBGE, 2012). Uma alimentagao equilibrada em nutrientes e energia ao
longo da vida predispoe ao envelhecimento sauddvel e bem sucedido.

Padroes alimentares recomendaveis

Estudos apontam os efeitos benéficos de padroes alimentares
sauddveis como a dieta mediterrinea, a DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) e a MIND (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) para a prevencio de doengas cronicas e menor
incidéncia de deficiéncias na velhice (BRINK ez 2/, 2020).

O padrio dietético mais estudado em relagao & manutengao
da satide cerebral ¢ a dieta mediterrinea (MATTHEWS ez al., 2013).
Evidéncias apoiam a hipétese de que uma alimenta¢io equilibrada,
formada por uma combinagio ideal de diferentes compostos vitais, é
mais benéfica para o cérebro do que a ingestdo de nutrientes isolados
(NORTON ez al., 2013; WU et al., 2013; FEART ez al., 2009).

Adieta mediterrinea caracteriza-se por umalto consumo de frutas,
vegetais, peixe, azeite e um consumo moderado de dlcool (WILLET ez
al, 1995; BACH-FAIG et al., 2011). E reconhecida como um padrio
dietético de “alimentacio sauddvel” e alta aderéncia a este padrao
alimentar associa-se a0 menor risco de comprometimento cognitivo e
de doencas neurodegenerativas (LEHERT ez al., 2015; SINGH ez 4.,
2014; PSALTOPOULOU ez al., 2013; SOFI ez al., 2010).

80

i »



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

Semelhante a dieta mediterrinea, a DASH também especifica
um alto consumo de alimentos a base de plantas e limita adicionalmente
a ingestao de dcidos graxos essenciais (AGE), gordura total, colesterol
e sédio (APPEL e al., 1997). Foi desenvolvida para prevenir e tratar
a hipertensao e demonstrou melhorar os fatores de risco para doengas
cardiovasculares (APPEL ez al., 1997; SIERVO et al., 2015).

A dieta MIND consiste em uma combinacio das dietas
mediterrinea e DASH, com base em componentes neuroprotetores
que objetivam prevenir deméncias (MORRIS ez 4/, 2015). Tem
como principio a ingestdo elevada de frutas, vegetais, aves, peixes,
oleaginosas, leguminosas, graos integrais, azeite de oliva extra
virgem, vinho tinto e ingestao limitada de carnes vermelhas, doces
e massas, queijos, manteigas, margarinas e fast food (AVILA, 2019).
Exclusivamente, a dieta MIND também especifica o consumo de
frutas vermelhas e vegetais verdes folhosos (MORRIS ez al., 2015:
AVILA, 2019).

Deste modo, padroes dietéticos tém sido propostos ao longo dos
anos com o objetivo de prote¢o a satide das pessoas, prevengao de doengas
cronicas e redugao de danos organicos e/ou neurolédgicos, contribuindo
substancialmente com o processo de envelhecimento sauddvel.

Conclusao

A qualidade de vida dos idosos depende em grande parte da
alimentagio. Eles precisam de nutrientes em quantidade, qualidade,
harmonia e adequac¢io para atender suas necessidades especificas
(NARA; SANTOS, 2007). Nas pessoas idosas, o ato de se alimentar
¢ muito mais que um processo de fornecer calorias e nutrientes; estd
diretamente relacionado com aspectos emocionais, socioculturais,
religiosos e com experiéncias vividas ao longo da vida (ASSOCIACAO
NACIONAL DE CRIADORES E PESQUISADORES, 2009).
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A relagio entre estado nutricional, limita¢des funcionais e
incapacidades sio ainda pouco exploradas no envelhecimento da
populagao brasileira. Considerando que funcionalidade nao ¢ um
processo estdtico, mas dindmico (HARDY ez al, 2005), o qual
compromete a independéncia com demandas de cuidados em longo
prazo e aumento de custos com satde (TAK ez 4/, 2013), importa
avaliar a interface entre nutrigao e capacidade funcional.

Embora o envelhecimento constitua-se em processo inexordvel
com impacto na funcionalidade, é possivel que se estabeleca com
harmonia, garantindo a dignidade do ser humano (CENDOROGLO,
2016). Nesse sentido, estratégias de prevencao e de promogao da satde
da populacio idosa apontam para uma nutri¢io adequada, essencial
para manter a performance fisica, cognitiva e a capacidade funcional,
possibilitando a redugao dos fatores de risco e otimizando a qualidade
de vida na velhice.

O envelhecimento ativo em todas as politicas deve ter como
objetivo a plena inclusao, enquanto necessidade social e, acima de tudo,
como uma questdo de direitos humanos (KALACHE, 2015). Quando,
e se, as pessoas vierem a precisar de cuidado, ele deve ser integrado e
personalizado com énfase geral sobre a manutengao da maior capacidade
funcional e qualidade de vida possivel (KALACHE, 2013). Afinal, a
forma como se lida com o envelhecimento e com os idosos determinard
as relagbes com outras geracoes e a maneira como estas envelhecerao

(KALACHE, 2015).
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AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE
ESPACIAL PARA O USUARIO IDOSO:
ESTUDO DE CASO DE UMA UNIDADE
HABITACIONAL DO CONJUNTO
RECANTO DAS CORES - MACEIO- AL

Lais lanara S. A de Vasconcelos'
Morgana Maria Pitta Duarte Cavalcante'”

Introducao

O mundo contemporineo com advento da pandemia do
coronavirus — Covid-19, em 2020, deixou claro, especialmente
devido a necessidade do isolamento social, a importincia dos espagos
residenciais e suas adequagdes para um maior tempo de permanéncia
de seus usudrios. Este artigo discute a acessibilidade espacial de
usudrios idosos nas unidades habitacionais do Conjunto Recanto das
Cores, em Macei6-AL e é parte de pesquisa de mestrado desenvolvido
no Programa de Pés-Graduagio em Arquitetura e Urbanismo da
Universidade Federal de Alagoas, entre os anos de 2019-2020.

Ainda dentro do contexto da pandemia que assola o mundo
contemporaneo desde o inicio de 2020, muitas das atividades

!¢ Arquiteta e mestranda no PPGAU-Ufal
7 Doutora em Arquitetura e Urbanismo, docente da Faculdade de Arquitetura e

Urbanismo e do PPGAU-Ufal.
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tornaram-se online, o que também impactou o usudrio idoso, que,
especialmente os de menor renda, ainda nao estd tao conectado com
o mundo tecnoldgico, evidenciando-se ainda mais a necessidade de
espacos projetados e acessiveis para um envelhecimento seguro, livre
dos acidentes tao comuns nesta faixa etdria.

O que é acessibilidade?

Pode-se definir como acessibilidade a “possibilidade e condigao
de alcance, percep¢ao e entendimento para a utilizagdo com seguranga
e autonomia de edificagdes, espago, mobilidrio, equipamento
urbano e elementos” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004).

Dischinger, Bins Ely e Piardi (2008) definem que a
acessibilidade ¢ um critério fundamental para projetos e prevé
solucoes para as necessidades do usudrio, relacionando-se a tudo o
que diz respeito ao acesso e 2 interagio de um individuo com o
ambiente e subdividindo-a em quatro componentes fundamentais
— orientagdo, comunica¢io, deslocamento e uso — que devem ser
atendidos em sua totalidade.

Embora a temdtica seja relevante, a realidade brasileira ¢é
diferente, segundo Prado, Lopes e Ornstein (2010, p. 9):

Apesar da acessibilidade no Brasil ter tido maior
visibilidade por meio de documentos
normativos, ¢ o desenho universal na categoria
de conceito transcender as normas técnicas, [...],
sua aplicagao e concep¢ao como uma tendéncia
perpassam os caminhos da acessibilidade (PRADO;
LOPES; ORNSTEIN, 2010, p.9).

O conceito de Desenho Universal foi trabalhado e elaborado
por profissionais da drea de arquitetura na Universidade da Carolina do
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Norte - EUA, objetivando criar um projeto para ser usado por todos,
em toda sua amplitude, sem necessidade de adaptagio ou projeto

especializado para pessoas com deficiéncia (GABRILLI, 2007).

O projeto universal é o processo de criar os
produtos que sdo acessiveis para todas as pessoas,
independente de suas caracteristicas pessoais,
idade, ou habilidades. Os produtos universais
acomodam uma escala larga de preferencias e
de habilidades individuais ou sensoriais dos
usudrios. A meta é que qualquer ambiente ou
produto poderd ser alcancado, manipulado e
usado, independentemente do tamanho do corpo
do individuo, sua postura ou sua mobilidade.
O Desenho Universal nio é uma tecnologia
direcionada apenas aos que dele necessitam;
¢ desenhado para todas as pessoas. A ideia
do Desenho Universal ¢, justamente, evitar a
necessidade de ambientes e produtos especiais
para pessoas com deficiéncias, assegurando que
todos possam utilizar com segurancga e autonomia
os diversos espacos construidos e objetos

(GABRILLIL2007, p.10).

Dessa forma, o estudo da ergonomia do projeto, associada
a acessibilidade deve permitir a aplicagio do Desenho Universal
aumentando a qualidade dos projetos e, consequentemente, o bem-
estar dos usudrios (LOURENCO, 2018).

Percebe-se que a acessibilidade vai além de um conceito,
constituindo-se de uma gama de procedimentos e adequagdes no
espago, tornando-o seguro, sem barreiras e inclusivo.
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Norma técnica

NBR 9050/ABNT

Em 1985, a norma foi publicada pelo Comité Brasileiro da
Construgao Civil (CB) 02 e a Associa¢io Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) com o nome Adequagio das Edificacoes e do Mobilidrio

Urbano 4 Pessoa Deficiente. Tendo suas revisoes em 1994, 2004, 2015
e mais recentemente em 2020.

E uma Norma que visa proporcionar a utilizagao
de maneira autdénoma, independente e segura do
ambiente, edificacoes, mobilidrio, equipamentos
urbanos e elementos a maior quantidade possivel
de pessoas, independentemente de idade, estatura
ou limitacgdo de mobilidade ou percepgao
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2015, p.1).

Recentemente, em 2020, a NBR 9050 passou por mais

uma revisao, cujas modificagdes estao relacionadas, especialmente, a

simbologia, aos corrimées em escadas, degraus isolados, rebaixamento

de calcadas, portas, transferéncia de regulamentagio a outros

documentos (sinaliza¢ao de piso tdtil), entre outros.

Acessibilidade e o Idoso

O idoso no Brasil

Nota-se um crescente aumento no envelhecimento das

populagées, o que de fato é uma conquista da medicina, das agdes de

saneamento bdsico e erradicagio da pobreza. Entretanto, no Brasil,
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assim como em outros paises em desenvolvimento, esta “conquista’
ainda assusta, apesar de ser uma realidade, constata-se que, em diversos
aspectos, permanecemos despreparados para acolher esses idosos em
relagao as politicas publicas relativas a sadde, & adequagao dos espagos
publicos e suas residéncias.

Um breve histérico, de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que na década de
40 o pais tinha um perfil com elevada taxa de fertilidade, entretanto
com baixa taxa de longevidade, com sua populagio nio chegando aos
50 anos. Em 1950/1960, os indices mostravam que o Brasil possufa
uma populacio jovem e com uma baixa nas taxas de mortalidade. Até
1970/1980, a combina¢io da reducio dos niveis de fecundidade e
mortalidade causaram alteragoes no padrao etdrio do pais, especialmente
em virtude dos avan¢os da medicina e das condi¢des gerais de vida da
populagao. A partir dos anos 1990/2000, as taxas de fertilidade vém
diminuindo em valor absoluto e a vida média do brasileiro chegou a
ser 70 anos.

Hoje, as proje¢des do IBGE mostram que o Brasil apresenta
um crescimento nos indices de envelhecimento de sua populagiao. Em
ndmeros, observa-se que os idosos, aqui considerados os com mais de
60 anos, praticamente duplicaram, em termos absolutos, no periodo
de 2000 a 2020, ao passar de 13,9 para 28,3 milhoes. Em 2030, ainda
de acordo com o IBGE, o total de idosos superard o de criangas e
adolescentes em cerca de 4 milhdes, diferenca essa que aumenta para
35,8 milhdes, em 2050. Salienta-se que as projegdes do IBGE aqui
elencadas ainda nao contabilizam as perdas por conta da pandemia do
coronavirus-Covid 19.

De acordo com os parimetros mencionados acima, o pafs
caminha rapidamente rumo a um perfil cada vez mais envelhecido,
devendo implementar suas politicas de protecio ao idoso como

prioridade.
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Estatuto do idoso

Assim como qualquer outro cidadio, é dever do estado garantir
a pessoa idosa protegao. Esta prote¢io ocorre mediante a criagio de
politicas publicas que proporcionam ao idoso um envelhecimento
sauddvel e com condigdes de dignidade.

No Brasil, pode-se observar o aumento significativo da
legislagao que contempla a temdtica, como leis federais, estaduais e
municipais. A Constitui¢ao Federal Brasileira, em seu art. 230, jd
previu a protegao ao idoso, elencando o dever do Estado e da familia
com relacio aos cuidados com a pessoa idosa, entretanto o grande
problema nao ¢é a existéncia ou nio de normativas relativas a temdtica
e sim sua efetivagio e cumprimento pela sociedade.

Atualmente, no pais, existem algumas leis especificas para este
publico, como a Politica Nacional do Idoso (PNI) (Lei n° 8.842) que
promove uma integragio das politicas para a pessoa idosa no 4mbito
municipal, relacionados 2 sadde, assisténcia, educagao, lazer, trabalho e
combate a violéncia.

O Estatuto do Idoso composto pela Lei 10.741 de outubro
de 2003, propde a garantia dos direitos as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Salienta-se a grande relevancia do Estatuto do Idoso,
que pode ser considerado um importante instrumento em defesa dos
direitos da pessoa idosa, o que foi considerado um grande avan¢o em
termos de legislacdo protetiva no pais.

Ageing in Place

Atualmente, muito tem se falado sobre ageing in place, um
conceito que agrega a possibilidade de as pessoas envelhecerem de
maneira inclusiva em seus préprios ambientes familiares.

Ageing in place significa viver em casa e na comunidade,
com seguranga ¢ de forma independente, 2 medida que se envelhece

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).
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Literalmente significa “envelhecer em casa”, permitindo
que o ambiente familiar possibilite as adaptagdes necessdrias para o
envelhecimento do seu usudrio (FONSECA, 2018).

Trata-se de um  conceito  absolutamente
contemporineo, motivado pela responsabilidade
social em proteger os idosos, principalmente
os mais vulnerdveis, e reflete uma mudanca de
paradigma nas politicas sociais de apoio aos idosos
ao considerar prioritiria a vontade da pessoa
idosa em permanecer no seu ambiente familiar e
comunitdrio o maior tempo possivel e de modo
independente, com satde e beneficiando de apoio

social (FONSECA, 2018, p.09).

Segundo Lecovich (2014), o termo apresenta vdrias dimensoes
relacionadas entre si, como a dimensao fisica que envolve a residéncia e a
cidade, a dimensao social que engloba as relacoes, a dimensio emocional
e psicolégica que abrange a ideia de pertencimento e a dimensao cultural
relativa aos valores, crencas e significados de cada espago.

Na realidade, o termo vai além da autonomia fisica no
proprio ambiente residencial, englobando a possibilidade de
usufruir com dignidade dos servi¢os de sua comunidade, do entorno
em que vive, ou seja, possiblidade que sé poderd ser plenamente
usufruida se o Estado criar politicas pablicas que possibilitem sadde,
transporte, habitacao e acessibilidade a pessoa idosa, permitindo o
seu envelhecimento com qualidade.

Caracterizagio do objeto de estudo

O Minha Casa Minha Vida é um programa do Governo Federal
que veio como o objetivo de diminuir o grande déficit habitacional no

pais. Conforme Cardoso e Aragio (2013, p. 44):
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O Programa Minha Casa Minha Vida ¢ visto
como uma das maiores politicas de promogio
habitacional da histéria brasileira (CARDOSO;
ARAGAO, 2013, p. 44).

Maceié, local do objeto de estudo, apresenta cerca de 77
empreendimentos, sendo a grande maioria da faixa 2 e multifamiliar,
na parte alta da cidade, especialmente nos bairros do Benedito Bentes
e Cidade Universitdria, construidos no periodo de 2009 a 2014
(MELO, 2017.

Para esta andlise foi selecionada uma residéncia unifamiliar
(padrao), localizada no Conjunto Recanto das Cores, no bairro do
Benedito Bentes, da faixa 2 (Figura 1), a qual é a mais reproduzida, o
que justifica a sua escolha.

Destaca-se que o conjunto selecionado possui 498 unidades
habitacionais, com cerca de 55m? (cada unidade), contendo: sala de
estar/jantar, cozinha, drea de servico, trés quartos e banheiro (Figura 1).

Figura 1 - Conjunto Recanto das Cores

Fonte: Vasconcelos, 2020.

101

i ®



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

Procedimentos metodolégicos

A pesquisa possui uma abordagem quanti-qualitativa e tem
por finalidade avaliar o objeto de estudo de acordo com os parimetros
adotados pela NBR 9050/ABNT de 2020. Para a andlise alcancar seu
objetivo, algumas etapas foram realizadas: levantamento bibliogrifico,
pesquisa de campo, estudo de caso (unidade habitacional).

Para a avaliagio da acessibilidade espacial na habitagao, o meio
elegido para a execugao foi desenvolvido por Dischinger, Ely e Piardi
e intitulado “Planilhas de Avaliagio desenvolvidas no Programa de
Acessibilidade as Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida nas
Edificacoes de Uso Publico do Ministério Pablico de Santa Catarina”
e também a partir dos estudos da dissertagao de mestrado do PPGAU-
Ufal de Lourengo (2018), que também utilizou e adaptou as planilhas
em seus estudos sobre acessibilidade espacial em institui¢oes de longa
permanéncia em Maceié-AL.

Com a intengao de se adequar a pesquisa, alteraram-se alguns
elementos da planilha de avaliagio elaborada por Dischinger, Ely
e Piardi (2012), pois nao se aplicavam ao estudo. Foi considerado o
acesso por qualquer usudrio idoso, mas com énfase para aqueles que
possuam algum tipo de deficiéncia.

Avaliagao da acessibilidade espacial para o usudrio idoso: estudo de
caso de uma unidade habitacional do Conjunto Recanto das Cores

Dischinger, Ely e Piardi (2012), elencam elementos que servem
para orientar e possibilitar a avaliagio da acessibilidade espacial e que
sao divididos em quatro categorias que se conectam: orientagao espacial,
comunicagao, deslocamento e uso.

A orientagio espacial pode estar representada no ambiente
por meio de placas, sinais, letreiros. A comunicagdo refere-se a troca
de informa¢des no espago, envolvendo ou nido tecnologia. Jd4 o
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deslocamento diz respeito a possibilidade de se movimentar no lugar,
considerando as circulagbes verticais e horizontais. Por fim, o uso diz
respeito a execuglo de atividade no lugar.

Atendendo aos componentes mencionados acima e buscando
responder ao objetivo da pesquisa, a avaliagao da unidade habitacional
do Conjunto Recanto das Cores foi dividida em portas, janelas,
circulago, sala de estar/jantar, cozinha/drea de servigo, quartos,
banheiro com o auxilio da Norma Brasileira 9050 — Acessibilidade a
edificagoes, mobilidrio, espago e equipamentos urbanos (Figura 2).

Circulagao

A circulagdo interna da residéncia tem 0.85m de largura, nio
possui obstdculos, sendo inferior a largura minima recomendada pela
norma (0.90m) e tem extensao de 2.58m, sendo que a médxima permitida
¢ de 4m. Ou seja, além da dificuldade para o idoso cadeirante fazer
o deslocamento linear na circulagio, nao poderd fazer nenhum tipo
de manobra. Apesar dos revestimentos nio terem sido especificados e
avaliados, destaca-se que o ideal é que os ambientes possuam um piso
antiderrapante que seja regular e tenha estabilidade.
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Figura 2 - Planta Baixa — Unidade Habitacional Conjunto Recanto das Cores
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Fonte: Construtora Sauer (2020) adaptado pela autora, 2020.

Portas

Todas as portas da residéncia sao de giro, um ponto positivo,
pois abrem em apenas um dGnico movimento, em contrapartida variam
em suas dimensdes. Duas possuem dimensées de 0.80m e se encontram
na sala e cozinha. As portas dos quartos t¢ém 0.70m e a do banheiro
0.60m. De acordo com a NBR 9050, as portas quando abertas devem
ter um vao livre de no minimo 0.80m e 2.10 de altura, ou seja, apenas
as portas da sala e cozinha atendem o usudrio idoso cadeirante ou com
aparelhos para o auxilio da locomogao (Figura 3).

E importante salientar que a porta do banheiro nio possui
abertura para fora, o que além do tamanho inadequado a torna com
mais um obstdculo para o usudrio. Além desse fato, as portas que estao
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dentro do que é mencionado na norma estdo com o valor minimo.
Com relagao as maganetas das portas, que devem ser do tipo alavanca,
nao foi mencionado no memorial descritivo qual tipo foi adotado
para o projeto.

Janelas

De acordo com a norma, o parimetro visual de uma pessoa
quando sentada apresenta um acréscimo em sua inclinagio. Por esse
motivo, a altura das janelas deve considerar esses limites. Cada folha da
janela deve ser operada com um unico movimento, utilizando apenas
uma das maos e com a altura do comando de 0.60m a 1.20m.

Figura 3 - Planta Baixa — Dimensoes Portas/Circulagio
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Fonte: Construtora Sauer (2011) — adaptado pela autora, 2020.

O projeto arquitetdnico que foi disponibilizado mostra
a largura do vao da janela e a altura do peitoril, mas nao descreve
qual tipologia de janela foi instalada na habitagdo. As janelas da sala
e quartos possuem mesmas dimensoes (1.00m de largura, 1.00m de
altura e 1.10m de peitoril), a da cozinha (0.50m de largura, 1.00m de
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altura e 1.10 de peitoril) e a do banheiro é uma janela alta (0.50m de
largura, 0.50m de altura e 1.60m de peitoril).

Desse modo, o que pode ser analisado com relagao as janelas é
o seu peitoril. O indicado é que esteja entre 0.90 e 1.00m em relagao
a0 piso, entretanto todas as janelas da habitagao possuem 1.10 e 1.60m
de peitoril.

Figura 4 - Planta Baixa - Layout
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Fonte: Construtora Sauer (2011).
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Controles (dispositivos de comando ou acionamento)

Os projetos complementares, mais especificamente, o elétrico
e hidrdulico nao foram fornecidos. Por esse motivo, nio foram
avaliados os interruptores, as tomadas, quadro de luz, registro de
pressio, comando de janela, macaneta da porta, campainha da
habita¢ao quanto as suas alturas em relagao ao piso.
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Sala de estar/jantar

Com o leiaute proposto para o projeto, pode-se retirar algumas
conclusdes sobre os circuitos de circulagio e dreas para manobra (giro
180°/360°) nas salas. A mesa de centro da sala de estar prejudica o
deslocamento do idoso cadeirante, pois ele nio consegue fazer
manobras, e a circulagdo se encontra apenas linear. Ainda existem duas
mesas laterais ao lado do sofd que também dificultam a circulagao
no lugar. A mesa da sala de jantar atrapalha na conexio entre outros
ambientes da residéncia (circulagio/cozinha). Existem duas mesas
laterais ao lado do sofd que também dificultam a circulagio no lugar.

Varanda

Na varanda, hd duas poltronas que impedem a circulagao do
idoso. Se o ambiente estivesse livre de obstdculos, pela sua dimensao,
a drea de manobra para cadeira de rodas poderia chegar a uma rotagao

de 90°.

Cozinha/érea de servigo

E possivel fazer um giro de 90° na cozinha, apesar de a entrada
ser prejudicada pelo vao da porta (medida minima). O trajeto linear
dentro do espago encontra-se parcialmente satisfatério. A drea de
servigo, localiza-se na “4rea externa” da habitagao e possui o circuito
de circulagio no qual é possivel fazer uma rotacao de 360°. Apesar de o
circuito ser satisfatério, pelo corte, observa-se que hd um desnivel sem a
implantagao de rampa, impedindo o acesso do usudrio idoso.

O comprimento da pia da cozinha atende aos parimetros
exigidos pela norma (minimo de 1.00m) e tem dimensao de 1.47m.
Sendo assim, a pia tem um vao livre inferior maior do que o minimo
admitido (0.80m) e possui a altura piso/pia de 0.91m, maior que o
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mdximo recomendado. Com rela¢ao as dimensoes do tanque da drea de
servi¢o (0.60m), esse nao possui dimensio minima recomendada, nem
drea de apoio (Figura 5).

Figura 5 - Planta Baixa — Bancada e Corte Cozinha
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Fonte: Construtora Sauer (2011) adaptado pela autora, 2020.

Banheiro

Na habitagio existe apenas um banheiro em que a drea ¢é
insuficiente até para manobra de rota¢ao de 90°. De acordo com a
norma, a altura da bacia sanitdria alongada é de 0.43 a 0.45m, a do
projeto possui altura de 0.38m nio satisfazendo o que ¢ solicitado.
Os acionamentos de descarga devem estar a 1.00m de altura do piso
e ser preferencialmente do tipo alavanca, o do projeto tem 0.71 e
também nio ¢ satisfatério. Os lavatérios precisam ter altura entre
0.78 a 0.80m; o da habitacao possui 0.88m se desviando do padrao
estabelecido. Também nio ¢é permitida a utilizagio de coluna no
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lavatério como tem no banheiro. As dimensoes minimas dos boxes
estdo entre 0.90mx0.95m e apesar do comprimento do box (1.21m)
até ultrapassar a ideal, sua largura fica muito abaixo (0.79m) do que
¢ permitido.

Quartos

De acordo com o leiaute proposto nenhum dos quartos possui
circulagao satisfatéria. O dimensionamento dos ambientes unidos 2
disposi¢ao do mobilidrio impossibilita o acesso do idoso cadeirante ou
com aparelhos para auxilio da locomogio. No quarto destinado ao casal
nenhuma das dimensées, ao lado da cama ou em frente ao guarda-
roupa, possibilitam algum tipo de manobra ou circulagio linear. O
mesmo acontece com os outros dois quartos: um que é destinado a
uma pessoa, e 0 outro a duas pessoas.

