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RESUMO

A presente monografia visa apresentar os beneficios das atividades de
estimulacdo cognitiva e motora (ECM) em idosos, contribuindo para a melhoria
na qualidade de vida dos mesmos. Durante a pesquisa o idoso foi analisado
num todo, englobando ndo sé os aspectos fisicos implicados no processo do
envelhecimento como também os aspectos psicoldgicos inerentes e as fungdes
psicomotoras do seu dia-a-dia. Definimos o processo de envelhecimento,
diferenciando o envelhecimento saudavel da senilidade, pois com o aumento
da expectativa de vida gracas aos avancos da medicina e tecnologicos nao se
pode mais encarar e aceitar que o processo de envelhecimento refira-se
apenas a incapacidades ou doencas debilitantes. Por fim, construimos nosso
aprendizado reconhecendo que ao estimular o idoso para treinar suas
capacidades em grupo, preservar suas funcionalidades psicomotoras e ativar
seu cérebro, sera possivel atribuir-lhe melhora no processo de envelhecimento,
além de proporcionar continua interagéo social.



METODOLOGIA

Este estudo tem por base a pesquisa de campo como metodologia,
utilizando o método descritivo para observar, registrar e analisar os dados e
resultados encontrados em um grupo de idosos, que ja estdo formados e
realizam semanalmente oficinas com atividades de estimulacdo com dupla
tarefa.
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INTRODUCAO

Envelhecer € um processo natural, gradativo e continuo que todo ser
humano esta fadado a passar. O envelhecimento comeca no nascimento e se
prolonga por todas as fases da vida, e em cada uma delas, o ser humano
experimentara mudangas tanto no seu corpo quanto na sua mente
(envelhecimento tanto no fisico quanto no psiquico).

A medida que o ser humano envelhece, ele pode observar declinio
natural de varias fungbes do seu corpo, que independe de doencgas, pois
dificuldades de novos aprendizados assim como a tendéncia ao esquecimento
de informagdes sdo sintomas normais do envelhecimento. Entre as perdas
relacionadas ao envelhecimento estd a capacidade de realizar tarefas
simultaneas, em especial tarefas cognitivas associadas as tarefas motoras.

Vérios fatores afetam a longevidade, entre eles a hereditariedade — que
tem um papel fundamental na determinagcédo da probabilidade de uma pessoa
contrair uma doenca; o estilo de vida — pessoas com habitos saudaveis durante
a vida possuem maior probabilidade de ter um envelhecimento também
saudavel; os fatores ambientais e econdmicos — que podem definir 0 acesso
das pessoas aos cuidados médicos disponiveis; os fatores sociais — que tém
um papel muito importante, pois pessoas idosas que mantém contato social
regular apresentam um nivel mais baixo de problemas médicos; os fatores
psicoldgicos — que coexistem com e podem complicar as doencas de pessoas
idosas. Sao todos esses fatores que 0s geriatras avaliam e de acordo com sua
analise recomendam cuidados multidisciplinares (onde profissionais de areas
diferentes da saude como fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas poderdo contribuir para a melhoria na qualidade do processo de
envelhecimento).

E fundamental manter, respeitar e estimular a autonomia dos idosos, ou
seja, a habilidade de executar funcdes relacionadas a vida diaria, sua
capacidade de viver independentemente na comunidade com alguma ou
nenhuma ajuda de terceiros.

O grande desafio que nos move nesse estudo é a busca por caminhos,
por alternativas, por respostas visando como melhorar e dar mais qualidade ao
processo de envelhecimento do ser humano, a fim de preservar a autonomia
em realizar suas funcionalidades do dia-a-dia.

No capitulo | veremos o processo de envelhecimento, as perdas fisicas e
sociais, assim como observaremos a distingdo entre senescéncia e senilidade,



uma vez que a busca pelo envelhecimento saudavel tem sido cada vez mais
discutida e estimulada.

J& no capitulo Il abordaremos os aspectos psicoldgicos e as funcdes
psicomotoras do idoso, que podem sofrer transformacdes devido as perdas e
as dificuldades nas atividades cotidianas.

