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RESUMO

A atividade fisica esta presente na historia da humanidade, no entanto apenas no século XIX,
na Europa, ela admitiu um carater artistico, com a ginastica, jogos e dancas. Esse foi 0 marco
inicial para a criagdo de diversas modalidades de exercicio fisico, com o intuito de manter o
homem mais saudavel e ativo. Para a terceira idade, a atividade fisica surge como alternativa
para amenizar ou, até mesmo, prevenir problemas tipicos da idade, e estd geralmente
associada a orientacdo de profissionais de saude. A presente pesquisa tem como objetivo
geral: verificar os beneficios ocasionados ao idoso pela pratica de atividades fisica e de
recreacdo, e objetivos especificos: classificar os diferentes tipos de atividades: fisica e de
recreacdo, desenvolvidas pelos idosos; relacionar a importancia da prética de atividades
fisicas e de recreacdo no cotidiano dos idosos; investigar, na opinido dos idosos, a atuacdo
profissional de enfermagem quanto a orientagdo e promog&o de atividades fisicas direcionadas
ao idoso. Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria e descritiva, com uma abordagem
quanti-qualitativa realizada na Unidade Bésica de Saude (UBS) Marina Ferreira-Barrinha,
zona rural de Mossor6. A amostra foi composta por 10 idosos atendidos pela UBS em
questdo. Os dados foram apresentados em forma de graficos e analisados a luz da literatura
pertinente. 50% dos idosos afirmaram possuir algum problema que dificultasse a pratica de
atividades fisicas, no entanto, 90% afirmaram realizar algum tipo de atividade; a caminhada
surgiu como preferéncia em relacdo ao tipo de atividade fisica, mas também foram citados
bicicleta e abdominal. O héabito de se exercitar foi relacionado a manutencdo da salde,
prevencdo de agravos, bem como melhora do estado geral de saude. Os participantes
afirmaram realizar atividade fisica por indicacdo médica e/ou de enfermagem. Ficou clara
também a diminuicdo da resisténcia fisica percebida no relato de aparecimento de cansaco
fisico. A equipe de enfermagem da UBS em questdo também foi classificada como
preocupada no que tange a instrucdo a pratica regular de exercicios fisicos, orientando 0s
idosos quanto a importancia da pratica, frenquéncia, horario e adequacéo a rotina dos idosos.
Durante a pesquisa percebemos que a pratica do exercicio fisico ainda nao esta totalmente
adotada como pratica regular de condicionamento, dado que dos 100% entrevistados, 10%
ainda ndo realizam nenhuma atividade, embora possuam o conhecimento da importancia dos
mesmos. Diante de tal afirmacdo se faz necessario maior empenho da enfermagem em
trabalhar a adocdo do exercicio fisico como atividade diaria da terceira idade.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico, Terceira ldade, Enfermagem.



ABSTRACT

Physical activity is present in the history of the humanity, however only in 19th century, in
Europe, it got an artistic character, with gymnastics, games and dances. That was the initial
mark for the creation of various modalities of exercises, to keep the man healthier and active.
For the third age, physical exercise arises as an alternative to soften or even prevent typical
problems of the age, and it is generally associated with health professionals’ orientation. This
research has the general objective: to determine the benefits to the elderly caused by the
practice of physical activities and recreation, and specific objectives: to classify the different
types of activities: physical and recreation, developed by the elderly; relate the importance of
practical activities and physical recreation in everyday life of the elderly; investigate, in the
opinion of the elderly, the professional nursing on the direction and promotion of physical
activities aimed at the elderly.This is an exploratory and descriptive research, with a
qualitative and quantitative approach carried out at Unidade Basica de Saude (UBS) Marina
Ferreira-Barrinha, rural area of Mossor6. The sample was compounded with 10 seniors that
are in attendance by the UBS in question. The data were presented in the form of graphs and
analyzed based on a relevant literature. 50% of the seniors said they have a problem that
renders difficult to the practice of physical activities, however, 90% said they perform some
kind of activity; walking is the preference in respect to the type of the physical activity, but
they also mentioned bicycling and abdominal. The habit of exercising was related to the
maintenance of health, prevention of offences, and the improvement in health in general. All
participants said that they practice physical activity by medical advice and/or by nursing
advice. It is also clear the reduction of physical endurance that was observed in the reporting
about the emergence of physical fatigue. The nursing team of UBS in question was also
classified as worried concerning to the practice of physical exercise, guiding the seniors about
the importance of the practice, schedule and fitness routine. During the research we realized
that the practice of physical exercise has not totally adopted as a regular practice of
conditioning yet, because of 100% respondents, 10% has not performed any activity yet,
although they know about the importance of the exercises. According to such statement is
necessary greater commitment of nursing to work in adopting the physical exercise as daily
activity of the third age.

Key-words: Physical Exercise, Third Age, Nursing.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica estd presente na histéria da humanidade desde a época némade,
onde o homem precisava percorrer longas distancias em busca de comida e agua.
Posteriormente a isso, a atividade fisica passou a ter carater bélico, onde os homens eram
estimulados a pratica-la como treinamento para guerras. Apenas no século XIX, na Europa,
essa passou a possuir carater artistico, com a ginastica, jogos e dancas. Esse foi o marco
inicial para a criacdo de diversas modalidades de exercicio fisico, com o intuito de manter o
homem mais saudavel e ativo. No entanto, no Brasil, a atividade fisica até a década de 70 ndo
possuia relagdo direta com a saude (FILHO, 1988).

No Brasil os programas voltados para pratica de atividades fisicas possuem alicerce
médico, com o intuito de formar o individuo saudavel (boa postura e aparéncia fisica), e sua
cronologia se d& da seguinte forma: 1930 surgiu a atividade fisica escolar com influéncia
militar; 1940 a atividade fisica foi incorporada a area pedagdgica dessa vez inspirada pelo
liberalismo da ‘nova-escola’; Apenas em 1970, com o sucesso de algumas equipes
desportivas, é que a educacdo fisica assumiu carater esportivo no intuito da formacdo de
atletas. A partir desse relato nota-se que a atividade fisica no Brasil nunca possuiu uma
relacdo forte com a saude (PITANGA, 2002).

Tendo em vista o carater histérico da educacdo fisica no Brasil, é facil perceber
porque ainda ha tanta dificuldade para implementar sua pratica em meio a populacdo idosa.
No entanto, com o0 aumento da expectativa de vida, as politicas de salde estdo cada vez mais
preocupadas em garantir qualidade de vida na terceira idade e, para isso, a pratica regular de
exercicios fisicos, 0 acesso a atividades recreativas e a boa alimentacdo sdo fundamentais
(VECCHIA, et al, 2005).

A discussdo de quando se inicia a velhice € hoje uma linha divisoria para
pesquisadores, onde alguns defendem que o processo de envelhecimento comeca assim que
nascemos e outros defendem que esse processo comeca a partir da terceira década da vida.
Neste trabalho sera usada a idade cronoldgica como determinante para o envelhecimento
(critério mais utilizado no mundo). No entanto, é necessario ressaltar que, sob esse aspecto, a
idade cronoldgica sofre influéncia direta e determinante do género, classe e insercédo
socioeconémica, dai a importancia de uma abordagem multidimensional ao idoso (FREITAS,
et al, 2006).