Conclusao

Constatou-se que a unidade habitacional que foi avaliada
do conjunto Recanto das Cores nio atende aos parimetros de
acessibilidade espacial estabelecido pela NBR 9050.

A maior parte das divergéncias entre os ambientes e o usudrio
idoso estiao relacionados ao dimensionamento dos espacos e 2 md
distribui¢ao do leiaute proposto pela construtora.

Dessa forma, percebe-se que a acessibilidade espacial ainda
nio tem a merecida importincia. Apesar de os nimeros comprovarem
que a populagao brasileira estd envelhecendo, as cidades e a habitagao
como um todo nio estdo prontas para receber essa faixa etdria.
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Introducio

O capitulo em tela faz uma breve reflexao sobre a pandemia
de Covid-19, que vem afetando o planeta desde o final do ano de
2019, tornando-se visivel & populagao brasileira desde fevereiro
de 2020, quando, no dia 26, tivemos a confirma¢io do primeiro
caso — um cidadao de 61 anos que havia viajado para a Itdlia e deu
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entrada no Hospital Albert Einstein no dia anterior, apresentando
os sintomas da doenca.

Ao tomar como base os desdobramentos sobre as novas
configuragdes com que a Covid-19 vem se manifestando, assim como
os resultados de estudos cientificos para a fabricagao de uma vacina
eficiente no combate ao virus, podemos dizer que ainda temos um
longo periodo a conviver com a ameaga da pandemia ocasionada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Todo esse cendrio nos motivou a olhar para as medidas adotadas
no enfrentamento da pandemia e para os profissionais da sadde que estao
envolvidos — numa relagio direta com os pacientes, quer seja nos centros
de satide ou nas instituigoes de acolhimento a pessoa idosa —, tendo em
vista a contengao/eliminagao da propagagio da Covid-19. Com uma
abordagem dirigida, particularmente, ao profissional de Servigo Social,
que tem uma a¢do significativa na mediagao entre os demais profissionais,
pacientes, familiares e servicos, mas que tém permanecido invisiveis para
muitos no cendrio de enfrentamento a pandemia.

Nessa direcio, o texto parte de uma abordagem a respeito da
pandemia e seu enfrentamento nas Institui¢oes de Longa Permanéncia
para Idosos (Ilps), ressaltando a atengio e o cuidado aos residentes e,
por fim, trata da (in)visibilidade da atuacio dos assistentes sociais nas
institui¢bes mencionadas.

A pandemia e seu enfrentamento nas Instituicbes de Longa
Permanéncia (Ilps)

A pandemia de Covid-19, expressao do novo coronavirus (SARS-
CoV-2)*', tem se colocado para o Brasil e para o restante dos paises do

2! Segundo o0 Ministério da Satide (MS), o novo coronavirus é um tipo de virus que provoca
infecgbes nas vias respiratérias, causando a doenca do novo coronavirus (Covid-19). O
virus foi batizado com esse nome apds a andlise que comprova o formato similar ao de
uma coroa.

114

i »



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

globo como um dos maiores desafios sanitdrios do século. Jd em dezembro
de 2019, quando descoberto na China, o agente responsivel, o novo
coronavirus, causava uma vasta disseminagio nos paises dos continentes,
com crescente numero de pessoas diagnosticadas em todo o mundo. Em
11 de margo de 2020, a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMY) classificou
o contexto imposto pela Covid-19 como uma pandemia. Nesse tempo,
poucos meses depois do inicio da epidemia na China no final de 2019,
mais precisamente na metade do més de abril, j4 havia registro de mais
de 2 milhoes de casos e 120 mil mortes no mundo por Covid-19, com
previsao de muito mais casos e dbitos nos meses seguintes.

Com o passar do tempo, o virus pdde se proliferar com ripida
intensidade gerando, precisamente, até dia 25 de junho de 2021,
somente no Brasil, 18.243.483 casos ¢ 509.141 mortes.

A situagao brasileira é mais agravante, porque a pandemia
da Covid-19 encontra grande parcela da populagio em situagao
de extrema vulnerabilidade, com altos indices de desemprego e
significativos cortes nos recursos destinados as politicas sociais.

Soma-se a isso a aprovagao da Emenda Constitucional n° 95, em
2016, que ao instituiu 0 Novo Regime Fiscal no 4mbito dos Or¢amentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, impondo um radical teto aos
gastos publicos devido a atual politica econémica implantada pelo
governo, gerando, inclusive, um crescente e intenso estrangulamento
dos investimentos em satide e pesquisa no Brasil.

E justamente nesses momentos de crise pandémica que se
percebe a importincia de um sistema de ciéncia e tecnologia forte,
que tenha capacidade técnico-cientifica para descobrir uma vacina que
controle a propagagao do virus. Do mesmo modo, é de fundamental
importincia um Sistema Unico de Satde (SUS) efetivo, que garanta o
direito universal a sadde.

Em meio ao cendrio da pandemia, a Covid-19 vem fazendo
muitas vitimas, principalmente entre as pessoas idosas, cujo déficit
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representa uma perda numérica significativa, considerando a aceleragao
do crescimento desse segmento populacional, além de uma perda
emocional para as familias. Ademais, o nimero alarmante de perdas
do segmento da pessoa idosa acarreta, ainda, uma perda financeira
para economia das familias. Esclarecendo que, desde o 1° semestre da
notificagio da pandemia em nosso pais, 73,8% das mortes registradas
por Covid-19 até 01 de julho de 2020 ocorreram em individuos com 60
anos ou mais, dos quais 58,0% eram homens e que, “[...] em 60,8% dos
domicilios com idosos ou em 20,6% do total dos domicilios brasileiros,
a renda do idoso era responsdvel por mais de 50% da renda dos mesmos
e 18,1% do total dos domicilios brasileiros contavam apenas com a
renda dos idosos” (CAMARANO, 2020, p. 9).

Nessa direcio, concordamos com a autora em tela, creditando
que tais dados confirmam a importincia da contribui¢io da renda da
pessoa idosa para a subsisténcia de um ter¢o das familias brasileiras,
a0 tempo em que desmitifica a visdo tradicional de toda pessoa idosa
ser dependente. Pelo exposto, a pessoa idosa vem assumindo um papel
importante de provedora, quer seja pela renda adquirida pelo seu
trabalho ou através da seguridade social. Dessa forma, faz sentido a
preocupagio com a situagdo dessas familias devido ao “[...] contexto
atual da pandemia, onde a mortalidade dos idosos tem aumentado
bem como o seu desemprego, pergunta-se como fica a situacio dessas
familias” (CAMARANO, 2020, p. 10).

Nos ultimos 40 anos, o Brasil vem em um movimento de
grande aceleracio do envelhecimento populacional concomitante a
uma transi¢do demogréfica e epidemiolégica, contando com mais de
32 milhoes de pessoas idosas, alcangando, em 2018, um patamar de
esperanca média de vida de 72,8 anos de idade para os homens ¢ 79,9
anos para as mulheres, sem, contudo, estar preparado para isso, quando
as politicas publicas estruturantes e as dirigidas as pessoas idosas nao
foram ainda efetivadas em sua totalidade.
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Soma-se a essa realidade o fato de que uma grande parcela da
populagao idosa brasileira é analfabeta absoluta, e outra ¢ analfabeta
funcional. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD, 2014), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e (PNAD, 2014), no Brasil a taxa de analfabetismo absoluto da
populacio idosa com 60 anos ou mais de idade é de 23,1%, em ntimeros
percentuais, e de 6,6 milhoes de pessoas, em niimeros absolutos. A taxa
de analfabetismo funcional de 60 anos ou mais de idade é de 63% em
numeros percentuais e de 18 milhoes em nimeros absolutos.

Em Alagoas, especificamente, 54% da populagao idosa ¢
analfabeta absoluta e 79% ¢ analfabeta funcional, grande parte sobrevive
gragas aos beneficios sociais — a exemplo do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), no valor de um saldrio-minimo (R$ 1.045).
Embora os marcos legais dirigidos a protecao da pessoa idosa tenham
sido legitimados, essa popula¢do nio tem acesso aos servicos publicos
neles preconizados, muito menos a servigos publicos de qualidade.

Dentro do segmento populagio idosa, podemos fazer vérios
recortes sobre a sua condigio e os tipos de velhice notificados. Porém,
cada condicdo relativa a esse segmento populacional requer um olhar
diferenciado para analisar a situa¢o em que estao vivendo no Brasil.

Com relagio a condi¢do, temos pessoas idosas que vivem
sozinhas, as que vivem com familiares e as que vivem em domicilios
coletivos. Dentre esse tiltimo segmento, destacamos aqui as Instituigoes
de Longa Permanéncia para Idosos (Ilpis). Segundo a Resolugio
da Diretoria Colegiada (RDC) 283, de 26 de setembro de 2005 —
Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituigoes de Longa Permanéncia para Idosos — da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), as Ilpis, sao instituigoes governamentais
ou nio governamentais, de cardter residencial, destinadas a servirem de
domicilio coletivo para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
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com ou sem suporte familiar, em condi¢ao de liberdade, dignidade e
cidadania. Efetivamente, entende-se Ilpi como uma residéncia coletiva
que atende tanto idosos independentes como dependentes que se
encontrem em situa¢io de caréncia de renda e/ou familiar, mas também
aqueles que apresentem dificuldades para o exercicio das atividades
didrias e, por isso, necessitem de cuidados prolongados. Assim, percebe-
se que nio existe uma defini¢ao conclusa de Ilpi, estando seu conceito
em permanente CONstrucao.

No tocante ao tipo de velhice conforme a condi¢ao de vida,
encontramos, entre as cinco regioes do Brasil, a que é vivida por pessoas
idosas com alto grau de vulnerabilidade e comorbidades de diversas
naturezas, e aquela em que as pessoas idosas vivem uma velhice que se
aproxima do envelhecimento sauddvel e ativo**preconizado pela OMS
(2015). Encontramos também esse cendrio dentro de um Estado, de
um municipio, assim como no universo das pessoas idosas que vivem
em llpis.

Ressaltamos ser notério que, independentemente do lugar onde
se encontrem as pessoas idosas, elas tém em comum a auséncia da garantia
de seus direitos pelo poder publico, sociedade e familia. E creditamos
isso, em parte, ao ja citado alto nivel de analfabetismo, uma vez que
favorece o fato de que as pessoas desconhecam seus direitos. Contudo,
nao existe um nome de consenso na literatura e na legislagio, para se
referir as residéncias para pessoas idosas. Particularmente, consideramos
inadequado o uso da nomenclatura Ilpi, porquanto entendemos que,
dada a inser¢ao do idoso nesse espago institucional, este passa a ser
efetivamente seu local de moradia, devendo ser denominada como

2 Envelhecimento sauddvel e ativo consiste no processo de otimiza¢io das
oportunidades de satde, participacio e seguranga, com o propdsito de melhorar
a qualidade de vida das pessoas & medida que envelhecem. De certa forma, o
envelhecimento ativo constitui uma “quebra” de paradigma sobre o entendimento
do processo de envelhecimento concebido como uma patologia ou sindénimo de
improdutividade, entre outras.
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residéncia. Com base nessa compreensao da “ILPI” como residéncia,
a0 invés da denominagio “pessoas idosas institucionalizadas”, nesta
exposi¢ao, adotaremos a nomenclatura pessoas idosas residentes.

Pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) entre os anos de 2000 e 2010, publicada em 2011,
aponta que em 28% dos municipios brasileiros existiam ILPIs, sendo
na ordem de 3.548 institui¢bes no territério brasileiro, em que
moravam 83.870 pessoas idosas, significando 0,5% da populagao
idosa. Essa mesma pesquisa aponta também que entre os anos de
2007 e 2009, 65,2% das instituigdes brasileiras eram filantrépicas;
6,6% sao publicas ou mistas e 28,2% sao de natureza privada. Aponta
ainda que a Regiao Nordeste concentra 24,7% da populagio idosa
brasileira e 8,5% das instituicoes.

Na comparagio das duas pesquisas comentadas, a do IPEA
(2011) e a de Carvalho (2014), observa-se que continua existindo
prevaléncia de ILPIs filantrépicas sobre as demais naturezas juridicas.

Fazendo um recorte na Regido Nordeste, encontramos na
pesquisa realizada por Carvalho (2014), no imbito do mestrado
em Ensino na Satde no Contexto do Sistema Unico de Satde da
Universidade Federal de Alagoas (Ufal), o perfil das institui¢es de
longa permanéncia para idosos situados na cidade de Maceid, capital
do Estado de Alagoas. Participaram da pesquisa nove Ilpis situadas na
referida capital. Para tanto, a autora utilizou-se dos dados secunddrios
dos roteiros padronizados da Vigilancia Sanitdria (VS) da cidade de
Maceié — obtidos por meio de inspegoes nessas Ilpis, entre os anos de
2009 e 2010 — e, como fundamento, a orientacio da Resolucio da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 283/05. Obteve como resultado que
88% das institui¢des sao de natureza filantrépica e 12% de natureza
privada. Nao existindo, portanto, nenhuma Ilpi de natureza publica.
Essa pesquisa indicou o grau de dependéncia dos residentes: 48% estao
no grau I; 33% no grau II; 16% encontram-se no grau III; e 3% nao
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foram identificados no roteiro de inspe¢io. Na RDC n° 283/2005,
encontramos a seguinte tipificagao dos graus de dependéncia das pessoas
idosas residentes nas Ilps:

a) Grau de Dependéncia I - idosos independentes,
mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda;

b) Grau de Dependéncia II - idosos com
dependéncia em até trés atividades de autocuidado
para a vida didria tais como: alimentacio,
mobilidade, higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;
¢) Grau de Dependéncia III - idosos com
dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida didria e ou
com comprometimento cognitivo.

Na comparagio das duas pesquisas comentadas, a do Ipea e a de
Carvalho (2014), observa-se que continua existindo prevaléncia de Ilps
filantrépicas sobre as demais naturezas juridicas.

Nessa direcao, dados levantados junto ao Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Macei6 (CMDPI)
(2020) corroboram com os resultados obtidos nas duas pesquisas
comentadas anteriormente. Segundo esses dados, atualmente o
municipio conta com 15 Ilps, 12 delas sem fins lucrativos. Estas
se mantém, em sua maioria, com a receita do percentual de até
70% da renda percebida pelos residentes que possuem o direito a
aposentaria ou ao Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), bem
como das doagdes de terceiros. Dentre elas, apenas seis possuem
Certificacao de Entidades de Assisténcia Social (Cebas), concedida
pelo Ministério da Cidadania, que as habilita a participarem do
programa de acolhimento da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (Semas) e a receberem recursos desse ministério. Os dados
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demonstram ainda que a maioria das pessoas idosas que residem

1?2 e vive uma velhice

nessas Ilps apresenta grau de dependéncia I
com grau elevado de vulnerabilidade.

Ao longo dessa pandemia, as autoridades sanitdrias apresentaram
um perfil da prevaléncia de contamina¢io por Covid-19 entre pessoas
idosas e com alto grau de letalidade, conforme ja comentado. No Brasil,
segundo o Boletim Epidemiolégico publicado no site do Ministério
da Satde (MS) a COVID-19 matou pelo menos 142.049 pessoas
acima de 60 anos até 2 de janeiro de 2021. Até 08/08/2020 (BRASIL,
2020), os dados demostravam que, a predominancia na contaminagao
de pessoas idosas foi observada nas que residiam em ILPIs, tendo em
vista a infraestrutura precdria da maioria dessas institui¢des para fazer o
enfrentamento do contexto pandémico.

Esse fato foi amplamente divulgado na imprensa mundial,
tendo em vista o nimero alarmante de residéncias para pessoas idosas
que sofreram com surtos da Covid-19 entre os moradores em um
curto espago de tempo, com algumas chegando a ser fechadas, tanto na
Europa quanto no Brasil.

Diante disso, houve um ntmero expressivo de documentos
sendo expedidos pelas Autoridades Sanitdrias dirigindo-se a essas
instituicoes, principalmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa), com medidas para prevengio e controle da
contaminagao por Covid-19 em Ilps. Nessa dire¢do, a Anvisa alerta
que:

As Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos
(Ilps) possuem uma populacio de residentes que,
em geral, s3o mais vulnerdveis, com niveis variados
de dependéncia e com necessidades complexas.

» Esse grau de dependéncia inclui os idosos com dependéncia em até trés atividades
de autocuidado para a vida didria tais como: alimentagio, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragio cognitiva controlada.
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Sendo assim, as Ilps devem implementar medidas
de prevengio e controle de infecgio para evitar
ou reduzir a0 médximo que os residentes, seus
cuidadores e demais profissionais que atuam
nesses estabelecimentos sejam infectados pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) e, mais
significativamente, parareduziramorbimortalidade
entre os idosos dessas instituicoes (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2020, p. 5).

Contudo, a maioria absoluta dessas residéncias para pessoas
idosas nao dispunham do minimo necessdrio para esse enfretamento, o
que ocasionou os surtos ja comentados.

A esse respeito, dados obtidos junto ao CMDPI (2020) de
Macei6 confirmam que, quando do inicio desta pandemia no Brasil
— desde abril de 2020, o CMDPI, semanalmente, elabora relatério
sobre a situagdo de saide dos residentes e funciondrios de Ilps de
Macei6 e da prépria institui¢io no enfrentamento a pandemia —,
verificou-se que as residéncias para pessoas idosas em Maceié nao
dispunham de informacoes e infraestrutura suficientes para prevenir
e controlar a Covid-19, de tal forma que das 15 Ilps existentes na
capital, apenas uma nio registrou caso de contaminagio de pessoas
idosas pela Covid-19.

Todavia, mesmo em meio a tais dificuldades, a equipe de
trabalho das Ilps acompanhada pelo CMDPI nao mediu esforgos
para conter a pandemia nessas institui¢ées, empreendendo uma
forca-tarefa para cumprir as exigéncias das agéncias credenciadas
de enfrentamento da pandemia, quais sejam as de Ambito mundial,
federal, estadual e municipal.
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A particularidade da intervengio dos assistentes sociais nas
Institui¢oes de Longa Permanéncia (Ilps)

O enfrentamento da pandemia que vem afetando o mundo
tem posto inimeros desafios para o comando da gestao dos paises que
formam o bloco mundial, e também para os profissionais vinculados as
institui¢oes de satide. Nesse contexto, o Brasil se poe com o agravante
de que seu representante maior encara o problema da pandemia com
naturalidade e sem a seriedade necessaria, como se a Covid-19 fosse
apenas uma simples gripe.

E de conhecimento geral que o enfrentamento da pandemia
¢ de responsabilidade do poder publico, que deve ter, entre outros, o
compromisso de destinar suporte técnico e financeiro aos municipios
brasileiros e federados para o custeio de agbes para manuten¢io do
controle da pandemia; tomar providéncias para destinar beneficios
financeiros e materiais para suprir as necessidades bdsicas dos
trabalhadores desempregados, dos trabalhadores informais e da
populagao em geral, dos que nao tenham como prover suas necessidades
— situacao agravada em decorréncia da pandemia. E, além disso, deve
manter a popula¢io informada sobre a gravidade da disseminacio do
virus; os protocolos emitidos pela Organizagado Mundial da Saude
(OMS) a respeito da prevencio, dos cuidados, do controle e das a¢oes
emergenciais em iminéncia de ébitos; os dados atualizados sobre a média
mével de casos de Covid-19 e de mortes dela decorrentes, bem como o
namero de recuperados nos niveis nacional e municipal; as investidas
da ciéncia no Ambito nacional e dos demais paises nos estudos, em
busca de uma vacina que imunize a popula¢io em geral, iniciando-se
pelos grupos de risco ou os mais vulnerdveis & doenga — pessoas com
morbidade e pessoas idosas.

As acoes de socorro direto aos acometidos pela Covid-19 sio
empreendidas pelos profissionais considerados de “linha de frente”
no ataque a agio do virus, que sdo aquelas pessoas cuja profissio estd
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relacionada as ciéncias da satide, com exercicio em distintos espagos de
atuagio, quer seja em hospitais publicos e privados, clinicas médicas,
consultérios e/ou institui¢des de acolhimento a pessoa idosa.

Entre os diversos profissionais da drea da satde, elencamos
os seguintes: médicos, enfermeiros, médicos veterindrios, bidlogos,
psicélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, ﬁsioterapeutas,
osteopatas, profissional de educagao fisica, fonoaudiélogos, cirurgiao-
dentista, biomédico, farmacéuticos, técnicos de enfermagem e
tecnodlogos em radiologia, agentes de satide publica, assistentes sociais,
entre outros. Incluem-se ainda os maqueiros, segurancas, zeladores,
responsaveis pelos servicos gerais e motoristas de ambulancias.

A ocupagio por essas distintas categorias profissionais vai
depender das demandas de satide requeridas por cada um dos espagos
citados que, por sua vez, crescem conforme o aparecimento de novos
casos. Possivelmente, os hospitais, assim como as Institui¢oes de Longa
Permanéncia para Idosos (Ilps), absorvem um maior niimero dessas
categorias. Entretanto, em termos de profissionais, obviamente os
hospitais comportam um maior nimero deles.

No contexto dos profissionais da satide, o Servico Social se
constitui uma profissdo que forma seus profissionais para atuarem nas
distintas dreas — como educagao, satide, habitagao, justica, trabalho, seja
na administragao pubica, privada, Organiza¢oes Nao Governamentais
(ONGs), seja em movimentos sociais e comunitdrios —e vem assumindo
uma posicio de suma importincia no combate 2 Covid-19, embora a
visibilidade de suas agdes nao alcance os olhares da maioria.

Ao tomarmos as Ilps como objeto de estudo, tencionamos
focalizar (no contexto da agao dos profissionais de saide nelas
inseridos) as dimensoes interventivas do Servico Social situadas no
campo politico-pedagdgico nesse campo de atuagio, materializadas
nas mediagdes empreendidas pelos assistentes sociais, no 4mbito
investigativo, estratégico e avaliativo, pois é com as mediacoes que o
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profissional do Servico Social desenvolve sua pratica profissional. E a
partir da prética investigativa que o assistente social conhece a realidade
para nela intervir, visto que ¢ ele o profissional responsavel por fazer a
andlise da realidade social e da instituicao.

Para lamamoto (2000, p. 42), “[...] nesta perspectiva, o
conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano de fundo
para o exercicio profissional, tornando-se condi¢io do mesmo, do
conhecimento junto ao qual incide a agio transformadora ou esse
trabalho”.

No cendrio das Ilps, o profissional do Servigo Social conhece
a realidade transitando no movimento dos processos societdrios
cotidianamente. Neste sentido, as acdes voltadas ao atendimento a
pessoa idosa sdo delineadas com base nas demandas regulares e de
cardter emergencial emanadas no cotidiano da institui¢do, a exemplo
da pandemia, sob o crivo das exigéncias postas pelas legislacoes de
protecio a pessoa idosas tais como: Constitui¢io Federal, de 1988; Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), de 1993; Politica Nacional
do Idoso, de 1994; Estatuto do Idoso, de 2003; Plano de Agao para
Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa, de 2005; ¢ a
Politica Municipal da Pessoa Idosa (PMPI) do Municipio de Maceid,
de 2019, entre outras.

Nessa geréncia, o art. 49 do Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741
de 01 de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), prevé que:

As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizacio de longa permanéncia deverao
adotar os seguintes principios:

I - preservacio dos vinculos familiares;

IT - atendimento personalizado e em pequenos
grupos;

IIT - manutengao do idoso na mesma instituigao,
salvo em caso de forga maior;

125

i »



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

IV - participagio do idoso nas atividades
comunitarias, de cardter interno e externo;

V - observancia dos direitos e garantias dos idosos;
VI - preservagio da identidade do idoso e
oferecimento de ambiente de respeito e dignidade.

A condigao da populagio em geral teve que ser alteradaem fun¢io da
pandemia e da crise econ6mica decorrente, que afetou todo o continente?,
sujeitando-a s novas exigéncias demandadas pela Organizagio Mundial de
Satde (OMS), pela Organizagao Pan-Americana de Satide (OPAS) e pelas
Secretarias de Satide no 4mbito do estado e do municipio. Tais exigéncias
s20 expressas nos protocolos instituidos, conforme as necessidades dos
6rgaos de sadde e das entidades socioassistenciais.

No conjunto dos profissionais de saide que empreendem
esforcos para diminuir os impactos da pandemia nas pessoas idosas
das Ilps, cada um assume papel especifico conforme sua formagio.
Nesse sentido, o papel fundamental desempenhado por assistentes
sociais vai desde o planejamento de agdes interdisciplinares para
operacionalizagio de seus protocolos até a sua execu¢io e avaliagio,
portando-se como instdncia motivadora de sua pritica em busca do
transcurso da instituigdo dentro da normalidade, possibilitando as
pessoas idosas institucionalizadas qualidade de vida e uma convivéncia
cotidiana sauddvel, na perspectiva da plena realizagio. Por isso, o
Servico Social, profissao situada no campo da satde, destaca-se no
enfrentamento 2 pandemia pelo compromisso ético em zelar pela
garantia dos direitos sociais, cujo desafio se estende a garantia deles as
pessoas idosas e aos seus familiares.

24 Para entender o contexto da crise econémica, consultar o relatério da Comissio
Econ6mica para a América Latina e o Caribe (Cepal) e Organizacio Internacional
do Trabalho (OIT), El trabajo en tiempos de pandemia: desafios frente a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), Coyuntura Laboral en América Latina y
el Caribe, n. 22, Santiago, 2020.
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Aliem-se a isso outros procedimentos desenvolvidos que devem
transpor os tramites emergenciais, necessarios para preservar a memoria
da institui¢do como: criagdo de documentagio técnica para registro,
criagdo e adequagio de instrumentos e técnicas; elaboragio de relatérios
periédicos para analisar, avaliar e até redimensionar as estratégias de
agao; realizacdo de estudos para otimizagio de recursos x demandas;
criagdo de rotinas de agao que possibilitem a organizagao, normatizagio
e sistematizagao do trabalho da instituicio.