E no capitulo Il detalharemos a aplicagéo das atividades de estimulagéo
cognitiva e motora (ECM), atividades que envolvem exercicios de dupla tarefa,
e também iremos discorrer sobre a importancia da psicomotricidade no
processo de envelhecimento e os ganhos na qualidade de vida dos idosos, pois
o idoso ativo vive melhor.
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CAPITULO |

O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Os ganhos ou os danos dependem da
perspectiva e possibilidades de quem vai
tecendo a sua histéria. O mundo em si ndo
tem sentido sem o nosso olhar que lhe atribui
identidade, sem o0 nosso pensamento que lhe
confere alguma ordem. Viver, como talvez
morrer, € recriar-se: a vida ndo esta ai apenas
para ser suportada nem vivida, mas
elaborada. Eventualmente reprogramada.
Conscientemente executada. Muitas vezes,
ousada.

Lya Luft, Pensar é transgredir .

Mundialmente as populacdes estdo envelhecendo cada vez mais, gracas
aos avangos tecnoldgicos e da medicina, que estimulam a busca incessante
pela qualidade de vida em todas as idades. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) classifica o envelhecimento em quatro estagios: meia-idade (45 a 59
anos), idoso (60 a 74 anos), ancido (75 a 90 anos) e velhice (90 anos em
diante), e afirma que o namero de idosos quase triplicara no Brasil até 2050,
enguanto que no mundo a quantidade de idosos duplicara.

7

O envelhecimento € um processo de degradacado progressiva e
diferencial, que afeta todos os seres vivos e tem culminancia na morte do
organismo.

1.1 Aspectos gerais do envelhecimento

A senescéncia é o processo de envelhecimento natural que se estende
por todo o curso da existéncia do ser humano. Desde que nasce o ser humano

7

ja inicia seu processo de envelhecimento. Ja a senilidade é o processo de
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envelhecimento patoldgico, caracterizado por disfungdes organicas, debilitacéo
psiquica, modificacdes somaticas limitantes e enfraquecimento cerebral.

Datar o comeco do processo do envelhecimento € algo impossivel, pois
os individuos envelhecem de formas muito diversas de acordo com o0s
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociolégicos que apresentam — aspectos
esses que contribuem para a velocidade e gravidade do processo do
envelhecimento.

Baseado nisso, pode-se compreender que além da idade cronoldgica, o
ser humano envelhece em sua idade bioldgica, idade social e idade
psicoldgica, que séo definidas como:

7

-- Idade biolégica: muitos dizem que é a idade do corpo; esta
propriamente ligada ao envelhecimento do organismo. Ao longo da vida cada
orgao do corpo humano sofre modificagdes que diminuem o seu funcionamento
e sua capacidade de autorregulacdo, que se mostra cada vez menos eficaz.

-- ldade social: refere-se ao papel que a pessoa desempenha na
sociedade, aos seus habitos, as regras etc. Esta intimamente ligada a cultura
da regido onde a pessoa vive.

-- Idade psicoldgica: considerada por muitos a idade que a pessoa sente
que tem; esta relacionada as competéncias comportamentais que a pessoa
pode apresentar em resposta as mudancas do ambiente.

O envelhecimento fisioldgico compreende uma série de alteracdes nas
funcdes organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade
avancada sobre o organismo, que passa a declinar gradualmente em todas as
suas funcbes. Desse ponto de vista, o0 envelhecimento depende
significativamente do estilo de vida que a pessoa leva desde a sua infancia,
adolescéncia até chegar a fase adulta. O organismo envelhece como um todo,
enquanto que seus oOrgdos, células e tecidos tém envelhecimentos
diferenciados.

Ocorrem alteracdes de varios aspectos perceptiveis; destacam-se:
-- Diminuicdo do fluxo sanguineo para os rins, figado e cérebro;

-- Diminuicdo das capacidades dos rins e do figado, para eliminar
toxinas e metabolizar a maioria dos medicamentos;

-- Diminuic&o da frequéncia cardiaca maxima (porém sem alteracao da
frequéncia em repouso);

-- Diminuicdo do débito cardiaco maximo (saida do sangue do coracgéo);
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-- Diminuic&o da tolerancia a glicose;
-- Diminuicdo da capacidade pulmonar de mobilizagcéo do ar;

-- Aumento da quantidade de ar retido nos pulmdes depois de uma
expiracao;

-- Diminuicdo da funcéo celular de combate as infecgdes.