O declinio das capacidades fisicas e mentais dos idosos ocorre por causa de
problemas psicologicos, como depressdo, bem como inatividade fisica e expectativa de

enfermidades. No entanto, a pratica regular e sistematica de exercicios mostra-se importante
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para a manutencdo do bem-estar geral, diminuindo, dessa forma, os indices de morbidade e
mortalidade da populacdo idosa (BERLEZI, et al, 2006).

Para a terceira idade, a atividade fisica surge como alternativa para amenizar ou, até
mesmo, prevenir problemas tipicos da idade, e esta geralmente associada a orientacdo de
profissionais de saude. No entanto, a promocéao de atividades fisicas representa para o idoso
novas oportunidades de descontracdo, onde ele faz novos amigos e estabelece novos lagos
emocionais, interferindo nao apenas em seu estado fisico, como também no psicoldgico. Tais
relacionamentos ainda podem ajuda-lo a compreender melhor as mudangas que ocorrem no
seu corpo nesse periodo, bem como sua recolocagdo social, ja que, com a aposentadoria
(comum a maioria dos idosos) a vida social fica restrita.

Um dos principios do Sistema Unico de Salde é a integralidade, onde todo
enfermeiro deve estar apto a conhecer os idosos da sua area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia e intervir positivamente no sentido integral da assisténcia, ou seja,
assistindo-o especificamente em todos os aspectos da vida e possibilitando para esse, melhor
qualidade de vida através do estimulo a préatica de exercicios fisicos e promocéo de atividades
recreativas (BRASIL, 2000).

O envelhecimento e/ou a velhice é uma preocupacdo antiga da humanidade, no
entanto, apenas ha poucas décadas a atencdo ao idoso passou a ser sistematizada através da
gerontologia. O século XX representa um marco para a saude do idoso, pois foi no século
passado que as maiores descobertas referentes a essa populagéo foram feitas, tanto devido ao
aumento da populacdo idosa (que impulsionou a criagdo de pesquisas nessa area) quanto pelo
préprio avan¢o da medicina (FREITAS, et al, 2006). Uma vez que hoje 0 mundo possui uma
populacdo com uma perspectiva de vida crescente e idosa cada vez mais informada e exigente
em relacdo a qualidade de vida, uma pesquisa acerca dessa tematica é de extrema importancia
para os dias de hoje.

Durante minha pratica da profissdo pude observar como o0s idosos séo tratados, e
ainda, como o processo do envelhecimento age em seus corpos e mentes, 0 que despertou o
interesse pela pesquisa, visto que os idosos formam uma populacéo fragil, do ponto de vista
bioldgico (tornam-se mais sucintos as patologias secundarias).

Ainda durante minha prética profissional ficou evidente a falta de atencdo no
tangente & populacéo idosa, sua saude e a manutencdo desta, pois o idoso necessita de toda
uma abordagem e plano terapéutico diferenciado, para que, dessa forma, o servigo de salde
possa de fato interferir positivamente na realidade dos idosos buscando uma melhor qualidade

de vida.
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Diante da importancia da préatica de exercicios fisicos, para a prevencao de moléstias
e manutenc¢do da autonomia do idoso, surge o0 seguinte questionamento: sera que os idosos da
Unidade Baésica de Saude Marina Ferreira — Barrinha, Mossoro, estdo tendo beneficios nas

atividades, fisica e de lazer? E nesse contexto, qual o papel da Enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Verificar os beneficios ocasionados ao idoso pela pratica de atividades fisica e de

recreagéao.

2.2 ESPECIFICOS
e Classificar os diferentes tipos de atividades: fisica e de recreacdo, desenvolvidas pelos
idosos;
e Relacionar a importancia da pratica de atividades fisicas e de recrea¢do no cotidiano
dos idosos;
e Investigar, na opinido dos idosos, a atuacdo do profissional de enfermagem quanto a

orientacdo e promocdo de atividades fisicas direcionadas ao idoso.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 0S IDOSOS NO BRASIL

N&o apenas no Brasil, como no mundo, hd uma tendéncia para o aumento da
populacédo idosa, 0 que se deve, principalmente, aos avan¢os médicos e de condi¢des gerais de
vida (garantia de uma maior longevidade), diminuicdo crescente da fecundidade e da
mortalidade. No entanto, as caréncias e necessidades da populacdo idosa ndo sdo devidamente
atendidas nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, j& que as mudangas
socioecondmicas e do sistema de salde ndo conseguem acompanhar com a mesma rapidez o
aumento da longevidade (LITVOC; BRITO, 2004).

Hoje, envelhecer no Brasil significa sofrer com uma reorganizacdo geral, pois o
idoso neste pais encontra uma sociedade e sistemas de salde despreparados para os problemas
senis (crbnicos, ndo transmissiveis, passiveis apenas de tratamento e acompanhamento)
(BRASIL, 2006).

Segundo dados do IBGE (2008), a populacao idosa (com 60 anos ou mais) no Brasil
representa hoje cerca de 15 milhdes de pessoas (8,6% de toda a populagdo brasileira) e
estima-se que nas proximas duas décadas o numero de idosos chegue aos 3 milhfes de
pessoas (quase 13% da populacéo), fato possivel devido ao aumento na expectativa de vida de
45,5 anos em 1940 para 72,1 em 2008 (seguindo-se 0 aumento esse médio, em 2050, a
expectativa de vida no Brasil pode chegar a 81,29 anos), bem como a diminuicdo da taxa de
fecundidade de 2,89 filhos por mulher em 2000 para 1,86 filho por mulher em 2008 (em 2028
calcula-se uma queda para 1,50 filho por mulher), melhoria na qualidade de vida em geral e
avancos da medicina.

Em 2008, existiam 24,7 idosos (com 65 anos ou mais) para cada grupo de 100
criancas entre 0-14 anos, com base nos censos anteriores, estima-se que em 2050 haja 175,7
idosos em relagdo ao mesmo numero de criangas, indicando claramente o envelhecimento
acelerado da populacdo brasileira, o que caracteriza a necessidade de mais politicas e servi¢os
voltados para essa populacdo (IBGE, 2008). Ha ainda outros problemas com o aumento da
populacédo idosa, como: os gastos do Instituto Nacional de Seguridade (INSS), que acarretam
hoje um énus de 7,4% do PIB (previsto aumento para 9,3% em 2023) para o Brasil — valor
este que deve acompanhar o crescimento da populacdo idosa (R10, 2009); custos médicos e
assistenciais, garantidos pelo Sistema Unico de Saude, no entanto, ainda pouco conhecidos

pela populacéo geral.
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Sabendo dos dados acima e, com o intuito de padronizar a atencéo a saude do idoso,
0 Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) que
possui como objetivos principais a manutengdo, pelo maior tempo possivel, da independéncia
e autonomia da populagéo idosa (BRASIL, 2006). Acerca disso Casagrande (2006) relata que
a populacdo idosa, vista como fonte de recurso, exige a criagdo de produtos e servigos
direcionados as suas necessidades para que possam manter-se socialmente ativos e
independentes, efetuando inclusive préticas de lazer inovadoras e atraentes para sua idade.