E salutar, ainda, incluirem-se medidas preventivas nos protocolos,
tendo em vista a protegdo ¢ a promogio da satde fisica e mental dos
profissionais — trabalhadores da instituicio (TEIXEIRA, 2020). Para
esta autora, igualmente, ¢ imprescindivel a protecao da integridade
fisica dos profissionais trabalhadores de satide para barrar a transmissao
da Covid-19. Dai a importancia de seguir os protocolos de controle de
infec¢oes e oferecer os Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs),
tais como: dlcool gel, mdscaras N95, aventais, 6culos, face shield e luvas.
Ademais, face ao estresse ao qual esses profissionais estao submetidos, a
sua satide mental também deve ser protegida.

Com a pretensa intengao de avaliar as potencialidades e limites
da atuagao profissional® do assistente social no contexto das Ilps em
Maceid, empreendemos uma agao dialégica e discursiva com quatro

¢ — com vinculo de trabalho em quatro

proﬁssionais — assistentes sociais®
institui¢oes, partindo dos seguintes eixos norteadores: preparagio na
drea sociossanitdria para dar conta de uma Ilpi; e desafios e dificuldades

para controlar, prevenir e cuidar das pessoas idosas ali residentes.

» Registre-se aqui as limita¢oes impostas para um maior aprofundamento devido &
densidade do assunto abordado, a exiguidade de tempo e a restricao de contetido,
pelo fato de se tratar de uma exposicio com determinado limite de pdginas.

% Informamos que, por meio de gravagio de dudio e videoconferéncia, foi dado
conhecimento do objetivo final do registro das falas das assistentes sociais
participantes do relato de experiéncia e foi dado o consentimento para que o
contetdo coletado fosse utilizado para fins de publica¢io académico-cientifica.
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A partir desses dois eixos, realizaremos as devidas discussoes sobre a
temadtica proposta.

Nessa interagao dialdgica com as profissionais de Servigo Social,
para efeitos de conservagao do sigilo e preservagiao da nominagio das
Ilps, lécus de atuagio desses profissionais, decidimos utilizar uma
codificagao correspondente aos nomes de flores: Ilpi 01: Acdcia; Ilpi 02:
Lirio da paz; Ilpi 03: Lisianto; e Ilpi 04: Crisintemo.

Com o relato das experiéncias desses profissionais em um
contexto de pandemia, apreendemos diversos aspectos, interfaces com
outras profissoes e os desafios por eles enfrentados durante o trabalho
ali desenvolvido.

De modo geral, identificamos que a maioria dos profissionais
foi desafiada a elaborar protocolos de prevengao afetos ao 4mbito
sociossanitdrio, na medida em que a pandemia da Covid-19 foi
identificada como tal, coordenando a multiplicagao do conhecimento
do qual ia se apropriando junto a equipe multiprofissional ou
interdisciplinar, ao tempo em que — respeitado a especificidade de cada
profissional— se buscava a superagio da fragmentagio do saber sobre
tais protocolos, compartilhando as estratégias de interven¢ao e posturas
éticas fundamentais para uma agio consciente em vistas do alcance
dos objetivos estabelecidos coletivamente, para o controle e combate
a Covid-19, na tentativa de constru¢io de uma sociabilidade entre os
profissionais, necessdria 4 condugao do processo de enfrentamento da
pandemia. Assim, com exce¢io de uma profissional, assistente social que
j& havia obtido o referido conhecimento sociossanitirio em cursos da
drea da satide e estava cursando pés-graduagio lato sensu em gerontologia
e geriatria, as demais tiveram que ser instrumentalizadas em pleno
processo pandémico, a partir dessa agao de formacio compartilhada e
soliddria. Para essas quatro assistentes sociais, a presenga, a instrugao e a
colaborag¢io da Enfermagem foram fundamentais no enfrentamento da
Covid-19, inclusive para a permanéncia dessas profissionais no trabalho
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da Ilpi. Conforme colocagao de uma das assistentes sociais, dado o fato
de que 0 acompanhamento e o monitoramento da evolu¢io da doenga
exigiam a presenca desse profissional de Enfermagem, foi preciso
ampliar a jornada de trabalho, equiparando-a com a do assistente social.

Registre-se que as Ilps sdo entidades socioassistenciais, como
visto anteriormente, ¢ nio sociossanitarias e que os proﬁssionais de
Servico Social nio adquirem este Gltimo conhecimento na formagao
da graduacio para darem conta de uma pandemia ou agravo de
doengas numa Ilpi nessa drea. Por essa razao, a inclusao da disciplina
de Gerontologia na Graduagio em Servico Social da Faculdade de
Servigo Social (FSSO/Ufal), a partir do segundo semestre de 2018,
¢ uma das pioneiras no Brasil. J4 a pés-graduacio lato sensu, dirigida
para a formagao de especialistas na drea de Gerontologia Social, vem
sendo ofertada desde 2005, tendo formado trés turmas de especialistas
na drea até o ano de 2019. Isso nos remete a necessidade de incluir
em Institui¢des de Ensino Superior (IES) esse tipo de conhecimento,
pondo a urgéncia desse contetido para a formagao profissional durante
a graduacdo em Servigo Social no Brasil.

A elaboragao de um Plano de A¢do para Prevenc¢io e Redugio
da Dissemina¢io do Sars-Cov-2 em Ilps com protocolos dirigidos ao
enfrentamento da Covid-19 — seguindo as orientagoes das secretarias
de Saude estadual e municipal, em consonéncia com as recomendagoes
OMS - ficou por conta dos profissionais de Servico Social que, em
sua maioria, tiveram seus planos de trabalho readaptados, conforme a
exigéncia da realidade e as condigoes objetivas das Ilps. Normalmente,
o protocolo a ser seguido pelas quatro institui¢oes incluia: investimento
na comunicagio entre a equipe multidisciplinar, as pessoas idosas e
seus familiares; obrigatoriedade do uso de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs), tais como mdscaras, viseiras e aventais; o cuidado
direto ao idoso, isolando casos suspeitos ou constatados, ou a aplicagao
de medidas reversas para isolamento dos sauddveis, quando a maioria
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testava positivo; a intensificagao da higienizagao, do cuidado com
alimentagio e seguranca da equipe de trabalho; a suspensao das visitas
de familiares, comunidade e estagidrios, caso em que se esteve de comum
acordo com as faculdades; e, por fim, o cancelamento dos eventos
externos, mantendo-se apenas os eventos internos ji programados.

Registre-se que se pensou também, disseram duas das assistentes
sociais, em formas de minimizar o isolamento e a falta de visitas,
solicitando aos familiares a intensificacdo dos contatos nio presenciais
e/ou do acompanhamento psicolégico, nos casos em que se dispunha
do profissional de Psicologia.

Saliente-se que, ocorrido o primeiro ébito em uma das Ilps, o
assistente social relata ter buscado articulacio com as secretarias Estadual
e Municipal de Satde para a aplicagio de testes rdpidos em todos os
residentes. Tal articulagio foi recorrente nas quatro Ilps mencionadas,
que, diante do surgimento de casos de sintomas gripais, acionavam
o Servico de Atencao Domiciliar (SAD)* da Secretaria de Estado da
Saude (SES) para acompanhamento mais efetivo dos casos.

Em uma das quatros averiguadas, a articulagio profissional
com as secretarias de Saude foi fundamental para identificar os casos
positivados e impedir o agravamento do quadro de satide dos infectados;
dos 25 positivados, ainda ocorreram trés ébitos. Em outra Ilpi, apés o

¥ O Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) ¢ caracterizado por um conjunto de
acoes de prevencio e tratamento de doengas, reabilitagio, paliacdo e promogio a
satde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados, conforme
a portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016. O SAD hoje abrange 26 municipios,
com cobertura de 28 municipios (Atalaia, Arapiraca, Campo Alegre, Capela/
Mar Vermelho, Colénia de Leopoldina, Delmiro Gouveia, Girau do Ponciano,
Junqueiro, Limoeiro de Anadia, Macei6, Maragogi, Marechal Deodoro, Palmeira
dos Indios, Santana do Ipanema, Sio José¢ da Lage, Sio Miguel Dos Campos,
Teotonio Vilela, Traipu, Unido dos Palmares, Vigosa, Pao de Aglicar, Piranhas,
Porto Real do Colégio, Rio Largo, Sao Sebastido e Santa Luzia do Norte/Satuba).
O municipio de Maceié tem 100% de cobertura do servigo de atencio domiciliar
(Secretaria do Estado de Alagoas assessoriatransparenciasesau@gmail.com).
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teste de 41 pessoas, entre trabalhadores e residentes, 26 apresentaram
resultado positivo. Destas, 14 eram trabalhadores ¢ um residente
infectado. Duas idosas acamadas testaram positivo para Covid-19, mas
superaram a infec¢ao sem maiores complicagdes. Observou-se que tais
idosas faziam uso de suplemento alimentar e, portanto, o assistente social
intensificou a campanha por recursos e/ou suplementos e alimentos
que contribuissem para aumentar a imunidade das residentes. Uma das
providéncias para lidar com o problema de espaco fisico, mediante a
quantidade de positivados, foi a realizagao de um isolamento reverso,
ou seja, dos negativados.

Em outra Ilpi, quando as pessoas idosas apresentaram sintomas
gripais, foi necessirio remover alguns equipamentos das salas de trabalho
para transformd-las em quartos de isolamentos, o que ocorreu com as
salas de fisioterapia e a biblioteca. Aliado a isso, sob o olhar atento do
assistente social e da Enfermagem, houve a necessidade de alugar tubo
de oxigénio para lidar com os casos mais graves em alguma Ilpi, antes
de conseguir remo¢ao do infectado, sobretudo com os casos positivados
que demoraram a serem identificados.

Nesse processo de infecgao, o assistente social ficou na linha
de frente das remogoes para Hospital de Campanha ou Unidades de
Pronto-Atendimento (UPA), acompanhando, em alguns casos, a
enfermeira e tomando providéncias para as remogoes necessdrias, além
de viabilizar a ida do pessoal da Enfermagem junto ao paciente. No caso
de infec¢do de um profissional de Servigo Social, ficou evidente a forga
de sua presenca, dimensionada em face da dificuldade da dire¢io em
lidar com sua auséncia.

Destaca-se ainda o fato de que, com a pandemia, a rotina
institucional e das pessoas idosas ali residentes foi adversamente
transformada, requisitando ainda mais o trabalho do profissional em
tela e ampliando sua jornada nas Ilps. Os desafios foram emergindo
devido a vdrios fatores, a exemplo da falta de contato pessoal e vida
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social. Em uma das Ilps, as visitas passaram a ser feitas pelo portao, com
o acompanhamento do cuidador, para manter o distanciamento, pois
em geral o residente quer se aproximar para cumprimentar, pegar objetos
da mio do familiar, mas nao pode. Esse tipo de visita foi pensado como
alternativa para minimizar os efeitos do isolamento social e familiar, que
vinha gerando um quadro de depressao (desinimo e choro frequente).
Em outra Ilpi, a alternativa executada foi o atendimento on-line com
a psicéloga, sendo dificil, contudo, devido a baixa ou a perda total
da audi¢cio em muitos residentes. Diante disso, declarou a assistente
social, investiram na sensibilizagio com o pessoal da Enfermagem,
principalmente com os cuidadores, para que estes motivassem as pessoas
idosas ali residentes a conversar e participar das atividades de interagao
realizadas na Ilpi. Sem duvida, disse ela, percebe-se que a rotina
profissional e das pessoas idosas em situa¢io de acolhimento nas Ilps
passou a ser mais dificil. A escassez dos recursos humanos, financeiros e
materiais também foi uma das questoes evidenciadas.

No contexto pandémico que ainda perdura, um dos desafios
experenciados e revelados pelo conjunto das assistentes sociais foi a
falta de entendimento acerca da gravidade do que estava acontecendo,
sobretudo no que se refere as medidas de restri¢io, prote¢io e
prevengao, tanto por parte dos residentes quanto dos trabalhadores das
institui¢oes. Nessa dire¢do, demandou-se dos profissionais a criagdo de
estratégias referentes as agoes de socializacao de informagao, tais como:
intensificagio da higienizagado do ambiente, treinamento do corpo
técnico e de apoio administrativo — em parceria ora com a Enfermagem,
ora com a Nutri¢ao —, bem como a capacitagio com os residentes para o
uso de equipamento de prote¢ao e prevengio.

Em relagio as atribuigoes e competéncias do profissional de
Servigo Social, durante a pandemia, para preven¢io e controle da
Covid-19, identifica-se uma intensifica¢io da demanda e do tempo de
trabalho, como veremos a seguir.
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Nos casos em que a Ilpi nao tinha enfermeira em tempo
integral, o assistente social disse ser o responsdvel, com a colaboragao
dos técnicos disponiveis e embasado no plano de trabalho, para
monitorar e controlar a situagio das pessoas idosas, acionando
profissionais ou os 6rgaos competentes, minimizando os efeitos
danosos dé um avanco da pandemia para os residentes e para a prépria
Ilpi. O profissional esteve junto a dire¢do, ou ele préprio na diregao,
criando protocolo de prevenc¢io, coordenando reuniées de equipe
com os responsdveis dos setores de Enfermagem e cuidadores; de
nutrigdo, de cozinha, de servigos gerais e diretamente contactando
o pessoal da vigilancia para supervisionar cada setor da instituigao,
desde o inicio do processo pandémico.

Denota-se, pelo exposto, a contribui¢ao fundamental do Servigo
Social desde o inicio da pandemia, com a elaboragao dos protocolos de
prevengao e cuidados. Ressalte-se que aqualquer manifestagao deumsinal
mais grave de enfermidade, a Enfermagem comunicava ao profissional
de Servigo Social, que articulava os servigos, encaminhamentos e
providéncias necessdrias junto a Secretaria Municipal de Satide. Foram
realizadas reunides com a referida secretaria e a expedi¢ao de oficios
solicitando testagem dos residentes e do corpo técnico-administrativo,
evidenciando-se que toda a comunica¢io externa, visando ao controle
da situagdo epidemiolégica, foi desenvolvida pelo assistente social.

No processo de supervisao, o Servico Social foi responsavel
por orientar os técnicos de Enfermagem na auséncia da enfermeira,
sugerindo que ela realizasse treinamentos de primeiros socorros,
principalmente com relagio ao manejo de idosos e infectados.
Sugestao essa que, na auséncia do profissional de Enfermagem,
facilitou o atendimento aos residentes positivados, favorecendo uma
certa tranquilidade no controle e avango dos casos de infecgao.

No caso de necessidade de internamento, o assistente social
estd sempre na linha de frente, realizando acompanhamento durante a
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internacio, a remocao e/ou a transferéncia, contactando e informando
a familia todo procedimento efetivado. Em alguns casos, na auséncia do
assistente social, o pessoal da Enfermagem ficou responsdvel por ligar
para o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (Samu) e solicitar
remocao da pessoa idosa. Contudo, a presenga do assistente social era
sempre indispensdvel, seja para fazer entrega de documentacio, seja para
atender a chamados do hospital, referentes as informagoes de agravos
da doenga ou comunicado de 6bito, para agilizar certidao de 6bito e
até a liberagio de corpos. Os contatos fornecidos ao hospital para, em
caso de necessidade de informacio sobre uma possivel ocorréncia, eram
os de ambas as profissionais responsdveis pela Enfermagem e Servico
Social, mas nem sempre a enfermeira estava presente em tempo integral
como fazia o assistente social, via de regra.

Em rela¢io ao adoecimento psiquico do profissional, constata-
se que, em geral, ocorreu a partir do agravamento da situacio de
satide ou em caso de 6bito dos residentes, cujas perdas foram sentidas
por toda equipe técnico-administrativa, expressaram as assistentes
sociais. Aliado a isso, toda equipe estava trabalhando com medo e
inseguranca, necessitando que fosse acionada a psicéloga para fazer
um trabalho com todos os envolvidos. Até profissionais que nao
tiveram Covid-19 passaram por sofrimento psiquico devido a tensao
psicoldgica e a0 medo aos quais foram submetidos, tais como: periodos
de testagem de infec¢ao; conversas com o corpo de Enfermagem por
meio de cAmaras, sobre a situagdo de pressdo arterial e saturacio dos
residentes; realizagio de sepultamento de pessoa idosa que nao tinha
familiares; gerenciamento da Ilpi como gestor ordindrio ou assumido
por auséncia de afastamento da dire¢do, entre outras, acrescentou
uma das assistentes sociais.

Em caso de duavidas, face as informacoes desencontradas
referentes ao enfrentamento da pandemia, o direcionamento profissional
foi baseado nas normas técnicas publicada pela Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Todas as vezes em que novas normas
eram publicadas, treinamentos eram efetivados com a equipe, mesmo
que os membros estivessem permeados por duvidas se o proposto era o
mais adequado como forma de controle e prevengio. “A contribuigao
do Comité de Enfrentamento & Covid-19 em Institui¢ido de Longa
Permanéncia para Idosos de Maceié (Cecim), criado por iniciativa do
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPI), do qual
fago parte”, disse uma das assistentes sociais, “foi significativa para que
houvesse a socializa¢ao de como as outras Ilps estavam enfrentando a
situagdo da pandemia e ainda favoreceu que os profissionais contassem
com apoio de outros érgios, porquanto esses comegaram a ligar,
denotando preocupagio com a situagao vivenciada, disponibilizando-se
para contribuir”.

Com relagao ao suporte esperado dos governos estadual e
municipal, os profissionais esperavam obter um olhar diferenciado e
especial para as Ilps, sobretudo por essas desempenharem um papel
que ¢ deles. Tal suporte deveria ser dado no que se refere a capacitagao
dos profissionais das Ilps, inclusive os de Servico Social; a agilidade
na liberacio dos recursos e o fornecimento de EPIs, alimentacio,
medicacio e até ajuda de custo.

Outrossim, face aos limites de ordem estrutural e institucional,
ressalta-se a capacidade inventiva e a ousadia do profissional de Servico
Social, evidenciadas no decorrer do exposto, tendo que redimensionar
a sua atuagio profissional e reestruturar a dinAmica de funcionamento
institucional para enfrentamento da Covid-19 nas Ilps. Ao pausarmos o
coléquio com as assistentes sociais das quatro Ilps nominadas, sentimo-
nos contempladas pela expressao de compromisso, responsabilidade e
qualidade da atuagao profissional.
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Conclusao

Em depoimento no dia 1 de abril de 2020, o Secretdrio geral da
Organizacio das Nagoes Unidas (ONU), Anténio Guterres, afirmou que
a crise do novo coronavirus é o maior desafio enfrentado pela humanidade
desde a Segunda Guerra Mundial, tanto pela ameaga as vidas quanto pelas
consequéncias na economia mundial. E também pela sua capacidade
destruidora, que vem fazendo muitas vitimas, principalmente entre aqueles
em situagao de vulnerabilidade e as pessoas idosas de satde fragilizada, que
representa, proporcionalmente, a maior taxa de mortalidade. Conforme
demonstrado anteriormente, os ébitos de pessoas idosas tém representado
em torno de 72% a 73,8% do total de ébitos por COVID-19. Dado este
preocupante, sobretudo se considerarmos que o Brasil jd é reconhecido
como um pais de populagio envelhecida, mas que nio se preparou
adequadamente para cuidar deste segmento, haja vista nao dispor ainda
de uma politica nacional de cuidados; nio ter ratificado a Convencio
Interamericana para Prote¢ao dos Direitos Humanos dos Idosos (OEA,
2015); e nao ter efetivado a Politica Nacional do Idoso (PNI/1994)
e o Estatuto do Idoso (2003). Ao que se soma o agravante posto pela
constatagdo, em julho de 2020, de que em 60,8% dos domicilios das
pessoas idosas (ou em 20,6% do total dos domicilios brasileiros) a renda
da pessoa idosa era responsdvel por mais de 50% da renda nesses espagos,
sendo que 18,1% do total de domicilios brasileiros contava apenas com
a renda das pessoas idosas. Para além da renda desses idosos, as familias
contam ainda com o apoio deles na criagao dos netos/as.

Diante da constatagio da importincia das pessoas idosas para
suas familias, cabe-nos relembrar a preocupagio legitima de Camarano
(2020) quanto ao que serd das familias, caso essas pessoas idosas venham
a morrer durante a pandemia.

A conjuntura pandémica deixou clara a omissao do poder
publico brasileiro no enfrentamento a COVID-19, principalmente em
relagio 4 populacio idosa. Enfatizando a questao das pessoas idosas
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residindo em Maceid, entendemos a urgéncia da necessidade de que o
poder publico assuma seus deveres para com essa parcela da populagao
brasileira, principalmente no cendrio da pandemia. Ressalte-se que,
dentre a populagao idosa, as pessoas residentes em Instituices de
Longa Permanéncia (ILPIs) devem obter atengao imediata do Estado,
cuja obrigacio ¢ cuidar das pessoas idosas independentemente de onde
residam, evitando o genocidio desse segmento.

Na contramio dessa obrigatoriedade de protecio a populagao, o
que se presencia desde o inicio da pandemia é uma tragédia anunciada.
Fato que se deve ao descaso do governo federal e a omissao deliberada
no que diz respeito & pandemia no pais, no provimento das condigoes
necessdrias ao enfrentamento e contengio do avango do virus para as
institui¢oes de acolhimento do segmento da pessoa idosa, tendo em
vista a preservacio de suas vidas.

Registre-se que esta necessidade desafiadora, almejada pelas
institui¢oes de satide em defesa da vida e pela maioria da populacio,
esbarra na crise sanitiria provocada pelo préprio coronavirus e no
negacionismo cientifico orquestrado pelo chefe da nagio brasileira. Este
que sempre caminhou na contramio da ciéncia e da preservagio da
vida, contribuindo com a propagacio descontrolada do virus e com a
preservagao de um cendrio cadtico, levando a morte, segundo o portal
G1, mais de 194 mil pessoas até o final de dezembro de 2020.

Pelo exposto, o desafio do enfrentamento da pandemia da
COVID-19 permeou todas as ILPIs de Maceid, tornando-se objeto
de trabalho de suas equipes profissionais, e prioritariamente para as
assistentes sociais, que nao mediram esforgos para honrar as exigéncias
dos érgaos de satide na defesa da vida dos residentes das instituicoes.

Neste momento, o maior desafio para os paises do mundo
inteiro, inclusive o Brasil, é, além do efetivo investimento em pesquisas
sobre as transmutacoes do SARS-CoV-2, a aquisi¢io de um ndmero
suficiente de vacinas para atender a toda populacio.
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O processo demogrifico de envelhecimento no Brasil e no
mundo tem atraido a atengao de profissionais e pesquisadores do
envelhecimento, visto que o ntimero de pessoas idosas é crescente,
além do aumento da expectativa de vida. Na pesquisa nacional por
amostra de domicilios continua (Pnad), publicada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012 havia 25,5
milhées de pessoas com idades acima de 65 anos; em 2017 eram
30,2 milhdes de pessoas, um aumento de 4,8 milhées de idosos em
apenas cinco anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2020).

Segundo o estudo Projecio de Populagio realizado pelo
IBGE, espera-se que em 2025 o Brasil ocupe o sexto lugar no
mundo em quantidade de idosos e que a partir de 2039 o Brasil
terd, em média, mais pessoas idosas do que criancas de até 14 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020; BELASCO; OKUNO, 2019). O indicador de envelhecimento

populacional denominado de indice de envelhecimento, que se refere
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a relacio existente entre o nimero de idosos e a popula¢io jovem em
cada regido, em 2018 era de 43,19% e estima-se que em 2060 possa
atingir 173,47%, demonstrando o acelerado ritmo de crescimento da
populagao idosa no Brasil. Além do aumento na populagio idosa, a
expectativa de vida do brasileiro apresentou expressivos aumentos
ao longo do tempo: em 1940 era de 42,9 anos para os homens e de
48,3 anos para as mulheres; atualmente é de 73,1 anos para homens e
80,1 anos para mulheres. Desde 1940, a esperanca de vida aumentou
31,1 anos, ao longo do tempo, e a longevidade feminina ¢, em média,
sete anos acima da dos homens (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

A tendéncia secular de aumento da expectativa de vida
tem demonstrado a necessidade de estratégias para a melhoria da
satde e qualidade de vida associada aos anos de idade aumentados.
Ao compreender que o envelhecimento em si é o fator de risco
predominante para a maioria das doengas e condi¢des que limitam
viver com saude, pesquisadores do Instituto Nacional de Saude dos
Estados Unidos destacam que o campo das ciéncias da gerontologia
ou gerociéncia tem dedicado seus esforcos para aumentar
substancialmente a expectativa de vida sauddvel, o que os autores

denominam por healthspan (KENNEDY ez al., 2014).

Mudangas na massa muscular com o envelhecimento e relagées com
a menopausa

O declinio da massa muscular (MM) relacionado a idade ¢
denominado sarcopenia. As mais importantes e significativas perdas
musculares relacionadas ao envelhecimento sao verificadas no esqueleto
apendicular (CRUZ-JENTOFT ezal., 2010). Desse modo, a sarcopenia
¢ definida clinicamente como dois desvios-padrio abaixo da média da
MM apendicular de uma populagio de referéncia de adultos jovens
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sauddveis (BAUMGARTNER et al., 1998). Esse declinio relaciona-
se com o desequilibrio entre a sintese e a degradagao proteica, além
de alteragbes metabdlicas, aumento de estresse oxidativo, fatores
inflamatérios e hormonais. Dentre outros fatores, a degradagao proteica
resulta da diminuicio no ndmero de fibras musculares, além de atrofia
das fibras remanescentes. Esse processo é acompanhado pela infiltragao
de tecidos nao contréteis, gordura e tecido conectivo. Mais além, as
fibras de contragio rdpida, ou do tipo II, sio mais afetadas do que as
fibras do tipo I, apresentando declinios de 25% a 60% vs 0%a 25%
na AST da fibra (LARSSON 4/ ezt., 1978). Desse modo, o musculo
torna-se mais lento por haver uma maior proporgao de fibras do tipo I
(LARSSON, 1995).