Apesar das manifestagbes do envelhecimento serem facilmente
observaveis, pouco se sabe sobre a origem deste fenbmeno comum a todos os
seres vivos. Pesquisadores no mundo todo estudaram o processo do
envelhecimento e formularam mais de 300 teorias para explicar o processo
bioldgico, e apesar de divergirem na orientacdo teérica, concordam em dois
pontos: na nocdo de degeneracdo da funcdo e estrutura dos sistemas
organicos e células com consequente perda de funcionalidade progressiva com
a idade, e aumento da susceptibilidade para incidéncia de doencas
(aumentando assim a probabilidade de morte).

Dentre as teorias propostas, h4 as sistémicas e as de natureza
estocastica (ou de eventos aleatdrios ndo programados), que sao as mais
difundidas atualmente. Enquanto que para as teorias sistémicas o
envelhecimento é decorrente de eventos sequenciais e coordenados oriundos
de interacdes entre 0os genes e o ambiente, para as teorias estocasticas, a
senescéncia provem de eventos aleatérios ndo programados.

Apesar da existéncia das diversas hipoteses, nenhuma dessas pode ser
considerada totalmente correta, pois para se conhecer 0 processo, na integra,
h& a necessidade de maiores investigacdes na busca do senso comum sobre o
tema. Por isso, cada vez mais cresce o interesse em se descobrir uma teoria
geral que consiga explicar o envelhecimento (por que e como todo 0 processo
se da).

1.2 Perdas fisicas e sociais

Com o passar dos anos o declinio do organismo comeca a apresentar
reflexos no corpo, que passa a experimentar limitacées nas suas capacidades,
no desempenho das atividades cotidianas e consequentemente nas interacdes
sociais do idoso.

Os cinco sentidos (visdo, audicdo, tato, paladar e olfato) sofrem
alteracbes com o passar do tempo. A maior parte dos idosos experimenta
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decréscimos da acuidade visual (por vista cansada, catarata, glaucoma, ou
degeneragdo macular) e auditiva (por degeneragcdo do sistema auditivo,
excesso de cera, infeccbes no ouvido, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares ou exposi¢cao prolongada a ruidos), assim como de outras
alteracdes perceptuais. Em relacdo ao tato, observa-se uma reducdo da
sensibilidade da pele & dor. E recomendado cuidados ao manejo de forno e
fogéo, pois diferencas entre quente e frio ficam dificeis de serem percebidas,
aumentando assim o risco de queimaduras. As sensacdes reduzidas de olfato
(hiposmia) e paladar (disgeusia) sdo comuns também. H& alteracbes nas
papilas gustativas (que ficam menos sensiveis ao salgado, doce, amargo e
acido), muitas vezes levando o idoso a adotar, por exemplo, 0 Uso excessivo
de sal ou acgucar, prejudicando a saude.

Além disso, muitos idosos sofrem limitacdes ou restricbes na capacidade
de mobilidade, comprometendo sua independéncia (uma vez que apresente
perda da capacidade de realizacdo dos movimentos autbnomos empregados
no desempenho das atividades de vida diaria), levando-o ao estado de
fragilidade.

O equilibrio, para muitos um sentido vital para o idoso, deve ser sempre
observado, pois a falta dele esta ligada a doencas e nao faz parte do
envelhecimento normal. E para a pessoa idosa 0 medo de quedas € um fator
motivador para sua reclusdo, impactando assim na sua vida social.

Fatores sociais tém um papel importante na saude dos idosos. Estudos
indicam que pessoas de idade que mantém contato social regular, integradas
em grupos (seja de familiares, de amigos ou de pessoas de interesse em
comum) apresentam menos problemas médicos. Embora a soliddo se torne a
situagdo mais possivel na velhice, pode-se envelhecer sem soliddo ou
isolamento. Os idosos podem sentir-se felizes e realizados, e, quanto mais
integrados e atuantes socialmente, menos problemas de saude irdo apresentar.

1.3 Perda cognitiva e suas implicactes

“Seu poder de concentracdo diminuia de ano para ano, até o ponto em que
precisava anotar num papel cada jogada de xadrez para saber por onde ia. Mas
ainda Ihe era possivel ocupar-se de uma conversacao séria sem perder o fio de
um concerto...”