Observando a populacdo idosa, vé-se claramente que as alteracGes fisioldgicas tipicas
da senilidade mexem nédo apenas com o fisico, mas também com o psicoldgico do idoso, uma
vez que este sofre com a perda de autonomia, o baixo poder econdémico, o sedentarismo e com
o distanciamento familiar (LITVOC; BRITO, 2004). Para os profissionais de saude surge ai
um novo desafio a ser encarado com seriedade: como manter a qualidade de vida,
independéncia e autonomia do idoso, tendo em vista que o pais ainda ndo se encontra
preparado para atender toda a sua populacdo idosa? A resposta sugerida pelo Ministério da
Salde é a atuacdo conjunta entre a familia, o idoso e os profissionais da saude, em todos 0s
niveis de atencdo a salude (BRASIL, 2006). Acerca disso a OPAS (apud FREITAS, et al,
2006, p. 11) acrescenta que:

Quaisquer que sejam as atividades de promocao planejadas de saude deverdo
incluir no campo bioldgico, psicossocial, politico e legal, e que a promogéo
de salde do idoso deverad estar a cargo de uma equipe multidisciplinar.
Assinale-se que, ao lado disso, tém importancia a interacdo e a integracao
dos componentes da equipe, pois com isso, havera ndo s6 uma visdao mais
abrangente da pessoa idosa, como também, estimulo a formacdo de
conhecimentos de todo o conjunto de profissionais, que poderd ser a
alavanca para a realizacdo de pesquisas em todas as areas da ciéncia
gerontologica.

3.2 0 ENVELHECIMENTO, A VELHICE E O IDOSO

O envelhecimento é inerente, irreversivel e inevitdvel aos seres vivos e acarreta
varias mudancgas no organismo que, se ndo cuidados, podem levar o idoso & perca total de sua
autonomia e independéncia, 0 que tambem acarreta alteracdes psicoldgicas profundas. Freitas,
et al, (2006, p. 9) acrescenta que “o envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e o
velho ou idoso (resultado final) constituem um conjunto, cujos componentes estdo
intimamente relacionados”.

Sobre o envelhecimento, existem ainda a serem consideradas, a idade cronolégica e a

bioldgica. Nos paises desenvolvidos, a idade divisoria entre a fase adulta e a idosa é 65 anos,
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mas nos subdesenvolvidos essa idade cai para 60 anos. O critério cronoldgico é adotado na
maioria dos paises devido a dificuldade de determinar a idade biologica, no entanto, o
profissional da salde deve estar atendo aos aspectos que influenciam diretamente essa idade,
como o contexto em que o idoso esta inserido (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Durante todo o envelhecimento, o idoso precisa lidar com alteracdes somaticas
intensas e, muitas vezes, nunca experimentadas, como: calvicie, diminuicdo da capacidade
funcional, canicie, perda de um papel social definido (por causa da aposentadoria), solidao,
perdas psicologicas, motoras e afetivas (ZIMERMAN, 2000). No entanto, tais mudancas
podem ser vistas antes mesmo da idade cronoldgica estabelecida como divisoria entre a idade
adulta e a velhice (o surgimento dos primeiros sinais senis costuma surgir no final da terceira
década da vida — o que favorece a teoria de que o processo de envelhecer se da a partir desse
periodo). Mas, para o idoso, ha ainda outro agravante social: quando este possui um padréo
socioeconémico favoravel, a senilidade é vista como algo enaltecedor e digno de admiracdo,
mas quando seu padrdo socioeconémico é precario, o idoso sofre com a visdo preconceituosa
de um ser inatil ou indigno de exercer atividades sociais, mesmo as mais simples
(PARAHYBA; SIMOES, 2006).

O processo de envelhecer é heterogéneo quando observado em paises diferentes ou
até mesmo em bairros diferentes da mesma federacdo, devido a fatores subjetivos ao
envelhecimento. Por causa disso, admite-se que a velhice é especifica ou ‘normativa’ a cada
caso e divide-se em primaria (aspectos bioldgicos inerente aos seres vivos) e secundaria
(influéncias externas como: cronologia, geografia e cultura). Ao avaliar um idoso é preciso
identificar se os sinais do envelhecimento possuem causa primaria ou secundaria, para que, a
partir dessa descoberta, possa ser efetuado um programa adequado de assisténcia a saude do
idoso que venha realmente suprir as necessidades desse individuo (FREITAS, et al, 2006).
Diante desse processo, um dos determinantes secundarios do envelhecimento é a pratica ou
ndo de atividades fisicas, de carater tanto preventivo como atenuador dos sinais senis
(LITVOC; BRITO 2004).

3.3 MUDANCAS FISIOLOGICAS E PSICOLOGICAS NA TERCEIRA IDADE

O envelhecimento é entendido como o declinio das fun¢des fisioldgicas em geral, no
entanto, a velocidade com que este ocorre e 0s problemas desenvolvidos por tal fendmeno sao
algo subjetivo, mudando de acordo com o estilo de vida, genética, habitos de vida e contexto
em que este individuo se insere (MACHADO, et al, 2010). Existem fatores capazes de

retardar ou minimizar os efeitos somaticos do envelhecimento, como: alimentacdo adequada,
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préatica de exercicios fisicos, exposicdo moderada ao sol, estimulacdo mental, controle do
estresse, suporte psicologico e atitude positiva diante da vida (ZIMERMAN, 2000).

As principais mudangas somaticas no idoso podem ser vistas tanto externas como
internamente. As externas, em geral, aparecem da seguinte maneira: bochechas enrugadas,
manchas na pele, manchas senis, perca do ténus epitelial (flacidez), podem surgir verrugas,
alargamento do nariz, olhos mais umidos, aumento da quantidade de pélos na orelha e no
nariz, arredondamento dos ombros, veias destacadas sob a pele (ficam também mais
enfraquecidas), encurvamento da postura e diminuicdo da estatura. Ja as principais mudancas
internas sdo: endurecimento do tecido 6sseo, atrofiamento dos 6rgdos internos, perda de
neurdnios no tecido cerebral, o0 metabolismo torna-se mais lento (dificultando a digestéo),
insdnia e fadiga; aumento da diminuicdo da acuidade visual e auditiva, endurecimento das
artérias, olfato e paladar diminuidos (ZIMERMAN, 2000). E importante enfatizar que todos
0s aspectos acima citados sdo subjetivos a cada individuo. Abaixo serdo citados alguns dos
efeitos somaticos mais presentes na terceira idade.

Em relacdo a forca ou tbnus muscular, a perda acontece no idoso devido ao declinio
das funcdes fisioldgicas que mantém e recuperam o tecido muscular e contribui diretamente
para a morbidade e mortalidade desse grupo etario. Esse aspecto do envelhecimento associa-
se diretamente com a pratica de exercicios fisicos, mobilidade, atividade social e genética e
reflete também em seu grau de mobilidade, expansibilidade muscular, incidéncia de acidentes,
devido a perda do equilibrio ou fraqueza muscular e no grau de dependéncia desse idoso
(CASAGRANDE, 2006; MACHADO, et al, 2010).

Um dos problemas crénicos comum aos idosos € a osteoporose, deficiéncia no
sistema esquelético, no entanto, ela se apresenta diferente em relacdo ao género. A
osteoporose é a diminuicdo da massa 0ssea ocorrida devido a um conjunto de fatores:
mudangas hormonais (nos horménios reguladores do célcio), diminuicdo da perfusdo do
tecido 6sseo, reducdo na quantidade celular e reducdo do metabolismo celular. A osteoporose
¢ uma patologia lenta, porém progressiva, sem sinais especificos, costumando ser
diagnosticada ap6s o idoso ter sofrido uma queda. E mais comum nas mulheres
menopausadas (com mais de 60 anos) por causa do declinio hormonal (estrogénio) acarretado
pela menopausa (TRINDADES; RODRIGUES, 2007).