As mudangas na proporgao entre os tipos de fibra muscular sao
influenciadas, principalmente, por alteragées na funcio e organizagio
neuromuscular devido a perda gradual de neur6nios motores (NMs) e
ao processo de denervagao e reinervagio em algumas fibras musculares
(VANDERVOORT, 2002). A reinervagao das fibras musculares resulta
de brotamento colateral de axdnios de neurénios ou placas motoras
préximas a fibra denervada, o que resulta em amplas unidades motoras
(UMs) e implicagoes sobre a variabilidade na taxa de descarga (MANINI;
HONG; CLARK, 2013) das UMs em ambos os musculos agonistas e
antagonistas, com uma maior coativagio dos masculos antagonistas ao
movimento (ANDERSEN ez 4/, 2010). As alteracoes na MM e FM
decorrentes do envelhecimento nio ocorrem de modo linear ao longo
dos anos e apresentam magnitudes diferentes entre os sexos. Com a
reducio do estrégeno no sexo feminino no periodo da menopausa o
declinio da MM e FM ocorre precocemente nas mulheres (ALOIA ez
al., 1991). Enquanto os homens experimentam maior fragilidade fisica
em torno dos 85 a 89 anos, as mulheres apresentam maior fragilidade
em torno de 65 a 69 anos (MALTAIS; DESROCHES; DIONNE,

2009). Ademais, devido as mulheres apresentarem maior expectativa de
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vida, elas passam maior tempo acometidas por disfun¢des musculares e
limitagoes funcionais do que os homens (DOHERTY, 2003; JANSSEN,
2011; VANDERVOORT, 2002).

Poelman (1997), em um estudo longitudinal com seis anos
de acompanhamento, observou que as mulheres que entraram na
menopausa, apresentaram maior declinio na massa livre de gordura,
na taxa metabdlica de repouso, nos niveis de atividade fisica de lazer
e aumentaram a massa de gordura e niveis de insulina no repouso,
indicando um agravamento no risco de doengas metabdlicas e
cardiovasculares. O declinio na MM aumenta significativamente apds
os primeiros trés anos da pés-menopausa, com uma taxa de 0,6% por
ano (ROLLAND et al., 2007), adicionalmente, mulheres em torno de
65280 anos apresentam o dobro de tecidos nao contrateis em comparagao
com mulheres jovens com idades entre 23 e 57 anos (JUBRIAS ez 4/,
1997). Desse modo, a redu¢io na MM e o aumento da quantidade de
tecidos ndo contréteis resulta em alteragoes significativas na qualidade
muscular e independéncia funcional (METTER ez al., 1999).

Com o envelhecimento e a reducio nos niveis de atividade fisica,
existe uma diminui¢do da atividade da enzima Lipoproteina Lipase
(LPL) (HAMILTON et al., 2001), responsdvel pela utilizagio dos
triglicerideos como combustivel ao tecido muscular esquelético (MEAD;
IRVINE; RAMJI, 2002), o que possivelmente poderia explicar uma
parte do aumento da gordura intramuscular com o envelhecimento.
Mais além, o estrégeno parece exercer um efeito independente sobre
a LPL; esta é responsdvel pela manutencio do padrao de distribuigao
de gordura ginoide em mulheres na pré-menopausa, enquanto inibe
o estoque de gordura na regidao abdominal (FERRARA et al., 2002),
entretanto, na pés-menopausa as mulheres nao apresentam diferengas
no padrio de distribui¢ao da gordura corporal (TOTH ez al., 2000).
Desse modo, as mulheres na pds-menopausa mantém a capacidade
de estocar gordura na forma de triglicerideos musculares, entretanto
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apresentam reduzida capacidade em oxidi-la, devido & redu¢io da
atividade da LPL (HAMILTON ez 4/, 2001).

Com a transi¢io para a menopausa, existe um aumento no
estresse oxidativo devido ao inadequado funcionamento do sistema
antioxidante, com maior produgao do que destrui¢do dos radicais
livres (SANCHEZ-RODRIGUEZ et al., 2012). O estresse oxidativo
pode aumentar a quantidade de espécies reativas de oxigénio que
podem causar dano ao DNA mitocondrial e afetar a capacidade de
producio de energia pela cadeia de transporte de elétrons (SAKUMA;
YAMAGUCH]I, 2010). A capacidade reduzida da mitocondria em
gerar energia a torna mais suscetivel a apoptose, o que pode resultar em
atrofia ou morte das fibras musculares, levando a sarcopenia (FULLE
et al., 2004). Desse modo, o estrégeno poderia desenvolver um papel
protetivo contra o estresse oxidativo, embora os mecanismos envolvidos
nio sejam claramente compreendidos (VINA ez 4/., 2006).

Outro fator que tem sido apontado na literatura por exercer
alguma influéncia na fungio muscular é a concentracao sérica de
vitamina D (BISCHOFF ez al., 2001; SCOTT et al., 2010). Bischoff
et al. (2001) identificaram receptores de vitamina D em células
musculares, assim a relagio da vitamina D com o desempenho
muscular estd presente ao nivel da célula e estrutura muscular. Analises
de estudos longitudinais tém demonstrado que baixa concentragao de
vitamina D ¢ preditiva do aumento do risco de quedas recorrentes no
periodo de um ano, reduzida MM e FM e admissoes de cuidados de
enfermagem (SNIJDER ez al., 2006; VISSER; DEEG; LIPS, 2003).
Nesse sentido, a deficiéncia de vitamina D tem sido associada a atrofia
das fibras musculares do tipo II (HAMILTON, 2010) e infiltragao de
gordura entre as fibras musculares, além de alargamento dos espagos
interfibrilares (VISSER; DEEG; LIPS, 2003).

O hormoénio do crescimento (GH) também exerce um
importante papel anabdlico e apresenta os niveis circulantes estdveis
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durante a vida adulta, porém declina na menopausa, contribuindo
negativamente para o equilibrio entre sintese e degradagao proteica
(MALTAIS; DESROCHES; DIONNE, 2009). O fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF-1) é uma proteina que ativa a sintese e inibe
a degradacio proteica, sendo mediado pela liberacao de GH. Essa
interagao pode desenvolver um importante papel no envelhecimento
do sistema muscular (POEHLMAN ez 4/, 1997). Com a diminuicio
do IGF-1 e estrégeno durante a menopausa, hd um aumento nos niveis
de citosinas inflamatérias como interleucina (IL-6) e tumor necrosis
factora. (TNF-a), contribuindo, assim, para a sarcopenia devido a suas
atuagoes na degradagao proteica (PFEILSCHIFTER ez al., 1996).

Diante do exposto, a transigdo para a menopausa, marca o
inicio de progressivas e inevitdveis alteragdes no metabolismo da MM
devido a redugao do estrégeno e sua associagio com alguns caminhos
que direta ou indiretamente implicam a perda de massa muscular
em mulheres na pés-menopausa. Entretanto, o treinamento de for¢a
pode contribuir para a suaviza¢io e retardo da sarcopenia, prevenindo
o declinio nas fungoes fisicas de modo a auxiliar na independéncia
funcional (SAKUMA; YAMAGUCHLI, 2010; SUETTA ez al., 2004).

Alteragoes na forca muscular decorrentes do envelhecimento e
relagbes com a menopausa

Tal como a MM, a FM coincide com a ocorréncia da
menopausa e consequente redu¢do no estrégeno (MALTAIS;
DESROCHES; DIONNE, 2009). Maior nimero de receptores
de estrégeno foi observado no musculo esquelético de criancas e
adultos jovens do que em mulheres apds a menopausa e parecem
ser expressos mais especificamente nas fibras musculares do tipo II
(DOHERTY ez al., 1993).

Os mecanismos fisioldgicos adjacentes aos efeitos degenerativos
do envelhecimento sobre o sistema neuromuscular podem elucidar a
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questao sobre como ocorre a redu¢ido na mecinica muscular. Para a
geragao do movimento, a unidade motora, que consiste em um Gnico
motoneurdnio inervando vdrias fibras musculares, precisa conduzir o
estimulo nervoso por toda a fibra até ultrapassar o seu limiar de excitagao
e promover a contragio muscular (DOHERTY ez a4/, 2003), no
entanto, com o envelhecimento, a unidade motora passa por processos
de redugio e adaptagio que, de modo geral, afetam a capacidade do
musculo gerar forga sobre as articulagdes, além de impedimentos no
controle motor fino (TRACY; ENOKA, 2002).

Evidéncias cientificas apontam como agentes desencadeadores
desse processo, além da influéncia de fatores externos como o estilo
de vida, a existéncia de reducao neuronal (CASEROTTI ez al., 2008;
PATTERSON; FERGUSON, 2010; VANDERVOORT, 2002),
que é um processo que ocorre até mesmo em individuos sauddveis e
fisicamente ativos. Em um estudo cldssico de Campbell, Mccomas e
Petito (1973) em que foram estimados o nimero de NMs da coluna
lombo-sacra (L1-S3) de individuos de 13 a 95 anos, anteriormente
sauddveis, observou-se que ap6s os 60 anos hd reducio de até 50%
na quantidade de neur6nios motores em comparagao ao inicio da
fase adulta.

A perda gradual dos NMs deve-se a apoptose (CAMPBELL;
MCCOMAS; PETITO, 1973), reduzida sinalizagio do IGF-1,
elevadas quantidades de citocinas circulantes, bem como ao aumento do
estresse oxidativo (GROUNDS, 2002; GROUNDS et 4/., 2008). Tais
fatores sao amplamente influenciados no sexo feminino pela redugao
do estrégeno apds a menopausa (como descrito da subsegao acima),
resultando no declinio do nimero e tamanho das fibras musculares,
diminui¢des na forca, poténcia e taxa de desenvolvimento de forga, que
por sua vez exercem impactos negativos sobre a capacidade funcional.

A redugio na produgio de IGF-1 em idosos influencia
negativamente o desempenho neuromuscular, visto que a IGF-1 tem

147

i »



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

um potente efeito sobre a mielinizacio, estimulagio do brotamento
axonal e reparagio de ax6nios danificados (GROUNDS, 2002;
HANTAI et al., 1995). Entretanto, nio é completamente estabelecido
em qual extensdo isoformas de IGF-1 ajudam a manter a integridade
e fungio do NM espinhal em envelhecimento (GROUNDS, 2002).
Adicionalmente, elevadas concentragcoes de citocinas inflamatérias
como o TNF-o e TNF-§ podem atenuar os efeitos mediados pelo IGF-
1 no tecido muscular, enquanto IL-6 e IL-1 podem acelerar o processo
de sarcopenia (GROUNDS, 2002).

A caracteristica de remodelagem do sistema neuromuscular,
possivelmente é responsdvel por um maior declinio da poténcia (for¢a
x velocidade) (CASEROTTI ez «l., 2008; REID; FIELDING, 2012),
em relagio ao declinio na for¢a muscular mixima, que por sua vez,
apresenta um declinio menor que a massa muscular (AAGAARD ez /.,
2010; BARBAT-ARTIGAS et al., 2012), tal fato, pode ser explicado
pelo estudo de Hantai ez a/. (1995), ao verificarem que o brotamento
axonal em ratos pode compensar a perda dos NMs em até 50% dos
NMs que morreram. Desse modo, as fibras musculares nao entram
rapidamente em apoptose, entretanto a qualidade da forca gerada
nao ¢ a mesma (GOODPASTER et 4l., 2006). Na Figura 6, pode-se
visualizar um esbogo esquemidtico dessa relagio e como isso reflete no
desempenho funcional do idoso.
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Figura 6 - Esboco da relacio entre reducio de massa muscular, forca

e poténcia em idosos com a deterioragio do desempenho funcional.
Idade (anos)

60 70 80 90

7 massa muscular

"~ forga muscular

% de niveis de adultos jovens

.. poténcia muscular

40

Levantar da cadeira/ || Velocidade de caminhada /
5 degraus de escada || Equilibrio

Fonte: Adaptado de (BARRY; CARSON, 2004).

O foco para o desenvolvimento da poténcia muscular médxima
¢ a taxa de desenvolvimento da for¢a contrddil (TDF), definido pela
habilidade de produzir forca muscular rapidamente (Afor¢a/Atempo)
(AAGAARD ez al., 2002). ATDF determina a magnitude da aceleragao
na fase inicial de um movimento e finalmente influencia a velocidade
do movimento, sendo extremamente importante em situagdes de
reduzida amplitude articular ou desequilibrios (AAGAARD ez al.,
2010; DUCHATEAU; SEMMLER; ENOKA, 2006).

Visto que a TDF ¢é dependente da morfologia muscular e
pela fungao neuromuscular (ex: taxa de ativa¢do da unidade motora,
frequéncia de descargas, coativagdo muscular agonista-antagonista)
(AAGAARD, 2003), quando comparados aos seus pares jovens,
individuos idosos tém demonstrado reduzida TDF e taxa de ativagao
neural — equivalente neural da TDF — com consequente insuficiéncia
para manter o controle postural e incapacidade para recuperar o
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equilibrio apés um desequilibrio postural inesperado (CASEROTTTI ez
al., 2008).

Os niveis de TDF apresentam-se reduzidos com a idade
(IZQUIERDO et al., 1999) e correlacionam-se com a diminuigao na
for¢a e qualidade da contragao muscular, fatores que podem influenciar,
sobremaneira, a independéncia funcional e a mobilidade dos idosos
(CASEROTTT ez al., 2008). A normalizagio da TDF pela CIVM ou
forca de 1RM pode fornecer uma informagao adicional, pois minimiza
as variabilidades individuais na capacidade de gerar forca em uma
situagio explosiva e, entdo, indica mudangas qualitativas na MM e no
sistema neuronal.

Treinamento de for¢ca como uma contramedida para a sarcopenia

Tem sido amplamente recomendado na literatura
(AAGAARD, 2003; AAGAARD et al, 2010; ACSM, 2009a;
BARRY; CARSON, 2004; CASEROTTTI, 2010; CASEROTTI ez
al., 2008; FARINATTTI et al., 2013) que idosos sejam submetidos a
programas de treinamento de for¢a para suprimir o declinio na MM
e FM decorrente do envelhecimento com objetivo de minimizar
os efeitos deletérios da sarcopenia. Para promover ganhos em forga
o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)(2009a;
2009b) recomenda que sejam utilizadas cargas/intensidades a partir
de 65% de 1RM e quando o objetivo for hipertrofia muscular,
volumes maiores de treinamento devem ser utilizados.

Alguns estudos utilizando AC (> 70%) observaram aumentos
na AST e volume muscular de 5% a 12% em individuos idosos
(HAKKINEN ez al., 1998; SUETTA et al., 2004), ainda, mudancas
adaptativas na arquitetura muscular podem ser observadas com AC por
meio doaumento do 4ngulo de penagio da fibra muscular (FIATARONE
etal., 1990; SUETTA et al., 2008; REEVES; NARICI; MAGANARIS,
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2004; SCANLON et al, 2014). Aumentos na FM tém sido descritos
em idosos de ambos os sexos, utilizando-se diferentes volumes de
treinamento (RADAELLI e al., 2013; VAN ROIE ez 4l., 2013), sendo
acompanhados por aumentos na atividade neuromuscular eferente,
refletida por aumentos na atividade elétrica muscular, mensurada com
eletromiografia de superficie (BARRY; WARMAN; CARSON, 2005;
HAKKINEN ez al., 1998; SUETTA ez al., 2004).

Em relagio a forca isométrica e explosiva, Caserotti et
al. (2008) submeteram dois grupos de idosos de 60 e 80 anos ao
treinamento de forga explosivo e observaram aumentos de 51% e
21%, respectivamente, para a TDF, e de 28 e 18%, respectivamente
para CIVM. Ao término da intervenc¢do, aqueles na faixa dos 80
anos apresentaram valores semelhantes na TDF e CIVM aos da faixa
etdria de 60 anos no momento inicial da interven¢ao, demonstrando
a elevada capacidade adaptativa do sistema neuromuscular advinda
do treinamento para adquirir caracteristicas mais joviais na mecanica
muscular (~20 anos).

O sistema neuromuscular humano tem a capacidade de
adaptacdo em resposta ao treinamento de for¢a e frequentemente
resulta em melhoras na capacidade funcional durante tarefas da vida
didria e mecinica muscular (AAGAARD et 4/, 2010; GABRIEL;
KAMEN; FROST, 2000), especialmente em idosos frigeis ou muito
idosos (FIATARONE ez al., 1990, 1994). Nesse sentido, em um estudo
cldssico, Fiatarone et al. (1994) observaram que o treinamento de forga
em sujeitos frdgeis e muito idosos (87,1 anos de idade) aumentou a
velocidade de subir escadas em 28% e de caminhada em 12%. Farinatti
et al. (2013) investigaram os efeitos do TF sobre o desempenho em
diversas tarefas motoras da vida didria e observaram que a partir de uma
Unica sessao semanal é possivel de promover uma melhora em tarefas
motoras, como levantar da cadeira e caminhar em velocidade mdxima,
entretanto, quanto maior a frequéncia semanal, maiores os beneficios.
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Embora existam intervencoes realizadas com idosos que tenham
utilizado intensidades de treinamento maiores que 65% de 1RM, tais
intensidades, além de dificultarem a aderéncia ao treinamento, nao sao
indicadas para iniciantes (WATANABE ez 4l., 2013), ou na presenga
de algumas doengas (CHOBANIAN, 2003; SIGAL ez al, 2000).
Nesse sentido, alguns estudos (FAHS ez al., 2015; KARABULUT et
al., 2010; PATTERSON; FERGUSON, 2011; TAKARADA et al.,
2000a, 2000b; VECHIN et al., 2015) tém investigado os efeitos da
BC+RES promover adaptacoes na forga e hipertrofia em idosos de
ambos os sexos.

A restri¢do do fluxo sanguineo ¢ induzida quando aplicada
uma pressao restritiva por torniquetes pressurizados ou fitas eldsticas
na por¢ao proximal do membro exercitado. Assim, hd uma redugio
no fluxo sanguineo venoso e acredita-se que por esse motivo o
fluxo sanguineo arterial também seja reduzido, porém em menores
propor¢oes (PEARSON; HUSSAIN, 2014). Devido aos possiveis
riscos de isquemias e trombose, possivelmente correlacionados com
o uso da restri¢ao de fluxo sanguineo, virios estudos vém garantindo
que o uso da técnica é seguro, nio comprometendo a musculatura
(LOENNEKE ez al., 2011; NAKAJIMA et al., 2006; WERNBOM
et al., 2012), o sistema vascular (IIDA et al, 2011), as varidveis
hemodinimicas (PATTERSON; FERGUSON, 2011) e homeostiticas
(NAKAJIMA ez al, 2007) quando aplicados em adultos e idosos
sauddveis ou com patologias especificas, como doenca arterial isquémica
(POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD, 2013) e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (THIEBAUD et al., 2013).

Os potenciais mecanismos que explicam o rdpido e significativo
ganho de forga e hipertrofia muscular relacionam-se com a hipéxia
adicional induzida ao musculo ativo, gerando maior acidose metabdlica,
liberacgio hormonal (POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD,

2013), inchago intracelular e estiramentos de estruturas citoesqueléticas;
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esses, responsdveis pela ativagdo e diferenciagao de células satélites
com subsequente fusio mionuclear com as fibras musculares maduras
(Nielsen et al., 2012).

De modo geral, os programas de BC+RES sao realizados com
intensidades entre 20 e 50% de 1RM (TAKARADA et al., 2000a,
2000b; VECHIN ez al, 2015), elevada PR, mantida nos intervalos
entre as séries (YASUDA et al., 2014a, 2014b; YOKOKAWA et al.,
2008), fixa (ARAUJO ez 4l., 2015) ou progressiva durante todo o
periodo de treinamento (FAHS er al, 2015; KARABULUT ez 4l,
2010). Geralmente os protocolos utilizam de trés a quatro séries, sendo
um elevado nimero de repeti¢ées (-30) na primeira série (ARAUJO er
al., 2015; KARABULUT ez 4/, 2010), ou consiste em repeticoes até a
fadiga (FAHS ez al., 2015; TAKARADA ez al., 2000b) e baixo intervalo
de recuperacio. Porém, nio hd um consenso sobre qual o melhor
protocolo e sobre qual a pressao minima necessdria para promover tais
adaptacoes em adultos jovens e idosos.

A maior parte das evidéncias dos ganhos de forca e hipertrofia
muscular com BC+RES foi investigada em adultos jovens, sauddveis
(ABE ez al., 2005; LOENNEKE ez al., 2011; NAKAJIMA et al., 2010;
THIEBAUD et al., 2013; WATANABE ez al., 2013; YASUDA et al.,
2010; YASUDA et al, 2011) e idosos de ambos os sexos ou amostras
exclusivamente masculinas (KARABULUT ez al, 2010; PATTERSON;
FERGUSON, 2011; VECHIN ez /., 2015; YASUDA ez al., 2014a;
YOKOKAWA et al., 2008). De acordo com as buscas realizadas até
o momento, poucos estudos com BC+RES utilizaram amostras
exclusivamente femininas no periodo da pés-menopausa (ARAUJO ez
al., 2015; TEIXEIRA; HESPANHOL, 2012).

Entretanto, existem lacunas do conhecimento relacionadas aos
efeitos desse tipo de técnica sobre o desempenho funcional, poténcia e
taxa de desenvolvimento de for¢a em pessoas de meia idade e idosas.
Em relagao ao desempenho funcional, foram observadas adaptagoes
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favordveis apenas no teste de sentar e levantar da cadeira (SLC) e no
timed up and go test (TUGT) (ARAUJO et al., 2015; JORGENSEN ez
al.,2015; YASUDA et al., 2014b; YOKOKAWA et al., 2008), entretanto
Yasuda e# al. (2014b) e Yokokawa ez al. (2008) investigaram sujeitos
de ambos os sexos e Aratjo et al. (2015) realizaram o treinamento de
forga em ambiente aqudtico, o que pode gerar resultados divergentes
do exercicio realizado na terra, devido ao ambiente aquético reduzir
a capacitancia vascular e naturalmente reduzir o fluxo sanguineo nos
membros inferiores (LAURENT ez 2/, 2009).

Emrelagioa poténciamuscular, poucosestudos foram observados
na literatura (FAHS ez al., 2015; SEGAL ez al., 2015) ao investigar o
efeito do BC+RES sobre a poténcia muscular em homens e mulheres,
de meia idade e idosos, sauddveis e acometidos por orteoartrite. Fahs
et al. (2015) observaram que o AC e BC+RFS, quando realizados até a
fadiga, sao capazes de aumentar a poténcia muscular. Em estudo de caso
recente, Jorgensen et al. (2015) observaram melhoramentos na CIVM,
TDE, poténcia muscular e desempenho de velocidade de caminhada e
TUGT em um idoso (74 anos) com miosite esporddica por corpisculos
de inclusao apés 12 semanas de BC+RES.

Conclusao

O aumento da expectativa de vida mundial é um assunto de
destaque acerca das estratégias de satide e qualidade de vida para pessoas
idosas,de modo queasatide, autonomia, segurangae participagio estejam
aliadas ao aumento da longevidade. Assim, ¢ de suma importincia que
estratégias eficazes para minimizar ou reduzir os agravos decorrentes do
envelhecimento sejam identificadas e aplicadas no campo de atuagio
dos profissionais do movimento.

Diante das evidéncias cientificas expostas acima, pode-
se afirmar que o exercicio fisico apresenta-se como uma estratégia
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nao medicamentosa, a ser utilizado como uma contramedida para a
sarcopenia, especialmente para as mulheres apés a menopausa, por
minimizar os efeitos debilitantes do envelhecimento nos aspectos
morfoldgicos, neuromusculares e funcionais.
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ESTRATEGIAS DE EXERCICIOS PARA A
SAUDE OSSEA E NEUROMUSCULAR NA
VELHICE

Simoni Teixeira Bittar”

Introdugio

O envelhecimento pode ser definido como uma série de
mudancas anatdémicas e fisiolégicas dependentes do tempo, que
reduzem a reserva fisioldgica e a capacidade funcional. Diminui¢io
da reserva homeostdtica, também conhecida como “homeostase”, é
uma das principais caracteristicas do envelhecimento. Embora fungées
didrias sejam realizadas normalmente (a0 menos aparentemente), a
capacidade para se ajustar ao estresse diminui marcadamente na velhice
(AHMED; TOLLEFSBOL, 2001).

E quase unanimidade, no entanto, que os anos a mais s6 valem
a pena se vividos com boa qualidade de vida. Dentre os aspectos
relacionadosaumaboa qualidade de vida na velhice, aboa funcionalidade
¢ apontada pelos idosos como uma das varidveis mais importantes, pois
estd associada a independéncia e autonomia (BRITTON ez 4/, 2008;
PERRACINI; FLO, 2009).

A proporgio de idosos que apresentam comprometimento na
capacidade funcional aumenta com o avancar da idade. Alguns autores
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Movimento Humano — UFPB.
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apontam declinio em torno de 12% ao ano apés os 45 anos. Os fatores
associados ao comprometimento da capacidade funcional em idosos sao
idade avangada, género feminino, baixa renda e escolaridade, arranjo
familiar multigeracional, hospitalizagao no dltimo ano, visao ruim,
declinio cognitivo, presenca de depressao e de vdrias comorbidades,
além de baixa frequéncia de contatos sociais e da pritica de atividade
fisica (PERRACINTI; FLO, 2009).

O processo de envelhecimento acarreta diversas mudangas —
morfoldgicas e funcionais. Do ponto de vista da composigao corporal,
pode estar associado com a diminui¢io da diminui¢io da massa Gssea,
massa muscular, aumento da massa gorda e aumento do peso corporal
(DE LORENZI ez al., 2006; JANSSEN;HEYMSFIELD; ROSS, 2002;
STERNFELD et 4l., 2005).

