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INTRODUCAO

A etapa da vida caracterizada pelo envelhecimento fisiologico do ser humano é chamada
senescéncia, é universal e tem suas peculiaridades. E compreendida a partir da relagio entre os
diversos aspectos cronologicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais que estdo diretamente ligados as
condi¢des culturais em que o individuo esta inseridot. A populacdo idosa tem apresentado
crescimento significativo no Brasil, e segundo dados do IBGE (2015), em 1920 a esperanca de vida
era de 35,2 anos e os idosos representavam 4,0% da populacédo total do pais, neste perfil o Brasil
tinha 11 idosos para cada 100 criancas (0 a 14 anos). Em 2010 a esperanca de vida dobrou para
quase 74 anos e a populacdo acima de 60 anos representava 10,8% da populacdo brasileira2.

Figura 1. Caracterizacdo da populacdo brasileira por grupos etarios nos anos de 1920 e 2000.
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude3, o envelhecimento populacional tem sido
um dos maiores triunfos da humanidade, entretanto também é um dos grandes desafios a ser
enfrentado pela sociedade devido as demandas socioeconémicas e por que nao citar as relacionadas
a saude populacional. Diferente da senescéncia, a senilidade se refere aos processos patoldgicos
tipicos do envelhecimento.

A autonomia do idoso tem um carater multifatorial e depende desde questdes genéticas e de
género até fatores ambientais incluindo os diferentes estilos de vida. A perda da funcionalidade
motora e/ou cognitiva é o que geralmente leva & dependéncia no envelhecimento®. As doencas que
geram déficit cognitivo sdo chamadas de deméncias e entre elas o Alzheimer é o tipo de maior
ocorréncia entre os idosos.

De etiologia desconhecida, acredita-se que o Alzheimer apresenta carater multifatorial e tem
como fatores predisponentes a idade avancada, historia familiar positiva, género feminino, sindrome
de Down e presenca do alelo E4 da apolipoproteina (ApoE), entre outros como baixo nivel
educacional, traumatismo crénio-encefalico, doencas metabolicas e depressdo. Apresenta
manifestacdo lenta e progressiva, tem inicio com um transtorno cognitivo leve, pequenos
esquecimentos e com o tempo ha comprometimento das funcBes executivas, da linguagem e da
funcdo viso-espacial, a evolugdo da doenca leva & perda completa da independéncia®. E importante
trabalhar questGes como a prevencdo deste quadro ja que é uma doenca prevalente na populacao
idosa e que traz prejuizo cognitivo gerando dependéncia.

Em 2005 foi publicada pela World Health Organization uma proposta de envelhecimento
ativo que consiste em um processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que ocorre o envelhecimento.
Dessa forma sdo relatadas menos deficiéncias ligadas as doencas crénicas no envelhecimento, mais
individuos com melhor qualidade de vida a medida que envelhecem e menos gastos com
tratamentos médicos e servicos de assisténcia médica®. O envelhecimento ativo é um assunto ainda

/ pouco estudado e é necessario preencher essas lacunas pra que se descontrua a imagem do idoso
sedentario, isolado do meio social e dependente.

A conducdo de atividades voltadas a saude da pessoa idosa, tem como foco a explanagao
sobre cuidados preventivos na doenca de Alzheimer a fim de que as orientagdes possam ser
aplicadas no dia-a-dia dos participantes e dos leitores deste trabalho. Preservando a identidade
social e cultural, em comemoracdo ao dia do Idoso, houve abordagem multidisciplinar do assunto

que sistematizou uma atividade participativa e de facil entendimento para 0s componentes do grupo.
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METODOLOGIA

O estudo trata-se de um relato de experiéncia que ocorreu no dia 29 de setembro de 2017. A
atividade envolveu os alunos do Projeto de Extensdo e Pesquisa Atencdo a Saude do Idoso
Interdisciplinar da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. O projeto de extensdo acontece no
Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa (CCI), ha um ano, com a participacdo de quatro docentes
(Fisioterapeuta, enfermeira, nutricionista e farmacéutica) e dez alunos (medicina, fisioterapia,
farmécia e nutricdo) os quais realizam ac¢Ges voltadas para a promogéo do envelhecimento ativo por
meio de educacdo em salde e promocdo de oficinas envolvendo psicomotricidade, memdria e
funcionalidade. Neste dia, foi realizada uma programacéo especial relembrando o Dia Mundial do
Alzheimer (21 de setembro, instituida pela OMS) e em comemoracdo antecipada ao dia
Internacional do Idoso (1 de outubro, instituido em 1991 pela ONU) e, foram desenvolvidas
atividades voltadas para a cognicao, das quais 30 idosos ativos participaram. Inicialmente houve
uma apresentacdo em forma de Power Point: um poema de abertura intitulado “Ser idoso” da autora
Maria Dionésia Santos da Silva; em seguida uma roda de conversa sobre o tema “Doenga de
Alzheimer” conduzida por uma académica de medicina, contemplando conceito, causas e fatores de
risco da doenca, quais sintomas o individuo pode apresentar, como é feito o diagndstico, o
tratamento mais aceito atualmente e por fim, sobre a prevencdo que foi o foco desta atividade.
Foram dadas ainda, orientacdes para estimulacdo da memodria, com caca-palavras, sobre a
importancia do controle de peso e das escolhas alimentares a base de peixes, azeite de oliva,
vegetais e castanhas além das frutas vermelhas. Posteriormente, os académicos de fisioterapia
realizaram uma serie de alongamentos com flexibilizacdo dos musculos do pescoco, de membros
superiores e inferiores com duracdo de 10 minutos. Dando continuidade, foram executadas
atividades de dupla tarefa para estimulos da cognicdo e do fisico, realizando treino de latero-
lateralidade, equilibrio e coordenagdo motora, com auxilio de fita marcada em forma de cruz ao
solo e nos quatro espacos formados foram inseridos formas geométricas coloridas. Os idosos