Com a idade, sistemas primordiais como o respiratorio e o cardiaco também entram
em declinio. No primeiro, a funcdo pulmonar é afetada devido as perdas estaticas e dindmicas
em geral, responsaveis, por exemplo, pela diminuicdo da expansibilidade toracica e demora

nas trocas gasosas (RUIVO, et al, 2009). J& no segundo ocorrem mudangas como:
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arteriosclerose, diminuicdo da distensibilidade de grandes artérias, como a aorta e
comprometimento da conducdo cardiaca, 0 que pode acarretar patologias, como a hipertenséo
arterial sistémica, interferindo diretamente na qualidade de vida da populacdo idosa
(TEIXEIRA; DONATTI; CANONICI, 2009).

Tendo em vista todas as mudancas somaéticas, aliadas as mudangas sociais, 0s idosos
sofrem também mudancas psicologicas profundas capazes de dificultar o processo do bom
envelhecimento.

O idoso pode deparar-se com a desmotivacdo e/ou dificuldade em fazer planos
futuros, dificuldades em adaptar-se as mudangas sociais, depressdo, hipocondria, paranoia,
desmotivacdo para viver, baixas autoestima e autoimagem, e ainda, diante de tudo isso,
precisam encontrar forca e motivacdo para trabalhar as perdas orgéanicas e buscar um
envelhecimento saudéavel. Assim como as mudangas somaticas do envelhecimento, as
caracteristicas psicolégicas estdo sujeitas a determinantes como: hereditariedade, histéria
pessoal e atitude de cada individuo (ZIMERMAN, 2000).

3.4 RELAGAO ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E A SAUDE

A atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento fisico, efetuado
individualmente ou por um grupo, capaz de gerar gasto energético, que possua associacdo
entre as funcdes mentais, fisicas e relagbes sociais (FUGIKAWA, et al, 2006). No entanto, o
conceito de atividade fisica adotado neste trabalho reflete aquelas sistematizadas e ndo as
atividades rotineiras.

Na terceira idade, a indicacdo de atividades fisicas geralmente possui carater médico,
0 que ja denuncia os beneficios a salde acarretada pela pratica regular de exercicios
(FREITAS, et al, 2006). Entre esses beneficios estdo a reducdo da tensdo, melhorias fisicas,
psicoldgicas e na estabilidade emocional, bem como no bem-estar geral. Uma vez que haja a
pratica regular de atividades fisicas, o idoso pode ser reinserido socialmente (o afastamento
social € comum na terceira idade, devido a aposentadoria e depressdo somatica geral ocorrida
no processo de envelhecimento), o que origina alteracbes psicoldgicas e neuroldgicas
positivas que previnem patologias como depressdo e Alzheimer (BRASIL, 2006).

A prética de atividades fisicas possui carater preventivo e atenuante dos sinais senis,
em todos os sistemas do corpo humano, tanto a curto como em longo prazo, o que reflete
positivamente na qualidade de vida do idoso (RODRIGUES; LEAL; GARCIA, 2003;
RADOVANOVIC, 2004). Em curto prazo promovem melhoria na quantidade e qualidade do

sono, normalidade da glicemia, triglicerideos, humor, ansiedade, entre outros, e em longo
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prazo, além da prevencdo de doencas crénicas comuns aos idosos, interferem também no
sistema cardiovascular, na flexibilidade, resisténcia, tonus e forca muscular, equilibrio,
estresse, depressdo, coordenacao e velocidade (CASAGRANDE, 2006). Os beneficios estdo
associados intimamente com o tipo de atividade exercida, a frequéncia e o periodo.

De acordo com Freitas et al (2006), Litvoc; Brito (2004) para os idosos a pratica
regular de atividades fisicas traz beneficios fisicos e psicoldgicos: diminuicdo da gordura
corporal, reducdo de triglicérides, prevencdo de doencas cronicas, manutencdo das funcdes
neuroldgicas, aumento do ténus e massa muscular, flexibilidade, controle da presséo arterial,
melhoria na quantidade e qualidade do sono, diminuicdo ou prevencdo de estresse e
ansiedade, melhora cognitiva, aumento da autoestima e imagem corporal e re-socializacéo.

A préatica regular de exercicios fisicos estimula o crescimento e fortalecimento
muscular e proporciona aumento da massa 0ssea, além de promover melhoria no trabalho
cardiaco e respiratorio 0 que garante aumento na resisténcia respiratoria. Os praticantes de
exercicios fisicos apresentam-se com mais disposicdo e sentimentos positivos em relacdo a
vida, visto que os exercicios fisicos podem ser seguidos ou associados a sessdes de
relaxamento muscular que também interferem positivamente em problemas sexuais e
emocionais (angustia, ansiedade, fobias, depressao, entre outros) (CASAGRANDE, 2006).

A atividade fisica possui um efeito carreador, consecutivo e crescente no organismo
onde, sistematicamente, promove melhoria nas atividades cardiovasculares devido ao maior
bombeamento de sangue durante 0s exercicios que permite 0 aporte necessario de oxigénio
para 6rgdos vitais, como cérebro, pulmdes e rins, bem como para todos os tecidos, o exercicio
também proporciona aumento no colesterol HDL (responsavel pela ‘limpeza’ dos vasos
sanguineos), controle do peso por causa da perda caldrica, e aumento na capacidade de
absorcdo da glicose, diminuindo ou controlando a diabetes, aumento da densidade Ossea
(prevenindo osteoporose). Ha ainda a liberagdo de radicais livres, também responsaveis pelo
envelhecimento, e com sua excregdo o corpo fica livre de processos secundarios
determinantes das caracteristicas subjetivas ao envelhecimento no ser humano (LITVOC;
BRITO, 2004; BRASIL, 2006; CASAGRANDE, 2006; FREITAS, et al, 2006).

A atividade fisica para idosos deve ter os seguintes objetivos: manter a
capacidade funcional geral, reservar a integridade musculo-esquelético,
aprimorar o estado psicoldgico, prevenir e tratar coronariopatia e o diabetes
tipo 1. O plano de atividade fisica deve ter: tipo de exercicio (énfase no
movimento aleatério, na flexibilidade e em alguns exercicios de resisténcia),
intensidade (moderada sob recarga com progressdo lenta), duracdo (com
base na capacidade do individuo, até sessenta minutos por dia, em multiplas
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lesdes), frequéncia (todos os dias com atividades de niveis mais baixos,
como caminhar) (CASAGRANDE, 2006, p.23)

O processo de envelhecimento é algo ainda muito desconhecido, principalmente pela
populacdo mais carente, pois este é intimamente associado a incapacidades e dependéncia, o
que acarreta medos e crencas, que inviabilizam ou dificultam a vida social e cotidiana do
idoso. Tais medos e crencas podem ser trabalhados durante os exercicios onde o idoso re-
conhece seu corpo, aprendendo novamente a confiar em si mesmo como ser independente
(BRASIL, 2006). Os objetivos da préatica de exercicios fisicos devem englobar o idoso em
todo o seu contexto, com o intuito de promover uma intervencéo integral e especifica eficiente
para as necessidades apresentadas por cada ser subjetivo.

Para o pais ha também o significado socioeconémico, pois como a atividade fisica
possui carater preventivo e atenuante, diminui 0s gastos com a salde curativista, bem como
habilita por mais tempo uma populagdo tida anteriormente como inadequada para o0 exercicio
de atividades sociais (FREITAS, et al, 2006).