A queda na producio de estrogénios, caracteristica do estdgio
de vida ap6s a menopausa, é um fator que acelera a redugiao da DMO.
Isso faz com que as mulheres constituam uma popula¢io especialmente
suscetivel & osteoporose pds-menopausa. Apds os 40 anos, a média de
perda dssea anual é de 2% a 3% e alcanga mais de 5% nos primeiros
anos do climatério (GRACIA et al., 2005) e, segundo a Organizagio
Mundial da Satide (OMS), a osteoporose resulta em maior fragilidade
4ssea e risco aumentado de fraturas (KANIS, 2000).

Protocolos de exercicios para satide 6ssea e neuromuscular

A osteoporose ¢ distirbio osteometabélico caracterizado pela
diminuigido da DMO, com deterioragao da microarquitetura dssea,
levando ao aumento da fragilidade esquelética e ao risco de fraturas.
A partir de 1994, a Organizacio Mundial da Satde (OMS) classificou
a osteoporose em mulheres da raca branca na pds-menopausa,
considerando os valores de densidade dssea (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994; PINTO NETO ez al., 2002).
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Além disso, pelo préprio envelhecimento, ocorre o acimulo
de microlesoes devido a cargas repetitivas aplicadas ao osso, o que
contribui para o aumento da fragilidade 6ssea. As microlesoes evoluem
para microfissuras que so a separacio entre as fibras de coldgeno e a
matriz dssea, na qual se aglutinam, tornando-se fissuras maiores que
evoluem para fraturas. Dependendo do grau que ocorrem in vivo, as
microfissuras sao fundamentais para o desenvolvimento das fraturas
osteopordticas atraumdticas nos idosos (BURR ez /., 1997).

Nesse sentido, a falta de estrogénio estd relacionada ao aumento
da atividade osteocldstica, e a resposta osteogénica para o estimulo
mecanico é prejudicada com o envelhecimento. O estilo de vida e
fatores nutricionais, como dieta inadequada em célcio, aliados a baixos
niveis de estrogénios, também contribuem para a queda dos valores
da massa Ossea apds a menopausa e, consequentemente, tendéncia a
fraturas (GALI, 2001).

Exercicios especificos podem melhorar o aparelho mecanossensivel
para a formagio de osso mais eficaz, com a inducio das células
osteobldsticas e manuten¢ao da homeostase 6ssea. Além disso, de acordo
com virios estudos (BONEWALD; JOHNSON, 2008; TURNER;
ROBLING, 2005), a carga mecinica pode manter ou aumentar a matriz
dssea, reduzindo a apoptose dos ostedcitos e estimulando a diferenciagao
dos osteoblastos formadores de matriz Gssea.

Com o préprio processo de envelhecimento ocorre perda
progressiva da massa magra muscular (aproximadamente 40%)
relacionada a idade, a partir da sexta década de vida, em especial a
dos membros inferiores que pode estar relacionada também a fatores
hormonais, diferencas sexuais e redu¢io do nivel de atividade fisica
(DOHERTY, 2003).

Segundo Foldvari ez a/. (2000), a forca muscular tem declinio
ap6s os 50 anos em torno de 12% a 15% por década e essa redugao é
devido a diminui¢ao do niimero de fibras musculares de contragio lenta
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(tipo I) e de contragao rdpida (tipo II) e, também, ao volume das fibras
musculares do tipo II. A atrofia das fibras tipo II explica a perda acelerada
da for¢a muscular, redugao da poténcia muscular ou da capacidade de
produzir forca, gerando efeito deletério no desempenho funcional que
influencia nas atividades de vida didrias dos idosos (caminhada, subir
escadas, levantar da cadeira, etc.) (HUGHES ez 4/. 2001).

A sarcopenia é uma sindrome caracterizada por perda
progressiva e generalizada da massa muscular esquelética associada
a perda de for¢ca muscular, tendo como consequéncia incapacidade
fisica (diminuiciao da fun¢io muscular e da velocidade), diminui¢ao
na qualidade de vida e maior mortalidade (GOODPASTER ez 4l.,
2006; JANSSEN et al., 2004).

O Grupo de Estudo Europeu em Sarcopenia nos Idosos
recomenda que para o diagndstico dessa sindrome deva haver
obrigatoriamente baixa massa magra e um dos dois outros fatores,
baixa fun¢io ou for¢a muscular. A diminuic¢do da atividade fisica, a
deficiéncia nutricional e as alteragoes neuroldgicas foram identificadas
como importantes fatores contribuintes para o desenvolvimento da
Sarcopenia (CRUZ-JENTOEFT ez al., 2019).

Para avaliar a presenca de baixa massa magra, Baumgartner e
colaboradores criaram o Indice de Massa Magra Apendicular (IMMA),
que ¢ bastante utilizado e ¢ avaliado por meio do exame DXA de corpo
inteiro. O cdlculo utiliza a massa magra apendicular, que corresponde
a soma da massa magra dos bragcos (Mmbragos) e pernas (Mmpernas)
dividida pelo quadrado da altura (IMMA= Mmbragos+Mmpernas/
altura?) (BAUMGARTNER ez al., 1998).

Em relacao amassagorda,adeprivagao hormonal, principalmente
do estrogeno, estd associada a redistribui¢io da gordura corporal,
com tendéncia ao acimulo de tecido adiposo na regido abdominal,
especificamente aquele designado como tecido adiposo visceral e,
concomitante, diminui¢do da gordura periférica. Essas modificagoes
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estio associadas ao aumento do risco de doengas metabdlicas e
cardiovasculares MANTZOROS et al., 2011; THOMAS et al., 2001).

Os aumentos na massa gorda entre os 40-59 anos sao
similares em homens e mulheres. No entanto, depois dos 60 anos
os homens perdem gordura, mas as mulheres continuam a ganhar
tecido adiposo. Essas mudancas levam ao aumento no peso corporal
e a alteragoes na composi¢ao corporal( MANTZOROS et al., 2011;
THOMAS et al., 2001).

O tecido adiposo ¢é considerado um 6rgao endécrino em que
sao produzidos citocinas, hormoénios e mediadores séricos. Citocinas
pré-inflamatérias como as interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6) e o fator de
necrose tumoral (TNF-0) estimulam a osteoclastogénese e a reabsor¢ao
6ssea. Também no tecido adiposo, androgénios sio convertidos
em estrogénios pela agdo da aromatase, sendo este mecanismo uma
importante fonte para as mulheres de meia-idade (KAWAIL; DE PAULA;
ROSEN, 2012).

Vanitallie ez /. (1990) e Kelly ez al. (2009) desenvolveram um
sistema de classificacio para obesidade por meio do célculo do Indice
de Massa Gorda (IMG) obtida por DXA. Ele é calculado com base no
peso da massa gorda total e no no peso corporal, que é composto por
constituintes gordo e magro, dividido pelo quadrado da altura (IMG =
massa gorda total/altura?).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (2004)
recomenda para preservagio da satide déssea e muscular na velhice,
exercicios aerébios de baixo impacto (subir escadas, caminhada),
exercicios que envolvam saltos ou altos impactos (saltos, corrida,
vélei e basquete) e exercicios resistidos (com carga). Para as forcas que
estimulem o metabolismo dsseo e massa muscular, devem ser aplicadas
cargas de moderada a alta intensidade, com frequéncias de trés a cinco
vezes por semana para exercicios aerébios com impacto, e duas a trés
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vezes por semana para exercicios resistidos com duragio de 30 a 60
minutos cada dia.

O efeito piezoelétrico ¢ um dos mecanismos que estimulam
a atividade osteobldstica por meio da contragio muscular, no qual as
forcas de compressao, tensio ou tor¢ao advindas do musculo-tendao
para o osso podem gerar sinais elétricos que estimulam a atividade Gssea
e deposi¢ao mineral (FUKADA; YASUDA, 1957).

Existe outro mecanismo que por meio da mecanotransducio,
um estimulo mecinico externo produz a deformagio do tecido 6sseo,
no qual ocorrem a deformagio circular e o estresse de cisalhamento,
que atuam sobre a membrana plasmdtica dos ostedcitos e sao
transmitidos por uma complexa rede que se conecta ao nucleo
da célula. Os ostedcitos sao células sseas capazes de sinalizar e
desencadear toda a cascata para a remodelacio/formagio dssea
(KANG; ROBLING, 2015).

O programa deresisténcia de intensidade moderada a alta (70%
2 90% de 1RM - Teste de 1 Repeticaio Mdxima), incluindo 3-4 séries
de 8 a 12 repetigoes de cada exercicio, realizado duas ou trés vezes por
semana, ¢ capaz de manter ou melhorar a DMO de quadril e fémur
em mulheres apds a menopausa, quando realizaram mais de um ano de
intervencio (ZEHNACKER; BEMIS-DOUGHERTY, 2007).

No entanto, exercicios de baixo impacto combinado com outras
formas de treinamento, principalmente o treino resistido progressivo,
também podem ser um protocolo vidvel para preservar a densidade
dssea de mulheres apés a menopausa (NIKANDER ez 4., 2010).

A caminhada, é um exercicio aerébio de baixo impacto
importante para manuten¢io ou aumento da DMO em mulheres
ap6s a menopausa (PALOMBARO, 2005). Esse tipo de treinamento é
incorporado pela populagao de acordo com a sua preferéncia na pritica
e adesao ao estilo de vida sauddvel. No entanto, é necessario identificar a
intensidade ideal para efeito na massa dssea. A caminhada em moderada
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intensidade tem sido foco de bastante aderéncia em idosas (NELSON
et al., 1991; BROOKE-WAVELL ez al., 2001).

De acordo com Mundy (1999), o treinamento ideal para o
sucesso das adaptagdes esqueléticas apresenta o metabolismo do tecido
6sseo de maneira lenta, que leva trés a quatro meses para um ciclo de
remodelacio ocorrer (da reabsor¢ao dssea, formacao e mineralizago),
sendo necessdrio um periodo minimo de seis a oito meses para as novas
fibras de coldgeno se realinharem e tornarem estdveis.

Além disso, pode-se observar os programas de treinamento de no
minimo trés vezes por semana, por 30 minutos cada sessao, de moderada
a alta intensidade. Também, observa-se um aumento ou manutencio
na DMO da coluna lombar para os grupos que realizaram a caminhada
e nenhuma alteragio para o colo do fémur. E importante salientar que
o estudo de Nelson ez al. (1991), teve um aditivo ao exercicio que é
a terapia de reposi¢do hormonal, com resultados satisfatérios para o
aumento na DMO da coluna.

Outra estratégia de treinamento para a melhora da satde
Ossea e varidveis neuromusculares é o método de restri¢io de fluxo
sanguineo (RES).

Atualmente, o método vem sendo estudado e aplicado tanto
conjugado com exercicios resistidos, quanto com exercicios aerdbios
no mundo todo e em diversas populagées, como por exemplo: atletas,
hipertensos, obesos, idosos, jovens sauddveis, entre outros. A restricao
de fluxo sanguineo consiste na utilizacio de manguitos flexiveis ou faixas
eldsticas posicionadas na por¢ao proximal dos membros (superiores ou
inferiores) que estdo sendo exercitados, promovendo uma oclusio total
do fluxo venoso e uma restri¢ao parcial do fluxo arterial (LOENNEKE
et al., 2010) (Figura 7 e 8) (Quadro 1).
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Figura 7 - Treinamento de For¢a com RFS.

Fonte: acervo dO autor.

Figura 8 - Treinamento Aerébio com REFS.

Fonte: acervo dO autor.
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Quadro 1 - Efeito do treinamento de for¢a com RES sobre aspectos 6sseos e

neuromusculares em idosos

Autor/Ano | Populagio Tipo e Pressao do Eventos Resultados
de Estudo | Duragio da | manguito | Experimentais
Intervengio
VECHIN et n=23 TE 2X/sem, | Manguito Randomizados, | Aumento na for¢a
al. (2015) idosos (n= | por 12 sem. | nao de 1 RM pés-
14He especificado GTFAL: n=8 treino: GTFAI
n=9 M), (71: 9mm | (4x10rep, 70- | (p0,001),
(64,04 + Hg). 50% | 80% de IRM), | GTFBI+RFS
3,81an0s). do PO. GTRBLRES, | P=0.067),
n=8 (4séries: Aumento na AST
1x30rep e 3x do quadriceps:
15 rep, 20- GTFAI
30% de 1RM), (P<0,001),
GC:n=7. GTFBI+RFS
(P<0,001).
LIBARD et al. | n=25 TC: 2x/sem, | Manguito GTC: (n=8) Aumento da AST
(2014) idosos, por 12 sem. | nao caminhavam do quadriceps
sauddveis especificado | ou corriam, 30- | tanto no GTC
(64,7 + 40min, a 60- (P<0,001) quanto
4,1anos). (67 8,0 80% VO,pico | no GTC+RFS
mmHg). + TF (4séries | (P<0,0001) ¢
50% do PO.

de 10rep. a70-
80% de 1RM).

GTC+REFS:
(n=10) similar
no treino
aerébio + 1
série de 30 rep.
e 3 séries de
15 rep. com
60 seg. de
intervalo entre
as séries).

GC: (n=7)

aumento na
forca de IRM
(p<0,001) e
(p=0,001),
respectivamente.
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KARABULUT | n=37 H, TE 3x/ KAATSU GTFAI (n=13), | Amostras
et al. (2011) idosos e sem, por 6 (120- (3 séries de sanguineas foram
sauddveis. | semanas. 180mmHg). | 8 rep. a80% coletadas 6
(58.8 de 1IRM); semanas antes e
anos + 0,6 GTFBI+RFS depois para medir
anos). (n=13), (1 as mudancas nas
série de 30rep. | concentragdes dos
+ 2 séries de biomarcadores
15 rep. a20% 6sseos.  Efeito
de 1IRM), para o tempo X
manguitos as mudangas para
permaneciam diminui¢ao CTX
inflados de 6 nos grupos de
a 8min; e GC exercicios*.
(n=11).
Aumento de
21% para
GTFBI+RES,
23% para GTFAI
¢ 4,7% para
CON nas FAO.
Post hoc
identificou
aumento
significativo
FAO dos grupos
exercicios
comparados com
o GC.
Fonte: elaborado pelo autor.
Legenda:
H: homens;
M: mulheres;

TF: treinamento de forca;

GC: grupo controle;

GTFAL grupo treinamento de forca de alta intensidade;

GTFBI+RES: grupo treinamento de forca de baixa intensidade com restricio de

fluxo sanguineo;

PO: ponto de oclusao;
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TC: treino concorrente combina treinamento de forca e resisténcia aerébia de forma
simultanea;

GTC: grupo treinamento concorrente;

GTC+RES: grupo treinamento concorrente com restri¢io de fluxo sanguineo;

AST: drea de sec¢io transversa;

GTFBI sem RFS: grupo de treinamento de forga de baixa intensidade sem restrigio
de fluxo sanguineo; CTX: biomarcador de reabsor¢io dssea;

FAO: fosfatase alcalina especifica para osso (biomarcador de formacio dssea).

Segundo Bittar ez al. (2018), a revisao sistemdtica que avaliou o
treinamento aerébio ou de forga para satide 6ssea, observaram algumas
limitagoes devido ao pequeno niimero de artigos que avaliaram o método
da RFS sobre a satide dssea, a nio padronizagio dos métodos (tamanho
da amostra, populagio, desenho do estudo, duragio da intervengio)
e divergéncias nos protocolos de exercicios. Portanto, pesquisas sao
necessdrias para elucidar os beneficios do método de RFS para melhora
e estimulo de formagao Gssea.

Para pessoas em que exercicios de alta intensidade sejam
contraindicados, o treinamento aerdbio ou resistido com baixa carga
e baixa pressao de restri¢io de fluxo sanguineo, pode ser utilizado
como uma alternativa ao treinamento convencional em idosos
com fragilidade dssea e possivelmente com alteragdes advindas da
sarcopenia, em individuos em processo de reabilitacao, diminuindo
riscos de quedas, fraturas, internagoes hospitalares e, por fim reduzindo
o ntmero de mortes, ou seja, melhorando a qualidade na terceira

idade (LOENNEKE ez 4/., 2010; LOENNEKE; YOUNG, 2013).
Conclusao

A prética do treinamento aerdbio e resistido visando a uma
melhora na capacidade funcional deve ser inserida no contexto de vida
ativa na velhice, para qualidade de vida e longevidade. Os aspectos mais
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efetivos sao: melhora no desempenho fisico, modificagdes positivas na
composi¢io corporal, melhora na capacidade funcional, redu¢io da
frequéncia de quedas e fraturas, aumento da forca, hipertrofia, ganho
de equilibrio, entre outros. A aplica¢io de protocolos de caminhada,
além da insercio de técnicas do treinamento convencional de forca e,
este com baixas cargas, associada 2 restri¢ao de fluxo sanguineo surge
como uma alternativa de ficil aplicabilidade e de grande retorno para a
satde Ossea e neuromuscular na popula¢io idosa.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
NA PESSOA IDOSA: CONCEITOS E
EVIDENCIAS SOBRE A UTILIZACAO DA
REALIDADE VIRTUAL

Felipe Lima Rebélo™

Com o crescente avango da tecnologia, vérios recursos sio
incorporados ao dia a dia das pessoas, em especial os sistemas de
Realidade Virtual (RV), que vém se disseminando em vdrias 4reas
de conhecimento, incluindo a satde (LOPES; CAPARROZ, 2005).
Atualmente, ja é possivel identificar uma ampla utilizacdio dessa
modalidade tecnoldgica nos servigos de satde, sendo implementada
desde simulagoes cirdrgicas, na perspectiva de treinamento médico, até
a elaboragao de diagnésticos e tratamentos (SEYMOUR ez /., 2002).

Os sistemas de RV se baseiam na interagao de imagens graficas
capazes de proporcionar ao paciente a simulagio de um ambiente real.
Essa ideia de grande interatividade proporciona um maior envolvimento
com esse anteparo, possibilitando a aquisicao de habilidades especificas
por meio de estratégias de simulagao, o que traz a vantagem da redugao
de custos, j4 que minimiza a necessidade de experiéncias com materiais,
recursos fisicos e ambientes presenciais (HUTCHINS ez a/., 2005).

3 Universidade Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas e Centro Universitdrio
Cesmac. Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensio em Envelhecimento — Gepe —
Cesmac
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O termo Realidade virtual (RV) surgiu nos anos 80, quando Jaron
Lamier sentiu a necessidade de uma palavra para diferenciar simulagoes
tradicionais dos mundos digitais que ele tentava criar. H4 muitas
defini¢oes para RV, de acordo com os pesquisadores. Pode-se defini-la
como: “Uma interface de computador de ponta que envolve simulagio
em tempo real e interagio através de mdltiplos canais sensoriais’.
Nesse sentido, considera-se esse recurso como uma avangada interface
homem-mdquina que simula um ambiente realistico, permitindo que
os participantes interajam com ele. Essa interface busca levar ao usudrio
sensagdes que fornecem informagdes sobre o mundo virtual como se
ele realmente existisse (GATICA-ROJAS; MENDEZ-REBOLLEDO,
2014; SCHIAVINATO et al., 2010).

A RV pode ser classificada em imersiva, semi-imersiva e nao
imersiva. A primeira refere-se a um sistema de submersao ou introdugao
do individuo com o mundo virtual, a partir de componentes visuais e
sonoros que emitem respostas aos movimentos realizados no mundo
real, sendo os 6culos de realidade virtualum exemplo desse tipo de RV.
A segunda trata-se de sistemas com grandes proje¢es, ¢ a nao imersiva,
um sistema em que o individuo visualiza a sua imagem projetada por
meio de aplicagbes que as reproduzem em 2D ou 3D, na tela de um
computador ou qualquer outro tipo de projecio (CASAS; BRIDI;
FIALHO, 1996).

A interatividade e a possibilidade de vivenciar experiéncias
virtuais através de agdes motoras, fez com que a realidade virtual
comegasse a ser utilizada em protocolos de reabilitagio. Dentro dessa
perspectiva, diversas ferramentas tecnolégicas vém sendo empregadas,
como protocolos para o tratamento de desordens motoras, cognitivas e
funcionais, inclusive na 4rea da psicologia (BRAGA, 2001; DEUTSCH
etal,2001).

Assim, as caracteristicas de envolvimento, interacao e motivacio
proporcionadas pela RV subsidiaram a utiliza¢ao dessa ferramenta na
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drea da reabilitagao. A possibilidade de simular situagoes reais em
ambientes virtuais permitiu aos terapeutas a exposi¢ao aos fatores do
dia a dia com um maior controle, permitindo o treino prévio em
ambiente virtual, para uma melhor adequagio nas situagdes reais
(KESHNER, 2004).

As tecnologias de realidade virtual, que possibilitam a geracio
de ambientes ltdicos, motivacionais e interativos como forma de
tratamento em programas de reabilitacio da pessoa idosa, vém cada vez
mais sendo utilizadas em todo o mundo, embora, apesar do aumento
expressivo das publica¢des nos tltimos anos, ainda nao haja um ndmero
significativo de evidéncias cientificas robustas e de qualidade, para
desfechos fisicos nessa populagao (MOLINA ez al., 2014).

A maioria das pesquisas clinicas relacionadas a utilizacao da
realidade virtual na reabilitacio concentra-se nos distirbios do Sistema
Nervoso Central, como o Acidente Vascular Encefilico, ainda sendo
limitado o nimero de estudos voltados para o efeito terapéutico desse
recurso sobre os distirbios musculoesqueléticos. Porém, as evidéncias
disponiveis na literatura relatam que o tratamento com RV parece ter
um efeito significativo no alivio da dor, no aumento da mobilidade
das articulagées ou nas fungoes motoras de pacientes com dor cronica
subsequente a distarbios musculoesqueléticos (LIN ez al., 2019).

Outra grande vantagem da implementagao da realidade virtual
como recurso auxiliar aos programas de reabilitagao é a diversidade
de jogos e a ampla gama de atividades possibilitada pelo recurso. No
geral, com apenas um jogo, é possivel oferecer diversos estimulos
ao paciente, possibilitando a oferta de uma intervengio que retine
vdrios componentes, como for¢a, equilibrio e estimulo cognitivo,
proporcionando uma terapia ampla em estimulos, como maior
capacidade preventiva e reabilitadora (FREIBERGER ez /., 2012).

Em ensaio clinico randomizado, Feng ez al., (2019) compararam
os efeitos da terapia convencional com a reabilitagio virtual sobre o
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equilibrio e a marcha de pacientes com doenga de Parkinson (DP). Os
autores enfatizam como possiveis efeitos benéficos da RV nesses pacientes
a diversidade de estimulos, que acabam por aumentar a sensibilidade
dos dérgaos sensoriais, ¢ a estimulacdo ritmica, que pode compensar o
disttrbio do ritmo do sistema nervoso central, melhorando o espasmo
muscular e a instabilidade da distribui¢ao do centro de gravidade.

Feng et al, (2019) destacam ainda que outra vantagem
importante da terapia por realidade virtual é o feedback que esses
sistemas oferecem ao usudrio, o que pode conduzir a uma melhora
o estado cognitivo, a partir da possibilidade de oferta de diferentes
ambientes, 0 que, consequentemente, aumenta o grau de interesse e
motiva¢do do paciente.

Ou seja, a interatividade com o ambiente virtual favorece
ao desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras, e esses
ambientes, lddicos e motivacionais aumentam significativamente a
participagio, interesse e, consequentemente, a adesio do paciente a
terapia (BEVILACQUA ez 4l., 2019).

Além disso, como citado anteriormente, os jogos de realidade
virtual dao espago a uma gama de possibilidades terapéuticas, em que
um mesmo jogo pode ser utilizado de diversas formas, em diferentes
niveis, sendo adaptdvel a diferentes pacientes e/ou fases de evolucio e
progressao de treinamento. Todo treino com RV, assim como é concebido
no planejamento terapéutico, ¢ direcionado e individualizado, sendo
personalizado de acordo com as habilidades e necessidades especificas
do sujeito (BEVILACQUA et al., 2019).

Dessa forma, o Fisioterapeuta tem a op¢ao de recriar o ambiente
virtual, direcionando o jogo para o seu objetivo terapéutico, sempre
levando em consideragio as habilidades e a condi¢io clinica de seu
paciente. Essa é sem duvidas uma outra grande vantagem da utilizagao
da RV: conseguir, em um ambiente seguro e controlado, promover
estimulos que, na maioria das vezes, seriam de dificil acesso e controle.
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Por exemplo: com os éculos de realidade virtual, o profissional
pode treinar habilidades motoras e funcionais do idoso em atividades
do dia a dia, como fazer compras no supermercado, andar na praia,
trafegar em meio a uma multidio e, assim, com esses estimulos
visuais, mesmo virtualmente, conseguir obter resultados motores a
esses estimulos que, progressivamente, determinam efeitos benéficos
no processo de reabilitagaio do idoso, como mencionou Corregidor-
Sénchez ez al. (2020), que ao contrdrio do mundo real, o mundo virtual
pode ser adaptado e ajustado as capacidades e necessidades individuais,
sendo, portanto, flexivel as demandas biomecanicas de cada paciente,
necessdrias para que se alcance a autonomia nas atividades de vida
didria, no mundo real.

Alémdisso,adinamicidade dosjogosea possibilidade de repeti¢ao
e ajuste da frequéncia, nivel e intensidade, 2 medida que o programa
de reabilitacio avanca, com a possibilidade de gerar exercicios que
podem ser repetidos ao longo do tempo, possibilitam ao Fisioterapeuta
a atuacao dentro dos principios que regem a reabilitagao, no que diz
respeito ao aprendizado motor e a neuroplasticidade (LEVIN, 2011).

Vdrias sao as dreas em que a RV pode ser adicionada como recurso
auxiliar aos programas de reabilitacio, da Pediatria 2 Gerontologia,
vérios s20 os beneficios possibilitados por esse recurso. Na reabilitacao
gerontoldgica, um campo que vem sendo foco dos pesquisadores, é a
investigagao dos efeitos da RV sobre as alteragdes do controle postural
no idoso.