A formaram uma fila e seguindo o comando verbal iniciaram a atividade dando passos largos se
| posicionando em cima das formas geométricas nas dire¢Oes frente, para trés, direita e esquerda
associados a perguntas de nomes de animais, nomes de frutas, figuras com objetos e contas
matematicas simples. Em seguida foi realizada musicoterapia com uma sequéncia de passos basicos
do ritmo zumba para estimular a cognicéo, coordenagdo motora, dissociagdo pélvica e escapular por
10 minutos, logo apos foi realizado relaxamento coletivo associado ao padrdo ventilatorio 1x10 —
controle da respiracdo. Algumas idosas ensaiaram para apresentar passos do Carimbo (danca de
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origem indigena) como forma de agradecimento ao cuidado que elas recebem no decorrer do
Projeto de Extens&o. Ao final houve um momento de compartilhamento de experiéncias e sorteios

de brindes, com um lanche alusivo a necessidade de uma alimentacéo saudavel balanceada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades de promocéo a saude foram realizadas com idosos ativos moradores da cidade
de Jodo Pessoa- Paraiba, e que frequentam o CCI. A mesma teve por objetivo promover bem-estar e
qualidade de vida dos idosos participantes da atividade. De acordo com os relatos dos idosos,
observou-se muito envolvimento na atividade, bem como, disposicao, alegria e bem-estar. Muitos
deles, ainda colocaram suas experiéncias em relacdo a tematica discutida, participando ativamente
da roda de conversa, por meio de seus saberes.

O envelhecimento ativo bem sucedido é acompanhado de bem-estar e seus componentes
subjetivos, comumente designados pela satisfacdo da vida. Esta qualificacdo do envelhecimento
auxilia na manutencdo de uma maior autonomia, na melhora da funcdo em diversas atividades e
assim, aumenta a qualidade de vida a medida que se envelhece. A pratica de exercicio fisico, por
exemplo, vai além do combate ao sedentarismo, pois ela contribui significativamente para a
manutencdo da aptiddo fisica do idoso, seja no aspecto da saude ou nas capacidades funcionais.
Outro beneficio que também esté relacionado ao envelhecimento ativo é a melhora das funcGes
organicas e cognitivas, promovendo prevencdo de doencas oportunistas. O envelhecimento ativo
estd associado com a préatica de exercicios fisicos, levando ao aumento da forca, resisténcia e
poténcia muscular, promovendo independéncia, com prevencéo e reduco de quedas e fraturas’.

Proporcionar o autocuidado da pessoa idosa € uma expressdo de autonomia, o investimento
em atividades que valorizem suas capacidades e habilidades é essencial para enfrentar os sinais que
agregam a velhice. A promocao de saude deve ser um processo que tem como objetivo capacitar 0s

individuos e comunidades a desenvolverem seus potenciais de salde, oportunidades de
conhecimento e controle sobre fatores determinantes em sua saude, acesso a informagdes e assim
ter mais oportunidades para fazerem escolhas saudaveis. A importancia dos Grupos de Conversa no
desenvolvimento de idosos se da por uma melhor convivéncia entre eles, sociabilizando os saberes
no processo grupal®. Com isto, h& troca de palavras, vivéncias e conhecimento fortalecendo o

vinculo em acbes em grupo, trazendo duvidas e curiosidades nos diversos temas como a
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sexualidade, que para alguns ainda é um tabu. H& melhora da autoestima, funcionalidade e
proporciona um envelhecimento cada vez mais saudavel.

Visando a melhora do convivio social dos idosos através da integracdo deles em diversas
atividades, podemos definir que o envelhecimento ativo busca positivar a participacdo dos idosos,
através de oportunidades de salde e seguranca, aumentando a qualidade de vida desta populagdo
durante o processo natural e imutavel do envelhecimento humano. Contribui também em seu estado
socio emocional, minimizando os indices de depressdo e gerando o aumento ou a melhora do seu
bem estar’. Dessa forma, ratifica-se a importancia de continuidade destas atividades envolvendo
orientacfes sobre diversos temas relacionados a saude desta populacdo, como atividades que
promovam o envelhecimento ativo, seja ele por meio de exercicios funcionais e/ou cognitivo-

cerebrais.

CONCLUSOES

Em virtude dos fatos citados sobre a doenca de Alzheimer e as deméncias, sabendo que sua
causa é idiopatica e levando em consideracdo o aumento da expectativa de vida e as alteracdes que
sdo provocadas no organismo que causam gradual incapacitacdo ao sujeito que a possuia, €
importante lembrar que esta doenca ndo tem cura, porém existem tratamentos e formas de
prevencdo que podem evitar seu surgimento ou retardar seu progresso. Torna-se imprescindivel que
o diagnostico seja efetivado precocemente, para determinar a intervencao adequada. Dessa forma,
informar a populacdo sobre o assunto, prevencdes, tratamentos, com a conscientizacao de habitos de

~ vida mais saudaveis, previne doencas desta populacdo, gerando cada vez um envelhecimento ativo,

promovendo a funcionalidade e qualidade de vida.
Palavras-chaves: Cuidado Interdisciplinar; Alzheimer; Idosos Ativos.
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