Os problemas associados ao envelhecimento podem ser facilmente atenuados pela
integracdo social, atividade fisica e mental proporcionadas pelo exercicio fisico
(RAOVANOVIC, et al, 2004). A pratica regular de exercicios possibilita ainda que o idoso
reconheca 0 seu proprio corpo e acompanhe as mudangas ocorridas durante o processo de
envelhecimento, conhecendo assim seus limites e diminuindo seu grau de dependéncia,
interferindo diretamente na autoimagem, autoestima e controle pessoal (LITVOC; BRITO,
2004). Como os resultados da pratica de exercicios fisicos sdo crescentes e continuos, o idoso
deve sempre ser estimulado a ir um pouco além do que se acha capaz no intuito de conseguir
maiores ganhos musculo-esqueléticos e neurolégicos (CASAGRANDE, 2006).

Olhando amplamente para a pratica de exercicios fisicos pode-se notar que esta surge
como estimulante para o abandono de estilos e habitos de vida inadequados, como o etilismo,
o0 tabagismo e alimentacdo imprépria (BRASIL, 2006), fato que também contribui para uma

boa qualidade de vida.

3.5 ASSISTENCIA INTEGRAL DE ENFERMAGEM AO IDOSO

O Sistema Unico de Saude prima pela interdisciplinaridade, para que dessa forma, o
cuidado com a saude possa ser integral e sistematizado. Sendo assim, a enfermagem nao
poderia deixar de integrar o corpo de cuidadores do idoso, pois suas agdes sdo fundamentais

nesse contexto.
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Para isso 0 enfermeiro deve estar atento ao que significa envelhecer na sociedade
brasileira. Envelhecimento é um processo natural, é apenas uma das fases da vida, como a
fase infantil e a adulta, ndo devendo, portanto, ser vista com estranheza pela sociedade.
Muitas vezes, é assimilada a morte, pois envelhecer significa também desenvolver
determinadas limitacGes e/ou doencgas cronicas comuns a velhice. H& ainda o aspecto social, a
mudanca familiar, bem como as individuais, tanto somaticas quanto psicoldgicas
(FIGUEIREDO; TONINI, 2006).

Com o envelhecer, o idoso ganha ndo apenas sinais senis, mas também direitos legais
de assisténcia global garantidos pelo Estatuto do Idoso, criado em 1997 pelo Ministério da
Saulde e sancionado em 2003 pelo Senado Brasileiro. Para garantir que a atencao a salde seja
especifica, 0 Ministério da Saude também criou em 2006 o documento “Envelhecimento e
Saude da Pessoa Idosa” Cadernos de Aten¢do Basica - n.° 19, nele estdo todas as diretrizes e
0s objetivos da atencéo a esse publico tdo especial (BRASIL, 2006).

Para que a assisténcia de enfermagem seja adequada, todos os aspectos legais e
assistenciais citados acima devem ser conhecidos a fundo, bem como adaptados para cada
realidade e cada caso, buscando sempre a especificidade da assisténcia. O enfermeiro deve
saber encarar o idoso em todas as suas dimensdes, como cidaddos detentores de direitos e
deveres diante da sociedade, todos eles garantidos pelo Estatuto do ldoso, bem como pelo
Cadigo Penal Brasileiro (FIGUEIREDO; TONINI, 2006).

Segundo Brasil (2006), ainda é dever do enfermeiro: promover assisténcia domiciliar
(se preciso for), realizar consulta de enfermagem (avaliagdo multidimensional rapida, solicitar
exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos municipais),
supervisionar e coordenar o trabalho dos agentes comunitarios de salde e da equipe de
enfermagem, realizar atividades de educacdo continuada junto aos demais profissionais da
equipe e orientar ao idoso, familiares e/ou cuidadores sobre a correta utilizagdo dos
medicamentos.

A enfermagem possui meios sistematicos de avaliar o idoso, determinados pelo
processo de enfermagem (PE) e organizados da seguinte maneira: coleta e analise dos dados,
elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, planejamento, intervencdes e resultados
esperados, a analise é dinamica e aparece em todas as fases citadas, bem como no final de
todo o processo de enfermagem. Todas as etapas do PE devem ser adequadas ao caso e ao
contexto em que se encontra o idoso, no entanto, o proposito é sempre 0 mesmo: determinar a
reacdo do idoso no tangente a problemas de saude, reais ou potenciais (LUECKNOTTE,
2002).
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O cuidado ao idoso é de responsabilidade ndo apenas de entidades filantropicas ou de
suas familias, mas também é dever do Estado e dos profissionais que trabalham nesse setor,
garantir direito a assisténcia integral, humanizada e especifica a saude, onde o idoso possa ser
entendido em seu contexto para que, dessa forma, a assisténcia a satde seja realmente eficaz.
O cuidar da enfermagem envolve tanto valores tedricos (conseguidos na academia, como
conhecimentos acerca da esséncia humana (biologia, determinantes da vida e do
envelhecimento, necessidades e desejos da populacdo idosa, promoc¢do da saude, contexto
social, desvio de saude, espiritualidade e familia) (FIGUEIREDO; TONINI, 2006).

E bastante comum na velhice o habito de viver sozinho (solitario), esse fendmeno
ocorre muitas vezes pela falta de estimulo ao idoso, para que este se ocupe ou desenvolva
novas atividades, bem como pela ndo aceitacdo do idoso em receber ou adaptar-se a novas
regras e/ou rotinas, ou perdas sentimentais (companheiro ou familiar), sométicas e financeiras
que dificultam a locomocgdo do idoso e, dessa forma, inibem sua socializagdo (PENA;
SANTO, 2006). Diante desse aspecto, a enfermagem deve trabalhar o estado emocional do
idoso visando a re-socializacdo, estimulando-o a manter-se ativo, promovendo assim
melhorias diretas no processo satde-doenca do idoso.

O enfermeiro deve reconhecer os sinais de aceitagdo ou recusa diante do processo de
envelhecimento, visto que este pode ser algo causador de sofrimento profundo ao individuo
ou agravante de doencas pré-existentes (FIGUEIREDO; TONINI, 2006). Também cabe a
enfermagem observar o idoso e trabalhar sua memoria, autoimagem, autoestima e
autocuidado, garantindo sempre o0 maior nivel de autonomia possivel.

A sexualidade hoje € algo presente na vida do idoso, devido a quebra de estigmas
relacionados ao tema, no entanto, a enfermagem deve atentar para a prevencao no tocante a
infeccOes sexualmente transmissiveis, pois 0 uso de preservativo ainda é algo relativamente
novo na populacéo idosa, visto que, quando jovens, uso de preservativo ndo era tdo difundido
como hoje. H4 também as mudancas fisiologicas, como ressecamento vaginal e dificuldade de
erecdo, temas a serem abordados durante a consulta de enfermagem, onde também serd
estudado o melhor meio de vencer essas limitagdes da idade (BRASIL, 2006).

Os aspectos psicologicos também merecem evidéncia, pois influenciam diretamente
na manutencdo da saude e qualidade de vida do idoso. Com a chegada da velhice é inevitavel
0 pensamento em morte, mesmo que 0 idoso consiga desvencilhar-se dessa associacgdo, a
sociedade, a midia e as mudangas somaéticas (e as doencas cronicas) estdo sempre abordando
esse tema, entdo o enfrentamento junto a proximidade da morte deve ser trabalhado

cuidadosamente, visto que ser idoso nédo significa morte iminente, significa apenas mais uma
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fase vital, podendo ser encarada, sob uma visdo estética, como um ciclo de completude e
maturidade, onde o idoso é conhecedor de experiéncias vastas que lhe garantem mais
habilidade diante da vida (FIGUEIREDO; TONINI, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria e descritiva, com uma abordagem
quanti-qualitativa, onde foi investigada a pratica de exercicios fisicos e sua relacdo com o
estado geral de saude do idoso. Gil (2002) afirma que pesquisa descritiva aborda a descricao
detalhada de um fenémeno ou de uma populacgéo utilizando métodos sistematicos de coleta de
dados.