Gabriel Garcia Marquez, “O amor nos tempos do colera”.
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O envelhecimento do cérebro é um processo inevitdvel, porém
postergavel, através de exercicios fisicos e mentais, além de habitos saudaveis
(como ja comprovado por diversos estudos). Existe uma série de fatores que
parecem influenciar o grau de alteracdo cognitiva nos idosos; sao eles:

-- Fatores genéticos > cerca de 50% da variabilidade cognitiva em
idosos podem ser devido a fatores genéticos;

-- Saude - idosos com Otima saude apresentam melhores resultados
nos testes cognitivos dos que possuem doencas diagnosticadas;

-- Instrugdo > estudos apontam que o grau de instrucdo explica até 30%
da variabilidade cognitiva na terceira idade;

-- Atividade mental - atividades mentalmente estimulantes estao
correlacionadas com melhor desempenho e menor declinio ao longo da vida;

-- Conhecimentos especializados -> pessoas com conhecimentos
especializados podem desenvolver estratégias compensadoras para manterem
um alto nivel de desempenho, apesar de certo declinio das capacidades
cognitivas subjacentes;

-- Personalidade e humor - existe uma correlacdo direta entre a
depressdo e a insuficiéncia autopercebida da memodria e déficits do
desempenho;

-- Meio social e cultural - muitas vezes o meio social inibe o idoso, uma
vez que este pode ser julgado por seus lapsos quotidianos de memodria;

-- Treino cognitivo > idosos que exercitam seu cérebro podem se
beneficiar treinando capacidades cognitivas especificas;

-- Diferencas entre 0s sexos -> as tendéncias cognitivas sé&o
semelhantes em ambos 0s sexos, poréem em mulheres observam-se déficits em
tarefas espaciais numa idade inferior a dos homens, assim como nos homens
observam-se déficits em tarefas verbais em idades mais jovens;

-- Diferencas raciais e étnicas > em alguns testes cognitivos foram
descritas diferencas no desempenho entre idosos de racas diferentes
(destaque para idosos brancos), porém quando o grau de instru¢do foi
equiparado, estas diferencas foram menores.

Séao diversos os processos de envelhecimento cerebral, que vao desde
atrofia do cérebro, a perda de neurbnios, a degeneracdo granulovacuolar
(caracterizada pela presenca de vacuolos isolados ou multiplos, provavelmente
formados apéds processo de degradacdo parcial da proteina tau nos
lisossomos), a presenca de placas neuriticas, a formacdo de placas beta-
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amiléides que formam agregados fibrilares (as placas senis) e os emaranhados
neurofibrilares (gerados a partir da proteina tau), que juntos, por seus efeitos
toxicos, sao responsaveis pela morte neuronal.

O processo de envelhecimento cerebral € gradual e progressivo, e
apresenta um ritmo préprio para cada pessoa, de acordo com seu estilo de
vida. H4 fatores que auxiliam tanto no retardamento do processo assim como
ha fatores que contribuem para o aceleramento da perda cognitiva. Dentre os
fatores que auxiliam, estao as atividades intelectuais: quanto mais o cérebro for
utilizado em atividades intelectuais mais tempo demorara para perder suas
conexdes, e conseguentemente apresentar os sintomas dessas perdas. Ja
dentre os fatores que contribuem para o agravamento da perda cognitiva,
destacamos o0 sedentarismo. A atividade fisica promove mudancas na
percepcdo da pessoa sobre sua saude, acarretando em comportamentos e
atitudes saudaveis, e como consequéncia aumentando o0 grau de
independéncia e integracao social (pois comumente o idoso realiza atividades
em grupo). Do ponto de vista cognitivo, estudos apontam que o exercicio fisico
melhora a fungéo cognitiva por aumentar o fluxo sanguineo, a oxigenacao e a
nutricdo cerebrais. Sem contar que reduz o risco de muitas doencgas cronicas
em idosos, como a coronariana, a hipertensao arterial e a diabete.

A pessoa que envelhece sem apresentar doencas senis pode até
apresentar certo grau de declinio cognitivo, mas que ndo chega a interferir
consideravelmente nas suas atividades diarias. Esse pequeno declinio,
explicam o0s neurocientistas, decorre de uma reducdo da velocidade de
processamento das informacbes e de mudancas em certas habilidades
cognitivas especificas, em especial a memoria, a atengcdo e as funcgbes
executivas.

Alteragbes caracteristicas do envelhecimento acarretam nos déficits
cognitivos observados como naturais no processo: esquecimento de fatos
recentes, dificuldades de calculo e alteragdes na atencdo. E muitas vezes o
déficit s6 € percebido quando a perda € maior, quando a pessoa requer mais
de sua memoria que o comum (quando ha mudanca na rotina diaria).