A manuten¢io do equilibrio corporal é condigio importante
para realizagao das fun¢des motoras, principalmente as que envolvem
a locomogdo. Assim, alteragdes relacionadas a essa varidvel podem
gerar inimeros agravantes funcionais, sendo o risco de quedas o mais
preocupante devido as suas complicacoes. Atualmente, estao disponiveis
vérias ferramentas que possibilitam avaliar as alteracoes de equilibrio, e
o recente langamento do Oculus Rift no mercado ji comeca a despertar
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profissionais e pesquisadores para sua utilizacao nas diversas dreas da
reabilitagdo, sendo também uma possivel ferramenta de avaliagao, uma
vez que ele possibilita rastrear a orientagao da cabega do sujeito em um
espago 3D por meio de sensores (OCULUS RIFT TEARDWAB, 2019),
por exemplo.

Pensando nisso, Reinke ez al., (2014) propos a tentativa de
aplicar o sistema VR como um instrumento de medigdo para avaliagio
do sistema vestibular periférico a partir do teste Subjective Visual Vertical
(SVV). O software do teste SVV processa o objeto alvo do display do
Oculus Rift e é solicitado que o paciente role a cabeca até que ele visualize
o objeto da tela na vertical. O teste também foi implementado com a
funcio de rastreio da trajetdria e orientagio da cabega do paciente em
2D (REINKE ez al., 2014).

A defini¢io dos objetos ¢ realizada pelo pesquisador, que pode
escolher a trajetéria de movimento do objeto, movendo-se tanto no
sentido hordrio quanto no anti-hordrio. A movimentagao ¢ realizada
pelo deslocamento da cabega do paciente, e a finalizagao do teste ativada
por controle manual.

O estudo apresentou resultados satisfatrios em relagao a
potencialidade dos rastreadores de orientagio da cabega, baixa laténcia,
precisao adequada e uma boa qualidade nas imagens apresentadas
ao usudrio. Contudo, houve uma relativa lentidao na orientacio da
cabeca, que ¢ justificada devido a baixa potencialidade do computador
utilizado. Os autores concluiram que o Oculus Rift tem potencial
para a construgdo de testes diagndsticos inovadores na investigacao de
distarbios vestibulares, mas ressaltam para a necessidade de estudos
mais aprofundados.

Ainda na perspectiva de avalia¢do do equilibrio, destaca-se que
Chiarovanoet al., (2015) desenvolveram um sistema de baixo custo
utilizando as novas tecnologias para quantificar o equilibrio de forma
objetiva, utilizando o Wii Balance Board (WBB, Nintendo, Kyoto,
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Japao) isolado ou 0 WBB associado a uma almofada de espuma (WBB +
f). Esse sistema aparentemente simples permite a avaliagio do equilibrio
em todos os planos e tem sido amplamente utilizado nos tltimos anos
(CHIAROVANO et al., 2015).

Os autores avaliaram o desempenho de equilibrio de individuos
sauddveis no WBB e compararam seus resultados no WBB + f com
os resultados no teste da plataforma Equitest (sistema para verificagio
do centro de gravidade e controle postural), buscando validar novas
medidas. O estudo objetivou fornecer uma solu¢ao segura, simples, de
baixo custo, rdpida e precisa para quantificar o desempenho do equilibrio
isoladamente ou frente a estimulos visuais méveis, de alta resolucio em
3D, assim como por estimulos proprioceptivos. Para isso, utilizou-se
o Oculus Rift, assim como uma almofada de espuma colocada sob a
plataforma de equilibrio do Wii para mensurar a estabilidade postural
durante os desafios visuais extremamente realistas da RV imersiva.

Para esse estudo, 161 individuos sauddveis foram submetidos
a avaliacio no WBB e WBB+f, com olhos abertos e fechados, nio
havendo diferenca entre os parAmetros avaliados nas quatro condigoes
que esses sujeitos foram expostos. Em outra situagao, 27 individuos
foram estudados para comparar os dados obtidos na WBB e Equitest,
nas mesmas condicoes descritas acima. Os resultados mostraram
grande semelhanga entre as plataformas estudadas, além de significativa
correlacio entre as quatro condigdes.

Além disso, trés sujeitos foram testados para habituagio ao
estimulo de RV. O estimulo foi continuamente apresentado durante
uma hora e o sujeito foi testado a cada dez minutos na almofada de
espuma. Observou-se que apés 20 minutos de habituacio, todos os
sujeitos tinham melhorado, em compara¢io com o teste inicial.
Esse melhor desempenho pés-habituagao ainda pdde ser observado
um dia apds a habituagio. Esses resultados precisam ser validados e
reproduzidos em mais sujeitos, mas tudo indica que pode ser um novo
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método valioso de reabilitagao para minimizar o risco de quedas.

Portanto, o estudo conclui que este novo sistema ¢ seguro,
preciso, eficiente e de baixo custo. Além disso, permite aos clinicos obter
medidas precisas de estabilidade postural e ajuda a entender melhor as
demandas de atengao exigidas para manter a postura ortostitica.

Outro estudo voltado a questao do equilibrio foi o de Epure
et al., (2014), que visou investigar como um ambiente de RV, exibido
com Oculus Rift afeta a estabilidade postural. Foram realizados quatro
testes, incluindo um pré-teste, no qual os individuos foram solicitados
a preencher um questiondrio que abordava informagdes bdsicas
sobre sua condigio fisica, seu estilo de vida e nivel de aptidao fisica.
Posteriormente, foi realizado um teste em que os participantes do grupo
controle tiveram que executar um conjunto de exercicios realizados na
plataforma de equilibrio, para que fosse possivel mensurar o equilibrio
deles sem a utilizagdo da RV. Num primeiro momento, os sujeitos da
pesquisa tiveram a visio completa; em um segundo, foram vendados,
para que fosse possivel verificar como o sistema visual influencia o
equilibrio fisico (EPURE ez al., 2014).

Na parte seguinte do estudo, foi realizado um teste com sistema
completo. Os participantes do grupo de controle executaram um jogo
com o Oculus Rift e com um monitor. Divididos em dois grupos, com
o mesmo nimero de pessoas, o teste foi semirrandomizado, com um
grupo iniciando a exibi¢do no monitor, enquanto o outro iniciava
no Oculus Rift, para evitar efeito de treinamento nos resultados. Em
seguida, realizou-se uma entrevista para feedback sobre a experiéncia.

Numa nova experiéncia, os individuos do primeiro grupo
realizaram apenas o segundo teste para observar como as pessoas com
déficit de equilibrio sao mais afetados pela RV que as do grupo controle.

Ao final, uma entrevista semiestruturada foi realizada,
questionando acerca do nivel de dificuldade das tarefas e até mesmo
sobre possiveis episddios de tontura e nduseas. Os resultados do pré-
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teste indicaram diferentes aspectos do estilo de vida, relacionados aos
habitos, frequéncia e nivel de aptidao fisica, indicando ainda que seis
dos oito participantes apresentaram variagdes ao executar 0 Conjunto
de tarefas com os olhos vendados, enquanto seis participantes relataram
maior influéncia no equilibrio, ao serem expostos a uma RV por meio
do Oculus Rift, quando comparado ao jogo no monitor.

Na entrevista semiestruturada, sete em cada oito participantes
confirmaram que ¢ mais dificil jogar o jogo com a Oculus Rift, enquanto
um disse que nio hd diferenga visivel. Além disso, seis participantes
afirmaram que, numa questao de equilibrio, nio é seguro usar o Oculus
Rift, e sentiram que perderam o controle sobre seu corpo. Quando
questionados se sentiram ndusea ou tontura enquanto utilizavam o jogo
com o Oculus Rift, cinco deles relataram nao sentir nada, enquanto trés
sentiram-se ligeiramente enjoados.

O objetivo principal desse estudo foi investigar se o equilibrio
fisico de adultos e jovens ¢ afetado por uma RV exibida com o Oculus
Rift. Foi possivel concluir que os participantes apresentaram uma maior
instabilidade de equilibrio ao usarem a Oculus Rift, além de maior
dificuldade em manter sua estabilidade postural quando exposto a RV.
Entretanto, todos os participantes mostraram uma melhor estabilidade
postural ao realizar as tarefas com visao completa e eram fisicamente
instdveis quando estavam com os olhos vendados.

Em suma, uma RV induzida através do Oculus Rift, interfere
diretamente no equilibrio fisico. Embora nao tenha sido possivel
identificar se esse dispositivo é de fato a principal causa da instabilidade,
foi perceptivel a diferenca de estabilidade postural entre aqueles que
usaram monitor e o Oculus. Portanto, mais pesquisas e testes sio
necessdrios para concluir se diferentes tipos de HMDs tém o mesmo
efeito e discutir sua eficicia no Ambito da reabilitacio.

Ressalta-se a importancia da disseminagio cientifica dessa
terapéutica entre profissionais e académicos de cursos da drea da
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reabilitagdo. Audino (2010), em sua revisao bibliogrifica sobre
a percep¢ao dos futuros fisioterapeutas com o uso da tecnologia
integrada a reabilitagao, verificou que 58,8% dos académicos nao
tém conhecimento sobre essa temdtica, porém 61,8% acreditam que
a realidade virtual contribui para a reabilitagio do idoso, além de
proporcionar diversos beneficios como inclusio social, aumento da
autonomia e independéncia, e melhora da fun¢io cognitiva.

Seguindo esse raciocinio, destaca-se que a utilizagio da RV
como recuso auxiliar na reabilitagio de idosos tem impacto positivo
quando implementada nas sindromes geridtricas mais predominantes. A
possibilidade de utilizar ambientes virtuais que simulam a realidade parece
exercer papel determinante sobre os aspectos cognitivos (BEVILACQUA
et al., 2019), principalmente por requerer, constantemente, do usudrio
atengio, foco, concentragio, entre outras habilidades cognitivas.

Eimportante salientar que o uso da realidade virtual no substitui
o tratamento conservador, sendo utilizado como um recurso auxiliar,
destacando-se por possibilitar uma maior interacao do paciente com
a terapia estabelecida, principalmente por se tratar de uma ferramenta
que aumenta o nivel de motivagao do paciente.

Assim, esse recurso firma-se na literatura como uma modalidade
que aumenta a adesao ao tratamento. Portela, (2010) em seu estudo
que verificou o impacto do exergame Nintendo Wii® na terceira
idade, concluiu que apresenta forte impacto no componente fisico e
motivacional para a prética terapéutica preventiva.

Ja Torres e Zagalo (2007), em estudo que objetivou observar
se esse mesmo recurso de realidade virtual nio imersiva, Nintendo®
Wii, é um meio de entretenimento entre idosos, concluiram que ele
possibilita 0 aumento do contato social, melhora dos niveis de atengao
e quociente intelectual, melhorando também a disposi¢ao para a
terapia. Os autores destacam ainda que se trata de uma alternativa de
baixo custo, tornando-se acessivel para maioria da populagao.
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Outro estudo, realizado em 2009, na Australia, também ressaltou
a importincia desse game para drea da satde. Avaliou-se a influéncia
dos jogos eletrénicos no cuidado e na reabilitagao de idosos, concluiu
que a realidade virtual afeta positivamente a satde fisica e mental do
paciente, aumentando a motivagao para o tratamento, possibilitando
assim maior efetividade da conduta fisioterdpica (SMITH ez al., 2009).

No geral, a terapia por realidade virtual, dentro do que ¢
preconizado, em relagio aos cuidados bdsicos para qualquer intervengao
terapéutica, ¢ segura. Os efeitos adversos, quando ocorrem, nio
representam grandes riscos ao idoso, assim como identificou Laver e 4.
(2017) em revisao sistemdtica sobre a utilizagao da RV em pacientes com
sequelas de Acidente Vascular Encefélico. Dos estudos que relataram
monitorizagao de efeitos adversos, poucos foram relatados, e esses eram
relativamente leves.

Os riscos, no entanto, existem. Boa parte das atividades e dos
jogos utilizados na RV, principalmente quando esta é implementada por
meio dos exergames, remetem a atividades esportivas, que geram grande
variagao do centro de gravidade e trocas posturais. Dessa forma, ressalta-
se a importancia dos cuidados que devem ser tomados, como a presenga
constante do fisioterapeuta ao lado do paciente, afinal, independente
do recurso utilizado, a boa e efetiva terapia é aquela pautada na boa
avaliagdo e no acompanhamento constante do terapeuta. De nada
adiantaria a disponibilidade do recurso, sem o raciocinio clinico e o
acompanhamento profissional.

Conclusao

A interatividade e ludicidade dos anteparos de realidade
virtual e exergames, que historicamente fizeram parte da industria de
entretenimento, agora integram importante espago no campo da
reabilitagdo, apresentando-se como recursos efetivos na avaliagdo e
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reabilitagdo de pacientes com diversos distdrbios funcionais, uma vez que
promovem a aceleragio dos mecanismos de adaptagio e compensagio
do sistema nervoso central.

O mapeamento dos artigos que serviram como referencial te6rico
para a elaboragao desse capitulo, permitiu apontar sobre potenciais
efeitos positivos da utilizagao da realidade virtual como recurso auxiliar
em intervengdes fisioterapéuticas em idosos, especialmente aqueles
com alteragées do equilibrio corporal e consequente risco de quedas;
destacando-se principalmente por ser um recurso lidico e motivacional.

Ressalta-se que nos ultimos anos houve expressivo aumento
no namero de publicagoes acerca dessa temdtica, o que possibilitou a
geragdo de evidéncias importantes para os profissionais que fazem uso
dessa tecnologia na prética clinica. No entanto, ainda hd algumas lacunas
que precisam ser exploradas cientificamente, principalmente no que diz

i »

respeito ao desenvolvimento de estudos com maior rigor cientifico e com
desenhos metodoldgicos que gerem evidéncias cientificas concretas e
possibilitem a inferéncia da eficicia desses recursos nos diversos campos
da reabilita¢ao.
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ATIVIDADE FISICA, FUNCAO FISICAE
FADIGA EM IDOSOS ATENDIDOS POR UM
CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO

DA CIDADE DE MACEIO/ALAGOAS

Antonio Filipe Pereira Caetano’

Introducio

O cancer ¢ resultado de um crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando
a formacao de tumores, que se espalham para outras regides do corpo
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).

A neoplasia maligna ¢ a segunda doenga mais diagnosticada no
mundo. Segundo a Organizacio Mundial de Saide (OMS) (2020),
estima-se que 7,6 milhoes de pessoas no mundo morrem em decorréncia
das complicacoes do cincer. Em recente estimativa publicada pelo
Instituto Nacional do Céncer, projetou-se para 2020 a incidéncia de
mais de 625.370 de novos casos no Brasil INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2019). Para Alagoas e Maceié, o mesmo documento
apontou a incidéncia 6.090 novos casos, com maiores destaques para o
cancer de préstata, mama feminina, colo do ttero e pulmao.

Para a populagio idosa, as estimativas para doenga sio mais
agravantes, ja que o Inca aponta que apds os 60 anos os sujeitos tém

3! Instituto de Educagio Fisica e Esporte (Iefe) Ufal.
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11 vezes mais chances de desenvolver a doenca. De acordo com a
Rede Cancer, 1 em cada 4 homens, entre 60 e 70 anos, desenvolverd
alguma neoplasia; enquanto para as mulheres esta relagio se dd em 1
para 3 (REDE CANCER, 2017). Francisco et al. (2020), em pesquisa
diagnéstica com base nos dados da Pesquisa Nacional em Satde — 2013,
identificaram a prevaléncia de 5,6% de casos de cAncer em pessoas acima
de 70 anos no Brasil (1.473.727 pessoas). No ambito das carateristicas
epidemioldgicas, a maioria deles eram homens, brancos, casados, com
baixo nivel de instru¢do, sem plano de satide e com o recebimento de
diagnéstico em torno dos 60 anos.

A gravidade da doenga na populagio idosa estd relacionada a
maior probabilidade em desfecho para mortalidade (em torno de 70%
dos casos no Brasil), tendo em vista 0 maior nimero de internacoes,
tempo de hospitalizagio e outras questdes associadas a idade
(ANTUNES, 2015). Comorbidades preexistentes como diabetes
mellitus, hipertensio arterial sistémica e doencgas cardiovasculares,
ou manifesta¢oes de alguns efeitos fisioldgicos da senescéncia, como
desnutrigdo, sarcopenia, xerostomia (boca seca, ou falta de saliva)
e mucosite, aliados ao estilo de vida nio adequado, tornam-se
complicadores para manifestagao grave da doenca.

Por causa deste cendrio, o cAncer passou a ser tratado como um
problema de satide publica, tendo como causas, além das condigoes
genéticas, o estilo de vida, que inclui os altos indices de massa corporal,
o sedentarismo, a md alimentacio e o estresse.

O tratamento varia de acordo com o grau do desenvolvimento
da doenga e pode incluir procedimentos cirtrgicos, radioterapia,
quimioterapia e recursos farmacolégicos. A debilitacao fisica ¢ relatada
como um dos efeitos colaterais no tratamento dos pacientes, que
ainda inclui fadiga, dor, cansaco, ndusea, vomito, depressao, astenia,
dentre outros (VIEIRA, 2015). De acordo com Raso (2017), a
funcao fisica pode ser entendida com um conjunto de caracteristicas
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que proporcionam boas condigoes de saide, como elevados niveis de
atividade fisica, adequadas condicoes de velocidade da caminhada,
for¢a muscular, disposigao e controle do peso corporal. Logo, entende-
se como os componentes da aptidao fisica voltados a sadde que tendem
a diminuir com o processo de envelhecimento dos individuos.

Forca muscular, aptidio cardiorrespiratéria, composigao
corporal e flexibilidade sao componentes da fungao fisica que podem
ser diretamente afetados em pacientes em tratamento oncoldgico.
Em virtude dos efeitos colaterais mais severos como dor e fadiga, os
pacientes tendem a desenvolver preditores negativos dos componentes
da fungao fisica. Por outro lado, a prética de atividade fisica tem sido
considerada um recurso nio farmacolégico importante para evitar a
difusao da neoplasia, para melhorar as reagoes adversas ao tratamento
oncoldgico e para aquisi¢do de uma melhor qualidade de vida durante
e apos a sobrevivéncia a enfermidade (VIGARIO, 2015; MENEZES-
ECHAVE, 2015; CASTRO FILHA, 2017; KOSTNER, 2012).

A fadiga ¢ apontada como o principal efeito colateral ao
tratamento em 90% dos pacientes (em quaisquer tipos de neoplasia).
Essa sensagdo pode ser definida como uma condi¢ao de cansaco que
envolve elementos comportamentais, emocionais e cognitivos, que
promovem efeitos como sonoléncia, baixa atividade fisica, desgosto e
falta de vontade para continuar a executar tarefas (OKUYAMA, 2000;
SCHWARTZ, 1993). Segundo Mansano-Schlosser ez al. (2014), para
os pacientes em tratamento oncoldgico, a fadiga contribui para a difusao
da depressao, sobretudo em virtude da dor, da desfiguracao fisica e da
perda de autonomia.

O presente estudo tem como objetivo verificar a relagio entre
a pratica de atividade fisica, os niveis de funcio fisica e a fadiga nos
idosos em tratamento oncoldgico em um Hospital Publico de Alta

Complexidade Oncolégica da cidade de Maceié/AL.
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Caracteristicas metodolégicas

A pesquisa caracterizou-se como um estudo quantitativo,
observacional, analitica, nao experimental e com corte transversal.

A populagio-alvo foram os pacientes em tratamento no Centro
de Alta Complexidade Oncolégica do Hospital Universitdrio Professor
Alberto Antunes (Cacon/HUPAA) entre os meses de julho e agosto de
2018. O estudo aqui apresentado é um extrato do projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(Ufal) sob o niimero de protocolo 3.036.295/2018, concernente ao
projeto “Efeitos do exercicio fisico na fadiga e qualidade de vida nos
pacientes em tratamento contra o cincer .

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: pessoas acima de
60 anos, de ambos os sexos, e ndo apresentarem estdgio de metdstase.
Naio participaram do estudo os pacientes que nio estavam em condigoes
fisicas ou psicolégicas para responder aos questiondrios; que deixaram
alguma questdo em branco nos questiondrios; ou que nio tenham
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi recrutada e selecionada por conveniéncia. Neste
caso, optou-se por uma amostragem aleatéria simples. Ao final do
periodo de dois meses, 258 pacientes foram atendidos pelo Cacon/
HUPAA; desses, 99 participaram da coleta de dados desta pesquisa e 29
eram idosos (29,29%)

Foi aplicado um questiondrio semiestruturado para a aquisi¢ao
de informagées sobre o perfil oncoldgico, social e a prética regular de
Atividade Fisica (ATF) pelos pacientes antes e durante o tratamento
quimioterdpico.

Para avaliar a funcio fisica, foram utilizados os itens 1 a 5 do
questiondrio de qualidade de vida para os pacientes em tratamento
quimioterdpico do 7he European Organization for Research and Treatment
of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-C30).

Esse instrumento ¢ dividido em trés dimensbes: sintomas funcionais,
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sintomas gerais e sintomas especificos. A fungao fisica é verificada a partir
de componentes préprios que identificam a capacidade dos pacientes
em realizar grandes esforcos, ritmos de caminhadas, cansago e auxilio
para atividades didrias (FERREIRA, 2011). Calculam-se os escores
separadamente para cada uma das dimensoes, variando de 0 a 100. Na
escala de saide global e funcionalidade, quanto maior a pontuagio,
melhor a qualidade de vida; enquanto nas escalas de sintomas quanto
maior a pontuagao, pior o escore.

Utilizou-se para identificagio dos niveis de fadiga dos pacientes
o Teste de Fadiga de Piper (PFS-P), composto por 23 questdes. A
escala avalia o nivel afetivo, sensorial, cognitivo e comportamental do
individuo, sendo cada questdo escalonada com score de 0 a 10, cujo
primeiro corresponde a auséncia de fadiga; de 1 a 3 o nivel médio de
fadiga; 4 a 6 nivel moderado de fadiga; e acima de 7 como nivel severo
de fadiga (BATTAGLINI, 2013).

Os questiondrios supracitados foram aplicados por um tnico
pesquisador na sala de espera do Cacon/HUPAA em dias aleatérios.
Durante os dois meses da coleta, o pesquisador esteve no referido
ambiente obedecendo a uma frequéncia de trés dias da semana
no periodo da manha. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizacao
das informagées no estudo.

Para andlise dos dados da associacdo entre as varidveis, foi
utilizado o tratamento estatistico no programa SPSS for Windows,
versdo 2.1. Nas varidveis isoladas, foi utilizada a tabela de distribui¢ao
de frequéncia. E, para andlise da associagdo entre a pratica de atividade
fisica, fungao fisica e fadiga, foi feita a correla¢ao de R-Spearman, tendo
como referéncia p<0,05.
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Anailise dos resultados

Participaram da coleta de dados 29 sujeitos — 21 mulheres
(72,41%) e 8 homens (27,52%) em tratamento no Cacon/HUPAA.
Nao houve exclusao de nenhum tipo de participante no momento inicial
da aplicagao dos questiondrios. Na Tabela 1 podem ser vislumbrados os
dados do perfil oncolégico dos pacientes.

Para a faixa etdria, identificou-se a varia¢io de 62 + 17 anos.
Percebeu-se a incidéncia de tratamento em idosos acima de 65 anos
(48,28%). No ambito da escolaridade, os sujeitos, em sua maioria,
concluiram o ensino fundamental (51,72%), mas cabe mencionar a
presenca de 17,24% de analfabetos.

No que se refere ao perfil oncoldgico para as mulheres, percebeu-
se o cAncer de mama o mais incidente (41,38%), seguido pelo ciAncer
de pulmiao (10,34). No entanto, cabe mencionar a presen¢a ainda
de tipologias como cincer no reto, laringe, ossos, ovério, intestino e
mamiloide.

A maijoria dos pacientes em tratamento tiveram seus
diagnésticos de neoplasias hd mais de 5 anos (31,03%) ou entre 3 a 4
anos (24,13%), demonstrando que grande parte iniciou a fase idosa
do ciclo da vida com o diagnéstico.

Sobre outras doengas associadas, a maioria dos participantes
do estudo relataram nao apresentar comorbidades (58,66%), mas,
quando foram informadas, a hipertensio (10,34%) e sua associagio
coma Diabetes Mellitus Tipo 11 (13,79%). Entretanto, cabe a mengao
da existéncia de doencas osteoarticulares e Parkinson comuns na
senescéncia.
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Tabela I - Perfil oncoldgico dos pacientes idosos no Cacon/HUPAA

Varidveis

Faixa etdria

65 a 70 anos
71 a75 anos
75 a 80 anos

Tempo de diagnéstico
Até 1 ano 05 17,24
Mais de 1 ano 04 13,80
Mais de 2 anos 04 13,80
Entre 3 e 4 anos 07 24,13
Mais de 5 anos 09 31,03
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Tipo de atendimento no Cacon
Quimioterapia 19 65,51
Radioterapia 01 3,46
Acompanhamento apés tratamento 09 31,03

Fonte: Coleta Cacon/HUPAA (CAETANO; TOSCANO, 2018).

Além disso, a procura pelo servico de Alta Complexidade
Oncoldgica se deu, sobretudo, para a realizacio de quimioterapia
(65,51%), mas percebeu-se a incidéncia de casos de acompanhamento
(31,03%) que correspondem a servigos de observacio apds a realizacio da
finalizagao do tratamento com quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia.

A prética de ATF dos sujeitos pode ser observada na Tabela
2. Antes do diagnéstico da neoplasia 12 sujeitos (41,37%) praticavam
algum tipo de ATE em oposi¢io a 17 (58,63%). Neste cendrio, as
mulheres representam a maior parcela, no qual a caminhada era o
principal tipo de atividade fisica realizada (91,66%). Apés inicio
do tratamento, houve uma queda dos participantes do estudo que
continuaram a realizar algum tipo de atividade, perfazendo 6 individuos
(20,69%), em contraposi¢ao aos demais (79,31%) que abandonaram a
préitica de ATE continuando a caminhada como a modalidade mais
frequéncia (50%) realizada entre 1 a 2 vezes na semana em tempo de
duragio variado.
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Tabela 2 - Pritica de atividade fisica dos idosos em tratamento no Cacon/HUPPA

Varidveis n %

Prética de atividade fisica antes do diagnéstico

Nao 17 58,63
Sim 12 41,37
Tipo de atividade fisica antes do diagndstico
Caminhada
Alongamento 16 91,66
1 8,34
Prética de atividade fisica atual
Nao 23 79,31
Sim
06 20,69
Tipo de atividade fisica atual
Caminhada 03 50,00
Gindstica 02 33,33
Zumba 01 16,66
Frequéncia atual
1-2 dias 3 50,00
3 dias 2 33,33
Todos os dias 1 16,66
Tempo de duragio atual
20-29 min 3 50,00
Mais de 60 min 3 50,00

Fonte: Coleta Cacon/HUPAA (CAETANO; TOSCANO, 2018).