Entende-se por pesquisa qualitativa “a tentativa de uma compreensdo detalhada dos
significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da
producdo de medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos” (RICHARDSON,
2007, p. 91).

Para Minayo (1999), a abordagem quantitativa é definida pela populacéo e busca um
critério de representatividade numérica que possibilite a generalizacdo dos conceitos tedricos
que se quer testar. Ela transforma em nameros opinides e informacdes, por meio de recursos e

técnicas estatisticas para classificar e analisa-las, tudo isso associado ao estudo descritivo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Basica de Saude Marina Ferreira, localizada
na zona rural, Barrinha, Mossor6-RN. O local foi escolhido pela facilidade de acesso, pois se
trata do meu ambiente de trabalho, bem como pela curiosidade acerca dos habitos da

populacdo idosa da regido referente a pratica de atividade fisica.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi constituida por idosos atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS)
Marina Ferreira. Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p.224), populacdo “¢ um agregado
total de casos que preenchem um conjunto de critérios especificados”. Amostra entdo €
definida como um subconjunto dessa populacdo. A amostra foi composta por 10 idosos que
participam do grupo de idosos da comunidade e que aceitaram participar da pesquisa

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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4.4 INSTRUMENTO

Os instrumentos utilizados para realizacdo da pesquisa foram: roteiro de entrevista
(ver apéndice A), bem como analise das fichas cadastrais localizadas na Unidade Basica de
Saude Marina Ferreira.

No tangente as entrevistas, estas possuiram roteiro pre-estabelecido, onde o objetivo
¢ obter dos entrevistados respostas as mesmas perguntas, permitindo assim um comparativo a
ser realizado na analise dos dados (MARCONI; LAKATOS, 2007).

4.5 COLETA DE DADOS
O periodo de coleta de dados estendeu-se entre 0s meses de setembro e outubro de
2010 e ocorreu mediante aplicacdo de entrevistas (gravadas) que seguiam uma estrutura pre-

estabelecida.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram confrontados com uma pesquisa bibliografica embasada em
livros, artigos e periddicos on-line com o intuito de perceber a relacdo entre a prética de
atividades fisicas com o estado geral de saude do idoso. E os dados quantitativos apresentados

em forma de gréficos.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Todo o processo foi submetido a critérios éticos estabelecidos na resolucdo 196/96
do CNS — Ministério da Saude que aborda a pesquisa com seres humanos e delimita, sob a
Otica individual e coletiva, os quatro referenciais basicos da bioética, garantidores de direitos
e deveres dos sujeitos pesquisados, do pesquisador e do Estado, sdo eles: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 1996), como também o0s que regem a
Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, que trata do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL, 2007).

4.8 ASPECTOS FINANCEIROS

Todos os custos envolvidos na realizagdo desta pesquisa foram de responsabilidade
direta do pesquisador participante. A Instituicdo de Ensino (FACENE) disponibilizou
orientadores, banca examinadora, bem como livre acesso ao acervo € aos recursos

tecnoldgicos contidos em sua biblioteca.
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5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

5.1 CARACTERIZACAO FISICA E SOCIAL DOS IDOSOS USUARIOS DA UBS
MARINA FERREIRA - BARRINHA

Neste trabalho apresentar-se-do0 as caracteristicas sociais e fisicas dos idosos
entrevistados na UBS Marina Ferreira - Barrinha. Tal descricdo sera ilustrada em forma de

tabela e subdividida em: sexo, idade, escolaridade, peso e ocupagao.

Caracterizacéo Fisica e Social N° F(%)
SEXO
Masculino 3 30%
Feminino 7 70%
IDADE
55-60 5 50%
61-70 1 10%
70 - 80 3 30%
> 81 1 10%

ESCOLARIDADE

Nao alfabetizado 1 10%
Alfabetizado - -
Fundamental 7 70%
Médio 2 20%
Supletivo 0 0%
Profissionalizante 0 0%
Técnico 0 0%
Superior 0 0%
PESO

50 - 60 kg 3 30%
61— 70 kg 2 20%
71 -80 kg 5 50%
> 80 kg

OCUPACAO
Agricultor (a) 10 100%
Dona de Casa 0 0%
Autbénomo 0 0%
Outras 0 0%

Tabela 1 — Caracterizacao fisica e social dos idosos usuarios da UBS Marina Ferreira
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Segundo a Tabela 1, dos idosos entrevistados 70% eram do sexo feminino e 30% do

sexo masculino, 50% enquadravam-se entre 55 e 60 anos, 10% entre 61 e 70 anos, 30% entre
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70 e 80 anos, e 10% tinha igual ou acima de 81 anos. Acerca da escolaridade: 10% n&o eram
alfabetizados, 70% tinham Ensino Fundamental e 20% tinham o Ensino Médio. Quanto ao
peso: 30% pesavam entre 50 e 60 kg, 20% entre 61 e 70 Kg, e 50% se enquadravam entre 71

e 80 Kg. Todos sobrevivem da agricultura.

5.2 DADOS RELACIONADOS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DO IDOSO

Este item trata da analise e discussdo dos dados no tangente a pesquisa realizada com
idosos acerca da relacdo entre pratica de exercicios fisicos e a salde do idoso. Para atingir 0s
objetivos da pesquisa foram realizadas entrevistas gravadas e transcritas para analise. A
amostra foi composta por 10 idosos atendidos na Unidade Bésica de Saude Marina Ferreira.
Os dados foram apresentados em forma de gréaficos e serdo analisados a luz da literatura

pertinente.

MSim
M Nao

Gréfico 1. Existe algum problema de salde que o impeca de praticar atividades
fisicas?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

O Gréfico 1 representa a presenca de problemas de saide que impedem o idoso de
praticar atividade fisica. Quando indagados, metade dos idosos (50%) respondeu possuir
alguma patologia que dificulte a pratica de atividades fisicas, enquanto que os outros 50%
responderam ndo sofrer de quaisquer patologias capazes de impedir a préatica de atividades

fisicas.
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De acordo com Berlezi, et al, (2006) com a depressao das fungdes do corpo humano
ocorrida durante todo o processo de envelhecimento, € comum aparecerem patologias
crbnicas incapacitantes ou debilitantes que interferem na morbi-mortalidade do idoso. No
entanto, a pratica de atividade fisica serve como forma preventiva e atenuante dessas
patologias.

A pesquisa de campo esta de acordo com a subjetividade do processo de
envelhecimento ja relatada por Freitas, et al, (2006) onde o idoso responde ndo apenas as
mudancas somaticas (mudanca primaria), mas também aos processos ocorridos durante toda
sua vida e o contexto em que esta inserido (mudanca secundaria), ou seja, 0 desenvolvimento
ou nao de patologias incapacitantes ou com alto potencial de morbi-mortalidade esta sujeito a
varidveis especificas, como padrdo social, nivel educacional, praticas diarias, entre outros
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).

Gréfico 2. Realiza algum tipo de atividade fisica?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

Conforme o grafico 2, 90% dos idosos afirmam praticar atividade fisica, enquanto os
outros 10% dos idosos relatam ndo praticar nenhum tipo de atividade. O resultado contrapde a
pesquisa literaria, onde a maior parte dos idosos ndo pratica atividade fisica, bem como a
dificuldade relatada por Pitanga (2002) para a implantacdo da atividade fisica na terceira
idade.