O declinio das func¢Bes intelectuais ndo é uniforme para todas as
pessoas. Cada um tem seu ritmo para viver e para envelhecer.

Observa-se que os idosos tém maior dificuldade em compreender
mensagens longas ou complexas e em recuperarem e reproduzirem
rapidamente nomes ou termos especificos. O discurso tende também a ser
mais repetitivo.

As tarefas de raciocinio que envolvem uma analise logica e organizada
de material abstrato ou ndo familiar ficam prejudicadas. No desempenho de
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tarefas que implicam planejar, executar e avaliar sequéncias complexas de
comportamento, 0os idosos costumam mostra-se mais lentos do que os jovens.
Assim como nos aspectos perceptivos, mnésicos, cognitivos e nas funcdes
psicomotoras.

Quanto a atencdo, as pessoas idosas mantém a mesma capacidade das
pessoas mais jovens em dirigirem a manterem a atengdo sobre um
determinado acontecimento. No entanto, apresentam uma certa dificuldade em
filtrarem informacdo pontual, em compartilharem a atencdo por multiplas
tarefas ou desviarem a atencdo de um para outro aspecto.

Ja em relacdo a inteligéncia, esta tende a manter-se estavel durante a
maior parte da vida adulta, que essa estabilidade atinge aptidado para definir e
usar palavras, para absorver conhecimentos de cultura geral e para o
envolvimento em raciocinios praticos e sociais. O vocabulario, a capacidade de
acesso a informacdo e a compreensdo ndo sdo tdo prejudicados com a
passagem dos anos.

As alteracdes cognitivas que surgem com o0 avancar da idade estdo
relacionadas com o declinio de trés recursos fundamentais do processamento
cognitivo: a velocidade a que a informacédo pode ser processada, a memoéria de
trabalho e as capacidades sensorial e perceptual.

Diversas causas podem levar a perda cognitiva, entre elas:

-- O acidente vascular encefalico (AVE) - a 22 causa de mortes no
mundo, e uma das maiores causas de sequelas permanentes. O AVE se
caracteriza pelo entupimento ou rompimento de algum vaso sanguineo no
cérebro, que pode estar relacionado com alguns fatores, como ma alimentacéo,
hipertenséo, problemas cardiacos, diabetes, o uso de alcool e drogas, estresse
e 0 uso de anticoncepcionais;

-- O trauma craniano - causado por acidentes;

-- O alcoolismo - o alcool afeta neurotransmissores cerebrais e
prejudica a comunicacgédo entre diferentes partes do cérebro;

-- As deméncias - com o0 desenvolvimento cada vez maior das
neurociéncias, o que mais se discute a respeito da perda cognitiva sao as
deméncias, e em especial, um quadro transicional entre o envelhecimento
fisiologico e a perda cognitiva patoldgica (a alteragédo cognitiva leve -- ACL).

-- Infeccdes, hipotireoidismo, cancer e até mesmo utilizacdo de
medicamentos diversos (ansioliticos, antipsicoticos, anti-histaminicos,
anticonvulsivantes, antidepressivos).
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A identificac@o correta da perda cognitiva é de suma importancia ndo sé
para que a conduta médica seja assertiva e eficaz, como também para que a
pessoa e sua familia sejam devidamente orientadas nas a¢des que auxiliardo
no retardamento da progresséo da perda cognitiva.
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CAPITULO 1I

OS ASPECTOS PSICOLOGICOS E AS FUNCOES
PSICOMOTORAS DO IDOSO

“Amadurecer pode ser a melhor parte da
grande aventura de viver, desde que vocé se
cuide bem e nao se deixe enredar pelo desejo
da juventude eterna.”

Cacilda Velasco , 2006

O interesse da Psicologia sobre a velhice é relativamente recente. Ele
surgiu com a expansado da Gerontologia (ciéncia que estuda o processo do
envelhecimento, o comportamento e a conduta dos idosos) no final de década
de 1950, muito em funcdo do rapido crescimento no numero de pessoas
idosas.

Segundo Neri (1995) “A psicologia do envelhecimento é hoje a area que
se dedica a investigacdo das alteracdes comportamentais que acompanham o
declinio na funcionalidade dos véarios dominios do comportamento psicoldgico,
nos anos mais avangados da vida adulta”.

Partindo do ponto de vista psicologico, o processo do envelhecimento é
dindmico e complexo, ndo existindo um padréo especifico. Cada idoso vive
esse processo de mudancas e perdas de modo diferente. Estudos comprovam
gue pode haver um declinio biol6gico que nao seja diretamente proporcional ao
declinio das faculdades mentais.