A fungo fisica, relatada na Gltima semana pelos participantes,
pode ser observada na Tabela 3. Para identificagio dessa varidvel, o
questiondrio EORTC-QLQ-C30 avalia o relato de dificuldade de
grandes esforcos de forca e deslocamento, bem como as possibilidades
de auxilio para as tarefas cotidianas.
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Tabela 3 - Nivel de Fungao Fisica dos Idosos em Tratamento no Cacon/

HUPAA (EORTC-QLQ-C30).

Questoes n %
Dificuldade de grandes esforgos
Nao 17,24
Pouco 27,58
Moderado 13,79
Muito 12 41,39
Dificuldade longa caminhada
Nao 31,03
Pouco 27,58
Moderado 6,91
Muito 10 34,48
Dificuldade curta caminhada
Nao 17 58,60
Pouco 27,58
Moderado 6,91
Muito 6,91
Precisa ficar na cama/cadeira
Nao 17 62,08
Pouco 5 17,24
Moderado 1 3,44
Muito 5 17,24
Precisa de ajuda para atividades
Nao 26 89,65
Pouco 6,91
Moderado 0
Muito 3,44
Score Total Médio 1,8
Desvio Padrio 0,52

Fonte: Coleta Cacon/HUPAA (CAETANO; TOSCANO, 2018).
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Observando as questdes dessa varidvel de forma isolada, a
amostra informou experimentar muita dificuldade para grandes esforcos
(34,38%), muita dificuldade paralonga caminhada (34,48%), nenhuma
limitagdo para curtas caminhadas (58,60%), nenhuma necessidade de
descanso em cama/cadeira (62,08%) e nenhuma ajuda para realizar
as tarefas cotidianas (89,65%). No entanto, a identificacio do score
total do grupo no EORTC-QLQ-C30 indicou 1,80,52, o que aponta
para niveis abaixo da média para as limitagdes fisicas correlacionadas a
qualidade de vida.

Entretanto, no 4mbito da média global para a qualidade
de vida autorrelatada no mesmo instrumento, os participantes
alcancaram um score 5,5 0,95. O score pode estar classificado como
acima da média, tendo em vista que a pontuagio mdxima nesta
dimensio é 7 pontos.

Tabela 4 — Correlacio entre Atividade Fisica, Funcio Fisica e Fadiga em
Idosos em Tratamento no Cacon/HUPAA (R-Spearman, n=29)

Associagao R-Spearman P value
Atividade Fisica/Funcio Fisica 0,147 0,028
Atividade Fisica/ Fadiga 0,265 0,034

Fonte: Coleta Cacon/HUPAA (CAETANO; TOSCANO, 2018).

A correlagao entre fungio fisica e pratica de ATF pode ser
observada na Tabela 4. Nesse sentido, percebe-se uma correlagio
positiva (0,147), ou seja, 0 aumento de debilitagoes na funcio fisica estd
associado a nio prdtica de ATE Um exemplo interessante para aqueles
que praticavam ATF ainda sob o tratamento (6 sujeitos) foi a incidéncia
de um sujeito com scores acima da média (2,1 pontos), assinalando que
mesmo aqueles que mantiveram sua rotina de ATF sentiram menos
sintomas nas fungoes fisicas.
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Para a varidvel fadiga (PFS-P), identificou-se que apenas 8
sujeitos (27,58%) apresentaram ter sofrido efeitos de fadiga ao longo
do tratamento. Porém, quando questionados sobre a duracao do efeito
da fadiga os resultados indicam que 50% dos individuos a sentiam por
meses e 28,15% sentiram na tGltima semana. Entendendo que quanto
mais préximo de 10 o individuo apresenta fadiga elevada, a dimensao
em que a amostra teve o maior impacto foi na dimensao afetiva (9,66
+ 2,55), seguida da dimensdo comportamental (5,41 + 1,3). Porém, na
dimensao sensorial (3,22 + 1,21) cuja varidvel funcao fisica pode ser
identificada, observou-se scores moderados de fadiga. No conjunto, a
amostra apresentou o comportamento de 5,3 + 1,04 de score na Escala
Total qualificando o grupo como fadiga moderada.

A correlagio entre fadiga e pratica de ATF pode ser observada na
Tabela 4. A correlagao entre fadiga e ATF apontou para um aumento
dos niveis mais severos da fadiga, conforme o avanco do niimero total
amostral para a pritica de ATE Isso implica dizer que a correlagao idosos
com cincer (que manifestaram fadiga e os que nao relataram) é positiva,
ou seja, a pratica de ATF estd relacionada ao grupo com a diminuigao
nas sensagdes deste efeito colateral do tratamento oncoldgico.

Discussao

Mansano-Schlosser e Ceolim (2014) em sua investiga¢do nos
ambulatérios de quimioterapia em Campinas/SP, com 140 individuos,
identificaram 46,4% sujeitos com algum tipo de doenga cronica
relatada. Ainda que os numeros amostrais sejam diferenciados, tal
estudo dialoga com o cendrio de aparecimento de outras patologias ao
longo do tratamento quimioterdpico aqui encontrado.

Com relagio ao tipo de ATF dos pacientes do Cacon/HUPAA,
verificou-se uma maior incidéncia de atividades cardiorrespiratérias,
apontando para uma tendéncia dos pacientes em diminuir o ritmo
dos movimentos corporais em virtude do impacto do tratamento. De
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acordo com a literatura, nao hd impedimento da prdtica de exercicios
de forca para pacientes oncoldgicos, desde que sejam submetidos a
protocolos de treinamento com controle da FC_, VO, e duracio
(VIEIRA, 2015).

Conjuntamente as atividades cardiorrespiratérias, percebeu-se
que os pacientes, em sua maioria, realizavam o nimero minimo de dias
recomendados pela OMS para os componentes de satide. Por outro
lado, no que se refere ao tempo de duragio da ATE vislumbrou-se que
alguns pacientes tém se dedicado a tempos acima dos orientados pela
OMS (50% dos pacientes).

Os niveis e tipos de ATF dos pacientes do Cacon/HUPAA, em
comparagio com as recomendagées propostas por Courtney, Mackey e
Jones apontadas por Vieira (2015), encontram-se bem abaixo dos niveis
desejados. Segundo esses autores, as modalidades preferenciais seriam
aquelas que trabalhassem com grupos musculares grandes, com uma
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana (excetuando os dias de intervengao
quimioterdpica), com uma intensidade moderada em torno de 50% a
75% do VO, ,, . ou FC __ ,ou 60% a 80% FC__ ; com uma duracao
de 20 a 30 minutos, que podem ser progressivos de acordo com a
resposta orginica do paciente, mas sendo necessdrias grandes pausas
para repouso recuperativo.

De acordo com os resultados encontrados por Seixas (2012) em
38 pacientes, identificou-se 63,2% deles possuirem niveis de estimativa
de equivalente metabdlico (MET) inferiores a 297, qualificando-
os como insuficientemente ativos. Situagao também averiguada por
Mohammandi (2013) que apontou, no Ira, 65% de mulheres praticando
ATF de baixa intensidade. Porém, tais resultados diferem do encontrado
por Templeton (2013) com 342 mulheres na Suica, que identificou que
69% eram ativas. Nossos resultados apresentaram apenas 20,69% dos
sujeitos com ATF que pudessem ser qualificados como ativos.

Por im, Kwan (2012), nos Estados Unidos, com mais de mil
sujeitos, destacou uma diminuigao de realizagdo de ATF nos pacientes
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ap6s seis meses de tratamento. Tal situa¢io reafirma a ideia de que os
pacientes, ainda que realizem algum tipo de ATF antes do tratamento,
abandonam a regularidade desta prética logo em seguida da agio
farmacoldgica. Tal cendrio é um preditor indicativo para a incidéncia
dos efeitos colaterais mais severos, como dores fisicas e fadiga.

Chacon (2018), em um trabalho que visou identificar os efeitos
da prética de atividade fisica em 20 idosos com cincer no estado do
Ceard, percebeu que 55% dos participantes frequentaram em média
1,5 a 2 anos das atividades fisicas, em 3 a 8 dias por semana (40%) e
que relataram melhoras nos aspectos funcionais e nas capacidades de
autonomia dos idosos.

No que se refere a fungao fisica, Vigdrio (2017), em um estudo
com pacientes em tratamento oncoldgico de tireoide utilizou, o SF-36
para avaliar a qualidade de vida ap6s a intervengio de um programa de
exercicios aerdbicos e de forga ao longo de 12 semanas. Nele, identificou-
se alteragoes nos scores, nos componentes emocionais, vitalidade e dores
fisicas, bem como melhores resultados no WHOQOL-Bref nas medidas
das dimensoes fisicas e psicoldgicas para aqueles que estavam no grupo
experimental em comparagio ao grupo controle.

Enquanto isso, Moros (2010), com 22 mulheres randomizadas,
a partir de um protocolo de exercicios dindmicos aerdbios, identificou
melhorias nas dimensoes de ins6nia, dor e fadiga dos componentes do
questiondrio EORTC-QLQ-C30. Ainda que houvesse uma melhora
no score total, tanto para o grupo controle, quanto para o grupo
experimental, neste Ultimo houve respostas mais elevadas. Assim,
demonstrou que apesar da doenga levar a efeitos negativos fisiol6gicos, as
intervengdes podem melhorar as capacidades funcionais, especialmente
as correlacionadas a aptidao fisica voltada a satide.

Ferreira e colaboradores (2015) em um estudo sobre a qualidade
de vida em idosos em tratamento quimioterdpico, a partir do mesmo
instrumento aqui utilizado, identificou que apés o inicio do tratamento
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houve uma diminui¢ao no score do estado de satide geral, ainda que
mantivesse acima da média (64,3 pontos), resultados que pareceram
ser mais severos para os sujeitos em tratamento para cincer de prostata.

Boing e colaboradores (2018), com 122 mulheres com cincer
de mama em Florianépolis/SC, detectou scores para a fungao fisica
no uso do EORTC-QLQ-C30 em diferentes tipos de tratamento —
quimioterapia (51.0), radioterapia (34.2) e hormonio terapia (35.4)
—, demonstrando que os grupos quimioterdpicos apresentam maiores
respostas para essa varidvel. No conjunto, o score nesta varidvel foi de
42 pontos, abaixo da média, bem como nio apresentaram diferenca
estatistica (p=0,092). Os resultados encontrados no Cacon/HUPAA
(18 pontos) estao mais proximos dos encontrados para o grupo em
radioterapia/hormonio terapia de SC.

Usando o mesmo instrumento, Seixas (2010), em investigacio
com 38 sujeitos de ambos os sexos, no RS, detectou haver diferenga
estatistica (p=0,001) na varidvel fungao fisica, entre os pacientes que
tinham niveis de MET’s acima (80 MET’s) ou abaixo (53,3 MET’)
de 297, corroborando o apresentado neste estudo, no qual os pacientes
que mantiveram a pritica de ATF apontaram para menores scores na
dimensao dor do EORC-QLC-C30.

Silva e colaboradores (2018), em estudo com 85 homens com ciAncer
de préstata em Floriandépolis/SC, percebeu uma diferenca significativa
(p=0.031) nos scores da fungao fisica daqueles que eram considerados
insuficientemente ativos (86.6) e suficientemente ativos (93.3). Freire
(2018), em investigacao transversal com 127 pacientes para identificar a
qualidade de vida daqueles com cincer em cuidados paliativos, identificou
um 11.6 score para fungio fisica, tendo maiores impactos nos pacientes
em metdstase (15,6), em quimioterapia (13,1), com mais de um més de
internagao (16.4) e com mais de 12 meses de diagndstico (14.5).

Garcia (2015), em andlise da funcio fisica de 64 mulheres com
cincer de mama em quimioterapia em temporalidades distintas (24
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horas antes, 45 dias depois, 90 dias depois do inicio do tratamento)
identificando a varia¢io dos scores 864, 1216 e 336 respectivamente,
alcangando o p=0.017 entre os momentos. Neste caso, percebeu-se
alteragcdes na relagio dos pacientes com as fungdes fisicas ao longo
do tratamento, chegando ao seu dpice no momento intermedidrio da
quimioterapia. Por fim, Sawada ez /. (2009), em um estudo transversal
com 30 pacientes em quimioterapia para avaliar a qualidade e vida,
identificaram nas varidveis de funcio fisica o score 72,24, considerado
pelos autores como resultado favordvel.

Assim, a relagdo entre funcio fisica e tratamento oncoldgico
pode variar ao longo do tempo, das condi¢oes de ATF dos pacientes
e do momento em que o instrumento foi aplicado nos pacientes.
Mas, sugere-se uma associagdo positiva para aqueles que apresentam
comportamentos nao sedentdrios e/ou préticas regulares de atividades
fisicas de moderada intensidade.

Sobre a fadiga, muitos pacientes em tratamento oncoldgico
apontam seus sintomas, mas nao conseguem conceituar esse conjunto
de respostas fisiolégicas ao organismo submetido a uma imersio
farmacolégica. Segundo Mota (2008), o indice de pacientes com fadiga
durante o tratamento ¢ extremamente alto. Porém, esse efeito colateral
nos pacientes ¢ identificado como de dificil compreensao por relacionar
vérias dimensoes, agir de forma complexa e ter varidncias de sensacoes
para cada individuo.

Mansano-Scholosser (2014), em investigacio com 140
idosos, na maioria mulheres acima dos 69 anos, para avaliagao da
intensidade de fadiga a partir da PSF-P, encontrou em 42,9% dos
sujeitos relatados deste sintoma associados a questao da prépria
doenca, 4 quimioterapia ou aos agravos do tratamento geral. O
exercicio de hdabitos religiosos fora assinalado pela maioria deles
(45%) para aliviar esta sensagao fisiolégica.

Em um outro trabalho, Mansano-Scholosser (2012)
utilizaram a escala para identificar os fatores associados a qualidade
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do sono e fadiga de idosos em tratamento quimioterdpico com
cancer em estdgio III e IV na cidade de Sao Paulo. Assim, 62,9%
deles apresentaram md qualidade do sono, com média de duragao
de 388 minutos por semana, laténcia de 44,6 minutos e eficiéncia
de 83,8%. Esse comportamento pode levar as sensagdes de cansago e
fadigas mais latentes.

A fadiga e a qualidade de vida também podem ser influenciadas
pelo stress. Silva et al. (2019), ao estudar tratamento oncolégico e a
relagdo com sintomas de depressao, esperanca e stress em 12 idosos em
Sao Paulo detectou que 71,5% dos sujeitos apresentaram sintomas
depressivos. O stress e a esperanga foram associados negativamente
depressao e acelerados ao longo do processo de tratamento.

Mota (2008), em estudo com 157 pacientes com cancer do colo
do ttero, identificou que 26% dos individuos apresentavam indices de
fadiga, com escores mais elevados para os 4mbitos da dor, prejuizo ao
sono, depressao, capacidade funcional prejudicada e servigo de satde
publica. A partir da correlagio de outros instrumentos (Inventdrio
de Depressio de Beck, Escala de Dor e Escola de Prejuizo de Sono),
apontou que a depressio provocou o aumento da fadiga, da capacidade
funcional e a qualidade do sono dos pacientes.

Reis (2012), ao estudar a ac¢do de diferentes programas de
exercicio fisico em 44 pacientes, detectou que os exercicios aerébios
mostraram melhores resultados nos escores da PFS-P dos pacientes,
ainda que em diferentes protocolos tenha havido alteragoes benéficas
dos resultados depois da intervengao. Assim, apds quatro meses, houve
diminuigoes do nivel de fadiga, tornando-se um adjuvante importante
no tratamento.

Enquanto isso, Schiappacase (2013), a partir de uma terapia
multimodal com 80 pacientes no Chile, percebeu que apds a intervengao
com exercicios aerébios moderados houve uma melhora nos niveis de
fadiga em 35 casos com apenas duas semanas naqueles que faziam uso
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de medicagao para controle da fadiga e exercicios simultaneamente
em comparagio ao grupo controle. Battaglini (2004), em estudo com
27 pacientes na relagao entre adaptagoes fisiolégicas, ATF e fadiga,
identificou que nao houve melhora na aptidao fisica com a redu¢io da
fadiga; percebeu-se que houve uma melhoria nos outros aspectos do
condicionamento fisico.

Logo, os pacientes em tratamento quimioterdpico no Cacon/
HUPAA apresentaram comportamento padrio sobre os efeitos
colaterais ligado a fadiga. Além disso, no grupo dos participantes do
estudo que mantiveram a prdtica de ATF, parece ter produzido uma
diminui¢ao nos scores do PFS-P, apresentando uma associa¢ao positiva
na correlagio proposta.

Em termos de limita¢io do estudo, pode ser destacado o reduzido
numero amostral que pode nao representar o grupo total dos pacientes
idosos em tratamento na institui¢ao. Além disso, a diferenca entre o
numero de participantes nio permitiu uma andlise profunda entre os
sexos. Outro elemento importante de se destacar sdo as caracteristicas
que envolvem a aplica¢do de questiondrios. Tais dados podem sofrer
variagdbes mediante a forma de abordagem do pesquisador, o nivel
de satisfagao para contribui¢io para a coleta dos dados, o humor dos
pacientes no dia do preenchimento do questiondrio e o estado de
espirito em relagdo a patologia. Desta feita, as informagoes apresentadas
tornam-se muito mais tendéncias de um grupo em um momento
especifico durante o tratamento quimioterdpico.

Conclusao

Conclui-se que parte dos pacientes nio praticavam ATF antes
do diagnéstico do cincer e aqueles que realizavam interromperam a ATF
com o inicio das sessoes do tratamento e acompanhamento oncoldgico.

A funqio fisica pode ser considerada como a justificativa para a nio
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realizagao e/ou interrupgdo da pratica de ATFE, tendo em vista os scores
dos instrumentos de fadiga e qualidade de vida (componente fungao
fisica) apontarem para condicoes desfavordveis para a realizacao das
tarefas cotidianas. Assim, outros elementos podem ser os responsdveis
pelo abandono da prética regular de ATF pelos idosos em tratamento
quimioterdpico, como cansaco, falta de disposi¢io, depressio e até
mesmo desconhecimento do papel da ATF para melhora das condigoes

de satide antes, durante e depois do tratamento.

Referéncias

ANTUNES, Y.PPV. ez al. Caracteristicas clinicas e de sobrevida global
em pacientes oncol(’)gicos idosos num centro oncol(’)gico tercidrio.
Einstein., v.13, n.4, p. 487-9, 2015

i »

BATTAGLINI, C. L. ez al. Atividade Fisica e Niveis de Fadiga em
Pacientes Portadores de Cancer. Revista Brasileira de Medicina no
Esporte, v. 10, n. 12, p. 98-104, 2004.

BOING, L. ez al. Physical activity, Fatigue and Quality of Life During
a Clinical Adjuvant Treatment of Breast Cancer: a Comparative Study.
Motricidade, v. 14, n. 2-3, p. 59.70, 2018

BRASIL. Instituto Nacional do Céncer. O que é Céncer. Disponivel
em < https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acessado em 17
margo 2021.

CASTRO FILHA, J.L. Influéncias do Exercicio Fisico na Qualidade
de Vida em Dois Grupos de Pacientes com Cincer de Mama. Revista
Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 38, n.2, p. 107-114, 2016.

219



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

CHACON, L. D. et al. Efeitos da Atividade Fisica em Idosos com
Histérico de Cancer. Motricidade, v. 14, n. 1, p. 109-116, 2018.

FERREIRA, D. B. Qualidade de Vida em Pacientes em Tratamento
de Céancer de Mama: Associagio com Rede Social, Apoio Social e
Atividade Fisica. 2011. Dissertacao (Mestrado em Satude Puablica e
Meio Ambiente) - Escola Nacional de Satide Pdablica, Rio de Janeiro,
2011.

FERREIRA, M.L. L. et 2/. Qualidade de Vida Relacionada a Satide
de Idosos em Tratamento Quimioterdpico. Revista Bras. Geriatria e
Gerontologia, v. 18, n.1, p.165-177, 2015.

FRANCISCO, P. M. S. et al. Prevaléncia de Diagnéstico e Tipos de
Cancer em Idosos: Dados da Pesquisa Nacional de Satide 2013. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., v.23, n.2, 200023, 2020.

i »

FREIRE, M.E.M. ¢f al. Qualidade de Vida Relacionada a Satdde de
Pacientes com Céncer em Cuidados Paliativos. Texto e Contexto
Enfermagem, v. 27, n. 2, 2018.

GARCIA, S.N. ¢z al. Quality of Life Domains Affected in Women
With Breast Cancer. Revista Gaticha de Enfermagem, v. 36, n. 2,
2015.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, Ministério da Satde.
Estimativa 2020: Incidéncia do Cancer no Brasil. Rio de Janeiro:

INCA, 2019.

KOSTNER, E L. El Desporte Y La Actividad Fisica en la Prevencién
del Cancer. Revista Médica Clinica, v.23, n.3, p. 262-265, 2012.

220



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

KWAN, M. L. et al. Change in physical activity during active
treatment in a prospective study of breast cancer survivors. Breast
Cancer Research and Treatment, v. 131, n. 2, p. 679-690, 2012.

MANSANO-SCHLOSSER, T. C.; CEOLIM, M. E Fadiga em Idosos
em Tratamento Quimioterdpico. Revista Brasileira de Enfermagem,

v. 7, n.4, p. 623-639, 2014.

MANSANO-SCHLOSSER, T. C.; CEOLIM, M. E Fatores
Associados 2 Qualidade do Sono de Idosos Submetidos a
Quimioterapia. Revista Latino-America de Enfermagem., v. 20, n.
6, p. 9, 2012.

MENEZES-ECHAVEZ, J.E Efectividad del Exercicio Fisico en

La Fadiga de Pacientes con Cancer Durante el Tratamento Activo:

i »

Revisién Sistemdtica y Metaandlises. Caderno Saide Publica, v. 31,

n.4, p. 667-681, 2015.

MOHAMMADI, §. et al. Impact of healthy eating practices and
physical activity on quality of life among breast cancer survivors.
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention: APJCP, v. 14, n.1, p.
481-487, 2013.

MOROS, M. T. et al. Ejercicio Fisico en Mujeres con Cdncer de
Mama. Revista Medica do Chile, v.06, n. 138, p. 715-722, 2010.

MOTA, D.D.C.E Fadiga no Doente com Cancer Colo-Retal: Fatores de
Risco e Preditivos. 2008.Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade
de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2008.

OKUYAMA, T. ¢t al. Development and validation of the Cancer
Fatigue Scale: A brief, three-dimensional, self-rating Scale for

221



Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

Assessment of Fatigue in cancer patients. Journal of Pain and
Symptom Management, v. 19, n.1, p. 5-14, 2000.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. “La OMS expone

en lineas generales los pasos para evitar la muerte 7 millones (de
personas por cdncer ‘TDisponivel em https://www.who.int/es/news/
item/04-02-2020-who-outlines-steps-to-save-7-million-lives-from-
cancer Acessado em 12 mai 2021.

RASO, V. Envelhecimento, Satide e Fungao Fisica. Diagn.
Tratamento, v. 22, n.3, p. 134-136, 2017.

REDE CANCER. Assisténcia: Além dos 60 — Pacientes Idosos com
Quadro de Satde Equilibrado podem ser Tratados com os Mesmos
Procedimentos que os mais Jovens. Edi¢io 39, nov. 2017.

i »

REIS, E O Impacto de Dois Diferentes Programas de Exercicio
Fisico na Performance Fisica e na Fadiga Relacionada ao Cancer. Acta
Fisiatr., v. 19, n.4, p. 198-202, 2012.

SAWADA, N.O. et al. Avaliagao da Qualidade de Vida de Pacientes
com Céncer Submetidos a Quimioterapia. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 43, n. 3, 2009.

SCHIAPPACASSE, G.; GONZALEZ, P. Hacia una Terapia
Multimodal en el Cansancio Oncolégico: Estudio Piloto Fase 2,
Prospectivo, Randomizado y Doble Ciego. Revista El Dolor., n. 60,
p. 26-32, 2013,

SCHWARTZ, J. E.; JANFORD, L.; KRUPP, L. B. The assessment of
fatigue: A new measurement. Journal of Psychosomatic Researches,

v. 37, 0.7, p. 753-762, 1993,

222


https://www.who.int/es/news/item/04-02-2020-who-outlines-steps-to-save-7-million-lives-from-cancer
https://www.who.int/es/news/item/04-02-2020-who-outlines-steps-to-save-7-million-lives-from-cancer
https://www.who.int/es/news/item/04-02-2020-who-outlines-steps-to-save-7-million-lives-from-cancer

Maria do Socorro Meneses Dantas | Piettra Moura Galvao Pereira (Org.)

SEIXAS, R. J. Exercicio Fisico Aerébico e Cancer de Pulmao: Um Estudo de
Revisio. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 58, n.2, p. 267-275, 2012.

SEIXAS, R.J.; KESSLER, A.; FRISON, V. B. Atividade Fisica e
Qualidade de Vida em Pacientes Oncoldgicos durante o Periodo de
Tratamento Quimioterdpico. Revista Brasileira de Cancerologia, v.

56, n.3, p. 321-330, 2010.

SILVA, N. M. et al. Idosos em Tratamento Quimioterdpico: Rela¢ao
entre Nivel de Stress, Sintomas Depressivos e Esperanca. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, v. 35, e35441, 2019.