A atividade fisica na terceira idade surge como uma forma de prevenir problemas
comuns a velhice (osteoporose, diabetes melitus, hipertensdo arterial, depressdo, etc)
encontrando-se intimamente ligada a indicagdo médica ou de enfermagem (RAOVANOVIC,
et al, 2004).
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Vecchia, et al, (2005) justifica a atual aderéncia dos idosos a prética de atividades
fisicas como sendo uma tendéncia mundial ocasionada por fatores como: aumento na

expectativa de vida, politicas de saude voltadas para a terceira idade e grau de instrucéo.

TIPO DE EXERCICIO
9%

9%\

i Caminhada

M Bicicleta/Abdominal

L4 Nao Pratica

Grafico 3. Qual tipo de atividade costuma praticar?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

O grafico 3 trata das atividades fisicas desenvolvidas pelos sujeitos da pesquisa, onde
80% dos idosos praticam caminhada, 10% praticam bicicleta e abdominal, enquanto 10% nao
praticam atividade alguma.

A caminhada surge como exercicio fisico mais praticado pelos idosos por nao exigir
nenhum tipo de aptiddo especifica, sendo praticavel por qualquer idoso mesmo que este
possua alguma patologia incapacitante, ja que durante a caminhada é o proprio idoso que
determina até onde deve ir e/ou por quanto tempo aquele exercicio deve ser praticado, bem
como a velocidade para percorrer o percurso predeterminado (SERASA, 2010).
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Gréfico 4. Com que frequéncia semanal faz exercicios fisicos?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

O Grafico 4 mostra as variaveis quanto a frequéncia da pratica de atividades fisicas
semanais, dois idosos afirmaram praticar duas vezes por semana, trés idosos praticam trés
vezes por semana e quatro idosos praticam atividade fisica diariamente, restando apenas um
que ndo pratica atividade fisica.

A recomendacao acerca da frequéncia relativa a préatica de atividade fisica na terceira
idade deve ser precedida de uma avaliagdo sistémica, com o intuito de perceber quais as
atividades mais adequadas para cada idoso. No entanto, de forma geral, recomenda-se que,
para atingir niveis satisfatorios quanto a prevencdo e atenuacdo de patologias, 0 idoso deve
praticar a atividade fisica adequada para seu quadro pelo menos duas vezes por semana
(TAKAHASHI, TUMELERO, 2004; SERASA, 2010).

A pesquisa de campo ndo contrapde a realidade subjetiva dos idosos, uma vez que
estes respeitam suas limitagcGes e relataram praticar atividade fisica de acordo com sua
disponibilidade e bem-estar. Apenas um idoso relatou ndo praticar atividade fisica, apesar de
reconhecer os beneficios que ela representa para a melhoria do estado geral de saude.

Ja com relagdo as questdes subjetivas, na questdo 5 (qual motivo o levou a pratica
esportiva?), os idosos afirmaram fazer atividade fisica por causa das patologias e para
melhorar o estado geral de satde. A opinido dos entrevistados estd de acordo com BERLEZI
et al, (2006) que afirmou que a procura de exercicios fisicos na terceira idade esta diretamente
relacionada com indicagbes médicas, ou seja, surgem como alternativa para amenizar ou

prevenir problemas tipicos da terceira idade.
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Ainda, segundo Matsudo, Matsudo e Neto (2000), a maior parte dos efeitos
prejudiciais do envelhecimento acontece devido a imobilidade e ma adaptacdo ao avanco da

idade, dai a importancia da préatica de exercicios fisicos principalmente na terceira idade.

Nao
10%

Gréfico 5. A atividade fisica proporciona algum tipo de beneficio a satde?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

O grafico 5 mostra que 90% dos idosos pesquisados afirmam que a atividade fisica
proporciona algum tipo de beneficio & saude, enquanto 10% afirmam o contrario: a atividade
fisica ndo proporciona beneficio algum & satde. O curioso dessa estatistica é que, em toda a
amostra, apenas um sujeito da pesquisa ndo praticava atividade fisica, no entanto, conhecia 0s
beneficios desta para 0 organismo, ou seja, a resposta negativa quanto as benesses trazidas
pela pratica regular de atividade fisica foi dada por um idoso praticante de exercicios
regulares.

Segundo Freitas (2006) previamente citado, a pratica de atividade fisica proporciona
bem-estar ndo apenas fisico, mas também psicoldgico, fato verificado durante a pesquisa de
campo onde os idosos que praticavam atividade fisica estavam mais dispostos e com
melhorias no estado geral de saude.

A atividade fisica ainda pode ser vista como uma forma de reinsercdo social, quando
feita em grupo, ou até mesmo como meio para se reconhecer enquanto idoso, uma vez que a
pratica regular de exercicios proporciona um autoconhecimento acerca de seus limites, bem

como das mudancas naturais ao processo de envelhecimento (GONCALVES et al, 2007).
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Grafico 6. Por quanto tempo consegue realizar atividades sem que aparega 0 cansago
fisico?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

O grafico 6 relata o tempo que os idosos afirmaram praticar atividade fisica sem o
aparecimento de cansaco fisico, a amostra respondeu da seguinte forma: 40% praticam 30
minutos, 30% praticam 15 minutos e 20% praticam atividade fisica por 60 minutos sem
cansaco fisico, apenas 10% afirmaram ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica.

A pesquisa de campo concorda com a literaria, uma vez que continua subjetiva aos
processos ocorridos durante o envelhecimento. No entanto, pdde-se perceber claramente uma
diminuicdo do percentual de idosos que afirmaram praticar atividade fisica por um maior
periodo de tempo sem o aparecimento de cansaco fisico, isso se deve ao declinio funcional
ocorrido durante o processo de envelhecimento (BARROS; RENAN JUNIOR, 2005).

Dentre as varias mudangas no corpo do idoso, as que acarretam uma menor
tolerancia no tocante a diminuicédo da resisténcia ao esfor¢o continuo sdo: hipotrofia muscular,
perda gradativa da elasticidade vascular e muscular, reducdo da mobilidade articular, redugéo
da resisténcia cardiopulmonar e ineficiéncia dos mecanismos de adaptagdo (hemodinamicos,
termorreguladores e hidratagdo), além das patologias de base, como hipertensdo arterial
sistémica (TAKAHASHI, TUMELERO, 2004).
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Graéfico 7. Ultimamente como vem se sentido apds a pratica continua de exercicios?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

O grafico 7 mostra que 80% dos idosos afirmaram sentirem-se bem apos a pratica de
atividade fisica, enquanto 10% responderam ndo sentir alteracdes algumas e 0s 10% restantes
ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica.

A pesquisa concorda com a revisdo literaria, pois a maioria dos entrevistados afirmou
sentir-se bem com a préatica regular de exercicios, fato ja relatado por Casagrande (2006).

Barros; Renan Junior, (2005) complementam a idéia de melhoria no quadro geral da
salde relacionada a préatica regular de atividades fisicas ao afirmar que tal habito beneficia
tanto a capacidade funcional (desempenho de atividades rotineiras, como cozinhar, tomar
banho etc.) quanto a aptiddo fisica do idoso (capacidade de desempenhar atividades do
cotidiano com mais energia e demonstrar menor risco de desenvolver doencas cronico-

degenerativas).
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5.3 DADOS RELACIONADOS AO PAPEL DO ENFERMEIRO A PRATICA E
ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES FISICAS DESENVOLVIDAS COM O
IDOSO

Graéfico 8. Os profissionais de enfermagem preocupam-se com o bem-estar e a
capacidade fisica do idoso?
Fonte: Pesquisa de Campo, 2010.