Naturalmente a velhice ja possui 0 componente preconceituoso e
estereotipado de uma fase do desenvolvimento humano cercada de diversos
acontecimentos, muitos deles negativos. Para boa parte de nossa populagéo,
0s idosos sdo pessoas consideradas ndo capazes, improdutivas e mesmo
infelizes.

Antigamente ser “velho” era ser experiente e alguém com muito a
ensinar. Mas no mundo moderno que hoje vivemos, onde se da grande valor a
imagem do corpo perfeito e onde as pessoas valem pelo que tem e pelo que
sdo capazes de produzir, os idosos muitas vezes sao vistos como incomodos.
E por isso que muitos temem chegar & velhice e ter que depender dos outros.
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O envelhecimento provoca uma perda gradual de independéncia e da
capacidade funcional. E um fendmeno complexo que envolve altera¢des a nivel
molecular, celular, fisioldgico e psicolégico. Com o0 processo, surgem perdas
funcionais como o aumento da densidade na cartilagem e nos tecidos ao seu
redor, diminuicdo da elasticidade dos musculos, desenvolvimento da artrite e
de outras doencas do sistema locomotor que intensificam a restricdo ao
movimento articular. E nesse cenario, o individuo passa a ter que encarar suas
limitacGes, pois em muitos casos a mente continua ativa enquanto que 0 corpo
comeca a “ratear”... Alguns idosos chegam a expressar claramente como se
veem surpresos quando percebem que o corpo ja ndo atende mais a alguns
comandos do cérebro.

Zimerman (2000) pensa que “ao envelhecer, é necessario aprender um
estilo de vida novo, com o Unico objetivo de promover minimizagcfes das perdas
gue estes idosos apresentam na sociedade”. Ele acrescenta que “o
envelhecimento social da populagdo modifica o status do idoso e a sua forma
de se relacionar com as pessoas”. Acredita-se que estas modificacdes ocorrem
em funcéo de:

-- Crise de identidade - perda de autoestima, provocada pela auséncia
do papel social;

-- Mudancas de papéis - adequagbes a novos papeéis devido ao
aumento do seu tempo de vida;

-- Aposentadoria - o0s idosos devem estar preparados para nao se
sentirem sem funcé&o ou ficarem isolados e sem rumo;

-- Perdas diversas e diminuicdo dos contatos sociais 2> na
independéncia, no poder de decisdo, na autonomia, na perda de parentes e
amigos.

2.1 Sintomas e efeitos psicologicos

“Ser idoso é conviver com

mudancas fisicas, mentais e espirituais;
mudancgas essas impossiveis de
disfarcar.”

Cacilda Velasco , 2006
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A velhice pode ser um momento extremamente dificil para algumas
pessoas quando ndo conseguem elaborar e se adaptar as mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais que acompanham essa fase da vida.

Ao longo da vida as pessoas falam e ouvem por diversas vezes o ditado
popular “para morrer, basta estar vivo”, porém é s6 na velhice que essa
verdade absoluta passa a ser temida, de forma consciente ou inconsciente.

Muitos que passam pelo processo do envelhecimento apresentam
sintomas ligados as mudancas de ordem fisica e intelectual, mudancas essas
que podem gerar estados de inseguran¢a, medo, tensfes, modificando até a
personalidade do individuo que passa a ser mais rigido, adota atitudes mais
conservadoras ou indiferentes. JA se mapeou que uma das maiores
dificuldades desta fase envolve o sentimento de angustia que acompanha o
processo de perdas e do declinio fisico, de reflexbes profundas sobre a propria
vida e a proximidade da morte.

A depressao em idosos esta associada normalmente a fatores como a
idade, o luto e as perdas ao longo do caminho, além das preocupacdes com 0s
filhos e netos. E com o passar do tempo, conforme ficam mais dependentes os
idosos precisam muito do apoio familiar, que muitas vezes nao tém por falta de
tempo dos familiares, gerando momentos de ansiedade, tristeza, apatia e até
somatizando doencas como a hipertenséo, entre tantas outras. A auséncia do
convivio familiar acarreta prejuizos na saude e qualidade de vida do idoso. O
drama de muitos € que ninguém mais fala com eles, perdendo assim suas
referéncias.