SILVA, T.D. et al. Prostate Cancer: Quality of Life and Physical
Activity Level of Patients. Journal of Physical Education, v. 29,
2018.

i »

TEMPLETON, A. J. ez al. Cross-sectional study of self-reported
physical activity, eating habits and use of complementary medicine in
breast cancer survivors. BMC Cancer, v. 13, p.153, 2013.

VIEIRA, A. A. U. Exercicios Fisicos e seus Beneficios no

Tratamento das Doengas. Rio de Janeiro: Editora Atheneu, 2015.

VIGARIO, PS. Exercise is Associeted With Better Quality of Life
in Patients on TSH-Supressive Therapy with Levothyroxine for
differentiated Thyroid Carcinoma. Arquivo Brasileiro Endocrinol,
v.58, n.03, 2015.

223



12

PRATICA DO LIAN GONG E SUA INFLUENCIA
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E A APTIDAO
FUNCIONAL DE IDOSOS

Grasiano Henrique Leite”
Fldvia Accioly Canuto Wanderley”

Introdugio

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacio de idosos no Brasil é de cerca de 20 milhaes, o
que corresponde a pelo menos 10% da populacao brasileira (BRASIL,
2010). Segundo projegoes estatisticas da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), no periodo de 1950 a 2025, a populagio idosa deverd
aumentar em 15 vezes, enquanto a populagio total em cinco. Dessa
forma, o Brasil ocupard o sexto lugar com cerca de 32 milhoes de idosos
em 2025 (BRASIL, 2010).

O crescimento dessa populagao é devido, preponderantemente,
a melhoria das condicoes sanitdrias e aos avangos da ciéncia que
permitiram o aumento da longevidade, um envelhecimento mais
sauddvel e uma melhor Qualidade de Vida — QV (BRASIL, 2010).

Segundo a OMS apud Massola (2016, p. 1), QV ¢é “[...] a
percepgao do individuo de sua posi¢io na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes”. Assim, a QV varia de acordo com

32 Académico do curso de Educagio Fisica da Faculdade Estdcio de Alagoas
3 Docente do curso de Educagio Fisica da Faculdade Estdcio de Alagoas
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a cultura, objetivos, expectativas e aspectos comuns e universais de cada
pessoa. O bem-estar fisico, psicoldgico, relagées sociais, o ambiente,
o nivel de independéncia e as crengas pessoais ou religiosidade sio
considerados por muitos autores como dominios que determinam a
QV (MACIEL, 2010; MASSOLA, 2016).

A QV na popula¢io idosa também parece estar relacionada aos
hibitos sauddveis e a outros fatores como um bom relacionamento
interpessoal, satide mental e fisica, boa alimentagio, bens materiais,
dentre outros fatores (SOUZA, 2010). Dentre os hdbitos sauddveis,
estd a prética regular de atividade fisica (AF). O exercicio, enquanto
AF estruturada, pode proporcionar virios beneficios para os idosos,
sejam eles psicoldgicos, fisicos, metabélicos ou neuromusculares, além
de servir na prevencao e no tratamento das doengas préprias da terceira
idade, contribuindo para sua independéncia, o que poderia justificar
uma melhor QV em idosos que se exercitam (MATSUDO, 20006).

Uma vez que os exercicios fisicos minimizam os efeitos
deletérios do envelhecimento e previnem doengas relacionadas a ele,
os cientistas enfatizam que as AFs sdo fundamentais nos programas
de promocgio da satide (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011;
MATSUDO, 20006).

Para o idoso, a diminui¢io dos niveis de AF habitual reduz a
Aptidao Funcional (ApF) e aumenta o risco de desenvolvimento de
diversas doengas relacionadas ao processo de envelhecimento, podendo
levar o individuo & perda da capacidade funcional. A prética de exercicios
fisicos tem sido adotada como estratégia para prevenir ou atenuar as
perdas nos componentes da ApF e da satide em idosos (TRIBESS;
VIRTUOSO, 2005). O conceito de ApF para o idoso é definido como
a eficiéncia de realizar as AFs didrias, simples e complexas de forma
independente (SHUBERT ez al., 20006).

Um nivel minimo de forca muscular, flexibilidade, coordenagao
e equilibrio, além da manuten¢ao de uma boa composigao corporal,
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s20 necessdrios para realizagao das atividades de vida didria. Algumas
AFs sistematizadas sdo eficazes para manutengao e/ou melhoria destes
componentes da ApE

Alguns estudos demonstram o efeito positivo de treinos com
modalidades e protocolos diversos de exercicios sobre a ApF e QV de
individuos idosos (NUNES; SANTOS, 2009; PEREIRA et al., 2017;
WANDERLEY et al. 2015).

Contudo, devido a caracteristicas particulares de algumas
dessas modalidades (alta intensidade do exercicio, realizagio de sessoes
individuais e nio em grupos, necessidade de ir a ambientes que
valorizam o vigor da juventude /ou estética), a adesao a modalidades
mais tradicionais de exercicios fisicos ainda nio é muito alta nesta faixa
etdria. Por essa razao, ¢ importante identificar estratégias ou atividades
diferentes que estimulem os idosos a aderirem a prdtica regular de
exercicios fisicos (MARTINS ez al., 2007).

O Ministério da Satde, em 2006, incluiu o Lian Gong como
um componente das préticas integrativas e complementares autorizadas
através da Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Saide (SUS) como atividade de prevengao,
promogao e reabilitagio em saide (MOREIRA ¢z al., 2013). Por suas
caracteristicas, o Lian Gong tem conseguido chamar a aten¢ao de gestao
e profissionais da satide como uma modalidade de prética corporal
interessante para o idoso.

Lian Gong ¢ considerada uma técnica terapéutica da Medicina
Tradicional Chinesa. Originalmente, /ian significa treinar/exercitar e
gong significa trabalho persistente. Dessa forma, foi definido por Lee
(2000 apud RANDOW et al., 2017) como o trabalho persistente e
prolongado de treinar e exercitar o corpo fisico com o objetivo de o
fortalecer e o tornar sauddvel.

A pritica do Lian Gong é composta por 54 exercicios divididos
em trés partes, a primeira previne e trata dores no pescoco, ombros,
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costas, membros superiores, regiao lombar e membros inferiores (Lian
Gong Qian Shi Ba Fa); a segunda envolve articulacoes, tendoes e érgaos
internos (Lian Gong Hou Shi Ba Fa) e a terceira atua nos distdrbios
das vias respiratérias e cardiovasculares (Lian Gong Shi Ba Fa Xu Ji).
Associados, esses exercicios caracterizam-se como uma atividade de
promocio da saide, na medida em que garantem o desenvolvimento
das habilidades pessoais, da QV e promocio a sadde (LOPES ez al,
2019; SIVIERO, 2004).

O Lian Gong também se destaca como uma alternativa vidvel no
combate ao sedentarismo na pessoa idosa, pois o conjunto de exercicios
¢ simples e acessivel a pessoas de todas as idades e de vdrios niveis de
aptiddo e condigao de satde. Os exercicios podem ser realizados em
qualquer lugar, sem necessidade de roupas especiais e/ou equipamentos
(NUNES; SANTOS, 2009; RANDOW et al., 2017).

Apesar do interesse relativamente recente sobre os beneficios do
Lian Gong, numa perspectiva de satide publica poucos sao estudos que
apresentam resultados da eficicia dessa prética sobre a ApF ¢ QV da
pessoa idosa. Assim, o objetivo deste estudo ¢ identificar a eficdcia da

prética do Lian Gong sobre a QV e ApF de idosos.

Metodologia

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Estdcio de Alagoas, sob o Parecer N° 1.882.260.

A pesquisa ¢ do tipo experimental, de abordagem quantitativa.
Uma pesquisa quantitativa quase sempre envolve medidas precisas,
objetivas, com rigido controle de varidveis e andlise estatistica. Jd a
pesquisa experimental consiste em determinar uma relagio de causa
e efeito provocada pela varidvel independente no objeto da pesquisa
(THOMAS et al., 2012).

A pesquisa foi realizada em um instituto filantrépico de uma
determinada comunidade do municipio de Maceié/AL. A populagao
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foi constituida de idosos sedentdrios que nao estavam praticando
atividade fisica regular.

A amostra foi composta por sete idosos sedentdrios, escolhidos
por conveniéncia, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Procedimentos

Apbés autoriza¢io do local de pesquisa, aprovacio do CEP e
processo de consentimento livre e esclarecido, os protocolos dos testes
de aptidao funcional e o preenchimento dos questiondrios foram
realizados em duas etapas: uma antes da intervencao e a segunda apés
dois meses de prética do Lian Gong.

Em seguida, estao descritas cada uma das etapas, bem como a
intervengio e os instrumentos de pesquisa:

12 etapa — preenchimento da ficha de cadastro contendo as
informacoes sociais: nome, idade, sexo, endereco, contatos. Realizagao
da anamnese contendo histérico de satide (hipertensio arterial, diabetes
mellitus, intervengao cirdrgica, queixas de dor, peso, estatura, histérico
de doencas, tratamentos médicos) individual e familiar.

A ApF foi avaliada por testes que avaliam coordenagio,
agilidade, equilibrio dinimico, flexibilidade e forca de membros
superiores. Os testes escolhidos compoem a bateria proposta e validada
pela American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD). Além dos componentes supracitados, avaliou-se
a resisténcia aerébica por meio do teste de 6 minutos de caminhada.
Abaixo podem ser observados os protocolos dos testes que foram
traduzidos e validados por Benedetti ez 2/. (2014).
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Teste de coordenagao (COO)

Objetivo: Avaliar a coordenacio motora.

Protocolo: No comando “vai”, o crondmetro é acionado e o avaliado
vira a lata invertendo a sua base de apoio, onde a lata 01 serd colocada na
marcagao 02; a lata 02 na marcagio 04 e; a lata 03 na marcagao 06. Sem
parar o tempo, o avaliado, estando agora com o polegar apontado para
baixo, apanha a lata 01 e inverte novamente sua base, recolocando-a na
marcagao 01 e, da mesma forma com as outras latas 02 na marcacio 03
e 03 na marca¢io 05, completando assim um circuito. Uma tentativa

sao dois circuitos ininterruptos (BENEDETTTI ez 4l., 2014).

Teste de agilidade e equilibrio dinimico (AGIL).

Objetivo: Avaliar a agilidade e o equilibrio dindmico. Protocolo: Ao
sinal de “pronto, ja”, o avaliado deve mover-se para a direita e circundar
o cone que estd posicionado nesse sentido, retornar para a cadeira e
sentar-se, levantando levemente os pés. Em seguida (imediatamente),
o participante deve levantar-se e mover-se para a esquerda, circundar
o segundo cone posicionado neste sentido, retornar para a cadeira e
sentar-se novamente. Com isto completa um circuito. O avaliado
deverd concluir dois circuitos completos.

Teste de flexibilidade (FLEX)

Objetivo: Avaliar o grau de flexibilidade de tronco e membros inferiores.
Protocolo: Com as maos uma sobre a outra, o participante vagarosamente
deve deslizar as maos sobre a fita métrica tao distante quanto pode,
permanecendo na posi¢do final no minimo por dois segundos. Sio
oferecidas duas tentativas de prética, seguidas de duas tentativas de
teste. O resultado final é dado pela melhor das duas tentativas anotadas.
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Teste de for¢a e endurance de membros superiores (RESISFOR)

Objetivo: Avaliar a for¢a dindmica e resisténcia muscular.

Protocolo: O segundo avaliador, responsdvel pelo cronémetro, sinaliza
o comando “vai”, o participante contrai o biceps, realizando uma flexao
do cotovelo até que o antebrago toque na mao do primeiro avaliador,
que estd posicionada no biceps do avaliado. Quando essa pratica de
tentativa for completada, o halter deve ser colocado no chio e 1 minuto
de descanso é permitido ao avaliado. Apés o tempo, o teste ¢ iniciado,
repetindo-se o mesmo procedimento, mas desta vez o avaliado realiza o
maior numero de repetigoes no tempo de 30 segundos, que é anotado
como resultado final do teste.

Teste de 6 minutos de caminhada.

Objetivo: Avaliar a resisténcia aerdbica.

Protocolo: O avaliador auxiliard a execugao do teste, dando suporte
no brago do avaliado, deixando que este conduza o deslocamento do
teste em seu ritmo. O resultado é dado pela distincia percorrida, em
metros, no intervalo de 6 minutos. Além da aptidao funcional, foi
avaliada a QV utilizando o questiondrio World Health Organization
Quality of Life— OLD (WHOQOL-OLD) que foi desenvolvido pelo
World Health Organization Quality of Life Group. O instrumento
tem como caracteristicas fundamentais o cardter subjetivo do
construto (englobando aspectos positivos e negativos), e sua
natureza multidimensional. O instrumento apresenta 24 questdes
que sao respondidas por escala de Likert. Sao avaliadas seis facetas
da QV: 1) Funcionamento do Sensério (FS), 2) Autonomia (AUT),
3) Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF), 4) Participacao
Social (PSO), 5) Morte e Morrer (MEM) e 6) Intimidade (INT).
Cada uma das facetas possui 4 itens (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2016).
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Intervencao

A pritica do Lian Gong aconteceu em 27 sessdes, com uma
frequéncia de trés sessdes semanais, de 20-36 minutos de duragao cada.
As aulas foram ofertadas durante dois meses. Nas sessoes, apenas foram
utilizadas as técnicas do Lian Gong que é formado de 54 exercicios
que visam tratar e prevenir as dores do corpo e ativar por meio da
respiragdo e movimentos a energia vital — Qi (LOPES ez 4/, 2019).
Seus movimentos sao semelhantes aos exercicios de alongamento. No
Lian Gong, utiliza-se a respiragio ritmada por musicas tradicionais
chinesas elaboradas para as prdticas desta atividade, aliada aos
movimentos. Todo processo ¢ dirigido pelo professor que descreve os
movimentos e realiza as contagens dos movimentos em chinés.

Sao exemplos de alguns dos exercicios: arquear as maos; estender
as palmas para cima; “despregar as asas”; levantar o brago de ferro; girar
a cintura e projetar as palmas; abrir os bragos e flexionar o tronco; tocar
0s pés com as maos entre OULros.

2a etapa — ao final do segundo més da intervengio, os testes de
ApF e o preenchimento do questiondrio “WHOQOL-OLD” foram

realizados novamente.

Anailise dos dados

Para analisar os dados, utilizou-se a estatistica descritiva, que
compreende um conjunto de técnicas metddicas das quais se pode
uniformizar a coleta, organizagao, descrigao e anilise de observagoes. A
estatistica descritiva retine os procedimentos visando a coleta, tabulagao
e descri¢do de conjuntos de observagoes, sejam elas quantitativas ou
qualitativas (BARROS; REIS, 2003). Apds a andlise, descritiva e teste
de normalidade, foi realizado o teste # de student para medidas repetidas,
com um nivel de significincia de (p<0.05), utilizando o programa
estatistico SPSS (versao 17.0 para Windows).
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Resultados

Este estudo teve como objetivo verificar a eficicia de 27 sessoes
de Lian Gong sobre a qualidade de vida e a aptidio funcional de idosos.
Para tal, a amostra foi composta por sete idosos sedentdrios, dos quais
14,3% eram homens e 85,7% eram mulheres entre 60 e 79 anos de
idade (64,9+6,7 anos). Durante o periodo da pesquisa (dois meses), os
idosos tiveram apenas o Lian Gong como prética de atividade fisica.

Observa-se na tabela 5 que todas as facetas da QV tiveram seus
valores aumentados apds a interven¢io, porém, apenas para as facetas:
Autonomia, Atividades passadas, presentes e futuras, Participacio
Social e score geral as diferengas entre o pré e o pds-intervencio foram
estatisticamente signiﬁcativas.

Tabela 5 — Médias e respectivos desvios-padrao dos resultados obtidos pelos
idosos em cada uma das facetas e no escore geral do WHOQOL- OLD,

antes (pré) e apds (pds) intervencio, resultado do teste t e significancia.

Pré-intervengdo  Pés-intervengao  Teste ¢ p
Facetas QV
M+DP M+DP
Funcionamento do
) 16,86+1,86 18,00+1,63 -2,070 0,084
Sensério
Autonomia 14,86+3,29 16,00+3,00 -2,490 0,047
Atividades passadas,
14,43+2,57 16,43+1,62 -3,240 0,018
presentes
Participagao social 13,14+1,95 16,29+1,70 -6,840  <0,001
Morte e morrer 13,14+5,40 14,29+5,47 -1,000 0,356
Intimidade. 13,86+2,12 14,57+1,51 -1,508 0,182
Escore Geral 86,28+7,02 95,574,93 -4,060 0,007

Fonte: Dados do autor, 2020.
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Pode-se, com base naTabela 6, verificar que todos os componentes
da ApF tiveram seus valores melhorados apds as sessoes de Lian Gong.

Tabela 6 - Médias e respectivos desvios-padrao dos resultados

obtidos pelos idosos em cada um dos testes de aptidao funcional (ApF),

antes (pré) e apds (pds) intervencio, resultado do teste t e significincia.

Pré-intervencio  Pés-intervencio  Teste # V4
Componente ApF
M+DP M+DP
AGIL (seg.) 17,54+ 3,34 13,43+2,04 4,58 0,004
COO (seg.) 14,58+ 6,15 10,48+4,01 4,71 0,003
FLEX (cm) 56,21+£10,22 60,14+10,29 -7,14 <0,001
RESISFOR (rep.) 17,57+2,70 21,71+2,43 -6,97 <0,001
RAG (m) 406,10+158,58 450,84+152,31 -7,05 <0,001
Fonte: Dados do autor, 2020.
Legenda:

ApF — Aptidao Funcional;

AGIL- Agilidade e equilibrio dinAmico;

COO - Coordenagio;

FLEX - Flexibilidade;

RESISFOR - Forga e endurance de membros superiores;

RAG - Resisténcia aerdbica geral.

Discussao

Demonstrou-se neste estudo que apds 27 sessoes de Lian Gong,
realizadas em uma frequéncia de trés vezes por semana, os participantes
apresentaram melhora tanto na percepcio de sua QV como na ApF

avaliada de forma objetiva.

Semelhante ao reportado em outros estudos, a amostra foi
constituida essencialmente por mulheres (BELOZO ez al., 2020;
LOPES ez al., 2019; RANDOW; ez al., 2017; TEDESCHI ez al., 2020).
Relativamente ao efeito da pritica do Lian Gong sobre a QV, outros
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estudos também suportam uma influéncia positiva. Lima e Coutinho
(2019) relatam melhorias nos dominios fisico, psicoldgico, relagoes
sociais, meio ambiente e QV geral, avaliados pelo Who QoL bref, em
um grupo de 15 idosos (M=64 anos), apds dois meses (24 sessoes,
40min de duragdo cada, com frequéncia de 3 vezes por semana).

Lopes et al. (2019) evidenciaram melhora significativa da
percepcao de QV em idosos com tontura, assistidos pelo SUS, apéds
12 sessdes de Lian Gong. Os participantes apresentaram scores
significativamente maiores apds a interven¢ao em todos os dominios de
QV avaliados pelo Medical Outcomes Study Short-form 36 items (MOS
SE-30).

Estudo com protocolo semelhante ao supracitado — Lian Gong,
duas vezes por semana, durante sete semanas — realizado em uma
Institui¢ao de Longa Permanéncia, constatou melhoria no dominio dor
corporal (KAKIHARA ez al., 2011).

Estudos com abordagem qualitativa também tém demonstrado
que os idosos percebem, apds a prética do Lian Gong, melhorias em
aspectos/dominios da QV (SOUZA ez al., 2010). Nesses estudos, as
melhorias reportadas com maior frequéncia estdo nos dominios do
corpo, aspectos sociais, bem-estar fisico, mental e emocional.

Os achados de Tedeschi ez /. (2020) sugerem que os beneficios
sobre a QV podem estar relacionados ao tempo de prética. Esses autores
observaram que praticantes com adesao prolongada (igual ou superior
a 24 meses) as modalidades vinculadas 2 Medicina Tradicional Chinesa,
obtiveram melhor escore nos dominios de qualidade de vida (avaliados
pelo MOS SE-36): dor corporal, vitalidade e saide mental, quando
comparados aos praticantes com tempos de pritica até seis meses e de
seis meses a 24 meses.

A literatura sugere alguns mecanismos pelos quais o Lian Gong
pode melhorar a QV de idosos. Jacob Filho (2006), por exemplo, relata

que nas atividades em grupos existem ganhos relacionados ao equilibrio
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emocional, a integragdo social e a autoestima, que influenciariam na
melhoria da QV dos idosos.

Lopes et al. (2019), por sua vez, sugerem que a consciéncia
corporal provocada pelo Lian Gong proporciona aos idosos autonomia e
maior facilidade na execucao das atividades de vida didrias, melhorando
assim suas atividades sociais e, por consequéncia, afetando positivamente
suas percep¢oes de QV.

Acredita-se que além dos beneficios percebidos sobre a QV, os
movimentos harmoniosos do Lian Gong ao exercitarem todo o corpo e
aumentarem a consciéncia corporal, incrementam os componentes da
ApF (ALMEIDA, 2004). No presente estudo, todos os componentes
de ApF avaliados apresentaram melhor resultado apds a intervengao.
Contudo, os poucos estudos encontrados apresentam resultados
conflitantes no que diz respeito ao efeito da prdtica do Lian Gong sobre
os componentes da ApE

Essa falta de consenso pode ser explicada pela grande
discrepancia identificada nos desenhos de estudo (quase-experimentais,
experimentais, transversais), nos protocolos de intervengio (duragio
dos programas e frequéncia das sessoes) e de avaliagdo (componentes
avaliados e instrumentos utilizados), bem como nas diferentes
caracteristicas das populagoes estudadas (idosos sauddveis vs. doentes;
sedentdrios vs. praticantes de exercicios).

Lima e Coutinho (2019), por exemplo, avaliaram a flexibilidade
de tronco e membros inferiores de 15 idosos antes e apds 24 sessoes de
Lian Gong (trés vezes por semana) e, constataram melhores scores ao
final da intervencio.

Por outro lado, Belozo ez al. (2020), em um estudo transversal,
avaliaram e classificaram a mobilidade funcional (por meio dos testes de
sentar e levantar e velocidade de marcha) de 90 idosos, praticantes de Lian
Gong por um minimo de seis meses e, ao contrdrio do que esperavam,
observaram que 68,9% dos idosos tinham baixa performance no teste
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de sentar e levantar e 71,1% baixa performance no teste de velocidade
de marcha. Contudo, deve-se ressaltar as limitagoes do estudo, uma vez
que nao houve avaliagao prévia da intervengao nem grupo controle.
Assim, ¢é possivel que, antes da pritica do Lian Gong, esses idosos
tivessem uma aptidao funcional ainda menor do que apresentaram apés
a intervencgao.

Tedeschi ez al. (2020) compararam os escores dos componentes
da aptidao funcional (avaliados pela bateria Senior Fitness Test) obtidos
por 177 praticantes de Lian Gong com diferentes tempos de pratica
(até seis meses; de seis a 24 meses, e 24 meses ou mais). O tnico
componente da ApF que apresentou diferencas significativas entre os
grupos foi a forga de membros inferiores: o grupo com maior tempo de
prética obteve a melhor performance.

Lopes er al. (2019), em seu estudo clinico randomizado-
controlado, submeteram 11 pacientes com tontura a 12 sessoes de Lian
Gong, com 50min de duragio. Nio foram observadas diferencas na
aptidao funcional dos participantes apds a intervencao. Possivelmente,
a baixa frequéncia das sessdes (uma vez por semana) contribuiu para que
os exercicios nao induzissem melhorias significativas na funcionalidade.

Por fim, Nunes e Santos (2009) avaliaram e compararam a
aptidao funcional de idosos com idade entre 60 e 84 anos praticantes de
hidrogindstica (n=38), caminhada (n=38) e Lian Gong (n=37). Todos
os participantes tinham, no minimo trés anos de prtica, e frequéncia de
duas aulas por semana. Embora, todos os grupos apresentassem escores
de aptidao funcional dentro da normalidade, o grupo de Lian Gong
foi aquele com menores escores. Contudo, é possivel que esse resultado
seja decorrente da maior média de idade do grupo ou por limitagoes
no desenho do estudo, uma vez que, nio houve grupo controle, nem
avaliagao antes das intervengdes ou controle para limitagdes fisicas,
condicio de satide e medicacio.
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Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo permitem afirmar que dois
meses de prdtica regular do Lian Gong sdo eficazes para melhoria
dos niveis de aptidao funcional e a QV de idosos sedentdrios. E,
pois, uma excelente ferramenta para utilizagio nos programas de
promogao a saude.

Destaca-se ainda que o Lian Gong, além de ter-se demonstrado
uma ferramenta efetiva para melhoria da QV e ApF do idoso pode
ser facilmente implementada para promogio da satde, e na prevengao
dos efeitos deletérios do envelhecimento, pois ¢ possivel trabalhar com
grandes niimeros de pessoas, tem baixo custo e é de fdcil aplicabilidade.

Sugere-se, por fim, que novos estudos com diferentes protocolos
(frequéncia, duragio do programa) sejam realizados avaliando a eficdcia

i »

do Lian Gong sobre a ApF em diferentes populagdes, com amostras
representativas e sobre aspectos como a percepgao da dor, sintomas de
depressao e ansiedade e socializagao.
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0 olhar sobre a velhice como uma fase
da vida, caracterizada por mudancas, tem
sido foco de discussoes em diversas areas. O
Brasil estd envelhecendo e nos apresenta
muitos desafios. O principal objetivo desse
livro é proporcionar uma visao
multidisciplinar do processo de
envelhecimento e da velhice. A presente
coletanea, fruto de discussoes no ensino, na
pesquisa e na extensao universitaria, retine
textos de varias areas do conhecimento:
Arquitetura, Educacao Fisica, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricao e Servico Social.

Nesse encontro de areas e de pessoas,
os autores e autoras discutem diferentes
aspectos do envelhecimento humano.
Esperamos que essa obra nos permita
parcerias futuras, pois debater o tema
envelhecimento é necessario; hd uma
necessidade urgente de acdes inovadoras que
contribuam para a manutencdo da autonomia

da pessoa idosa o maior tempo possivel.
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