De acordo com o gréafico 8, 100% dos idosos afirmaram receber ou ter recebido
orientacdes dos profissionais de enfermagem acerca da pratica regular de atividade fisica.

A pesquisa de campo mostrou que a equipe de enfermagem da UBS Marina Ferreira
— Barrinha tem sua assisténcia pautada pela integralidade, principio preconizado pelo Sistema
Unico de Saude, e obedece as funcdes determinadas pelo Ministério da Sadde (2006) no
tangente a orientacdo dos cuidados gerais de salde, bem como acerca da importancia da
pratica regular de atividades fisicas.

Ja a questdo 10 aborda a forma com que ocorre a orientagdo dos profissionais de
enfermagem quanto a pratica de atividade fisica. Nesta questdo, foram identificadas como
principais orientacdes: o turno (manhd ou tarde) e a frequéncia (de duas até quatro vezes por
semana). Os entrevistados ainda falaram da orientacdo quanto aos beneficios da pratica
regular de exercicios fisicos e de cuidados gerais com a saude (alimentar-se bem, dormir bem
e tomar o remédio na hora certa).

O cuidado da enfermagem deve obedecer ao principio de integridade do SUS que

visa observar o paciente em todo o seu contexto, dessa forma, a orientacdo da enfermagem, de
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acordo com os entrevistados, condiz com a visdo do Ministério da Salde, no que concerne a
obediéncia ao principio da integralidade (MACHADO, 2006).

Quanto a frequéncia e ao horario da pratica de atividades fisicas, observou-se o
cuidado acerca da orientacdo dada a cada idoso, transparecido através das subjetividades
encontradas nos discursos dos entrevistados, ou seja, notaram-se orientacOes adaptadas a
preferéncia dos idosos, bem como ao estilo de vida e habitos diarios, tornando a pratica de

exercicios fisicos mais prazerosa e, dessa forma, facilitando sua continuidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de exercicios fisicos, conforme ja relatado, € de importancia extrema para a
qualidade de vida dos idosos, ja que interfere de forma positiva na prevencdo de doengas,
sendo uma alternativa para amenizar os problemas tipicos da idade.

A prética de exercicios representa a oportunidade de trabalhar o corpo e a mente dos
idosos, proporcionando o envelhecer com salde. Sendo assim, a mesma possui carater
preventivo e atenuante dos sinais senis, em todos os sistemas do corpo humano, tanto a curto
como em longo prazo, o que reflete positivamente na qualidade de vida do idoso.

Durante a pesquisa percebemos que a pratica do exercicio fisico ainda ndo esta
totalmente adotada como pratica regular de condicionamento, dado que dos 100%
entrevistados, 10% ainda nédo realizam nenhuma atividade, embora possuam o conhecimento
da importancia dos mesmos. Diante de tal afirmagdo se faz necessario maior empenho da
enfermagem em trabalhar a adocdo do exercicio fisico como atividade diaria da terceira idade.

Tal pesquisa contribuiu para melhoria dos conhecimentos enquanto académico
pesquisador, mostrando a importancia dos cuidados para com os pacientes da terceira idade,
enfatizando a importancia de se trabalhar pratica de atividades como forma de ganhar

qualidade de vida.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACEN/RN

Graduagao em Enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte | — Dados de caracterizacao fisica e social do idoso

IDADE: SEXO: PESO:
PROFISSAO/OCUPACAO: ESCOLARIDADE:

Parte Il — Dados relacionados a pratica de atividade fisica do idoso

1) Existe algum problema de salde que o impeca de praticar atividades fisicas?

( ) Sim ( ) Néo Qual?
2) Realiza algum tipo de atividade fisica?
( ) Sim ( ) Néo

3) Qual tipo de atividade costuma praticar?

4) Com que frequéncia semanal faz exercicios fisicos?
( ) 2X ( ) 3 ( ) Diariamente

5) Qual motivo o levou a prética esportiva?

6) A atividade fisica proporciona algum tipo de beneficio a saude?

( ) Sim ( ) Néo Qual?
7) Por quanto tempo consegue realizar atividades sem que apareca o cansaco fisico?
( ) 15° ( ) 307 ( ) 60° ( ) +1h.

8) Ultimamente como vem se sentido ap0s a pratica continua de exercicios?
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Parte 111 — Dados relacionados ao papel do enfermeiro a préatica e acompanhamento das

atividades fisicas desenvolvidas com o idoso.

9) Os profissionais de enfermagem preocupam-se com o bem-estar e a capacidade fisica do
idoso?
( ) Sim ( ) Néo

10) De que forma os profissionais de enfermagem orientam na pratica de exercicios fisicos?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada “TERCEIRA IDADE: UMA ABORDAGEM SOBRE A
PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS”, esta sendo desenvolvida por Antonio Morais Jales,
discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE, sob a orientagdo da Professora Esp. Karla Sim&es Cartaxo Pedrosa.

Os objetivos da pesquisa sdo: verificar os beneficios ocasionados ao idoso pela
pratica de atividades fisica e de recreacdo, classificar os diferentes tipos de atividades: fisica e
de recreacdo desenvolvidas pelos idosos, relacionar a importancia da préatica de atividades
fisicas e de recreacdo no cotidiano dos idosos e investigar na opinido dos idosos a atuagdo do
profissional de enfermagem quanto a orientagdo e promog&o de atividades fisicas direcionadas
ao idoso.

Ressalta-se que o desenvolvimento desta pesquisa depende de sua participacao
voluntaria e esclarecida, garantindo, para isso, sua privacidade e direito autonémico onde o
senhor (a) possui toda a liberdade de participar ou ndo da pesquisa e/ou desistir da mesma.

A coleta de dados sera feita através de um roteiro de entrevista onde o senhor (a)
respondera perguntas sobre dados e habitos pessoais relacionados com a prética de atividade
fisica do idoso e o papel da enfermagem nesse contexto. Todos os dados coletados poderdo
posteriormente ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros, respeitando, para
isso, seu direito a privacidade.

Sua participacdo € totalmente voluntaria, onde o senhor (a) ndo é obrigado (a) a
fornecer as informac6es solicitadas pelo pesquisador. Em qualquer momento o (a) senhor (a)
pode desistir da pesquisa e, caso isto ocorra, ndo havera nenhuma perda ou comprometimento
do senhor (a) com o pesquisador.

O pesquisador estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do senhor (a) para a realizacdo dessa

pesquisa.
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Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntério, do projeto de pesquisa

acima descrita. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento assinado por mim e
pelas pesquisadoras.
Mossoro, / /2010

Prof @ Esp. Karla Simdes Cartaxo Pedrosa

. -
Pesquisadora Responsavel

Antonio Morais Jales

Pesquisador Participante

Participante da Pesquisa/Testemunha

Impressao Digital

! Endereco: Av. Presidente Dutra, 701, Alto de S&o Manoel, Mossor6-RN
E-mail: carlapedrosa@facenemossoro.com.br

Fone: (84) 3312-0143/9122-7788

FACENE - CEP

Av. Frei Galvdo, 12, Gramaré, Jodo Pessoa — PB.

Fone: (83) 2106-4777.
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