Percebem-se também situacdes em que a pessoa idosa se sente inibida
e retraida frente as atividades desafiadoras, devido a preocupacdo, a
ansiedade e a sensibilidade ao perigo. E muitos idosos acabam adotando a
reclusdo como uma forma de evitar a sensacdo de ameaca que sentem ao
“enfrentarem o mundo externo”.

O fato é que conforme as alteragcbes da saude ocorrem durante o
processo do envelhecimento, o idoso vai estreitando sua insercdo social. As
alteracdes fisicas, como perdas sensoriais, déficits cognitivos, problemas
articulares, sequelas ou descontroles de doencas crbnicas sdo fatores que
limitam a mobilidade e a independéncia do idoso, prejudicando sua
sociabilidade, realizacdo das atividades diarias e seu bem estar. Em
contrapartida, idosos que ao longo da vida se mantém ativo obtendo ganhos
para a sua saude, beneficiam-se com melhoras no campo do bem estar
psicoldgico e da qualidade de vida.
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2.2 FungOes psicomotoras e suas limitagdes na terc  eira idade

“O corpo é o primeiro encontro
com a velhice, ja que é por meio dele
gue os anos vividos sédo expressados.”

“Em funcao da velhice, o idoso sente-
se incompetente para movimentos e
habilidades porque subestimam seus
potenciais fisico e motor.”

Fatima Alves , 2013

Ao nascer o ser humano inicia sua historia corporal realizando
movimentos que inicialmente ndo apresentam significados ainda inscritos. Aos
poucos, este corpo em movimento transforma-se em expressao de desejo, e
posteriormente, em linguagem. A partir dai, o individuo é capaz de produzir
situacbes reais, inaugurando o “mundo do faz de conta” (através das
imitacbes). Desta forma, o individuo consegue separar 0 objeto de seu
significado, falar daquilo que esta ausente e representar corporalmente. Este

processo é a vivéncia dos elementos psicomotores dentro de contextos
histérico-culturais e afetivos significativos.

A medida que a crianca cresce, o desenvolvimento de novas
capacidades possibilita que ela atue de maneira cada vez mais independente
sobre o mundo a sua volta, ganhando maior autonomia em relagédo aos adultos.
Autonomia essa que o individuo busca incessantemente preservar ao longo
dos anos, até no envelhecimento, a fim de que possa fazer e decidir por si
proprio (como poder realizar suas tarefas de vida diaria sem necessariamente
precisar de auxilio, por exemplo).

Velasco (2006) afirma que “As grandes mudancas, da infancia a
adolescéncia, desde a vida adulta até a velhice, sdo inevitaveis. Elas atingem
todas as areas do comportamento humano, e, naturalmente, a
psicomotricidade”.

Diante disto, a psicomotricidade, que é a ciéncia que estuda o homem
através do seu corpo em movimento em relacdo ao seu mundo interno e
externo, adota em seu trabalho conceitos funcionais (que séo as possibilidades
percebidas através da acdo e da qualidade dos movimentos, integrando-os
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num tempo e espaco) e conceitos relacionais (que facilitam a relacdo entre
esses corpos através de desejos, das frustracdes e agoes).

S&o0 os conceitos funcionais:

-- Coordenacdo motora = esta ligada ao desenvolvimento fisico. E a
acdo simultanea de diferentes grupos musculares, a fim de executar
movimentos (amplos ou ndo e voluntarios mais ou menos complexos). A
psicomotricidade leva o individuo a entender como ele pode melhorar a sua
coordenacdo. A coordenagdo motora se divide em: coordenacdo estatica (é
dada pelo equilibrio entre a acdo dos grupos musculares antagonistas;
estabelece-se em funcdo do tbnus e permite a conservacao voluntaria das
atitudes), coordenacdo dinamica (desenvolvida através da realizacdo das
atividades, que devem ser progressivas, comecando das mais simples para as
mais complexas), coordenacdo viso-motora (é a capacidade de coordenar a
visdo com 0s movimentos do corpo todo ou de partes), coordenacao estética
(realiza-se em repouso, podendo levar o individuo a relaxar).

-- Ténus > € o suporte de todo movimento humano. Segundo Le Boulch
“é a atividade primitiva do muasculo; além de traduzir a vivéncia emocional do
organismo, € o alicerce das atividades praxicas”. Em todo movimento voluntario
existe uma contragdo tbnica que garante a postura necessaria para sua
realizacao.

-- Postura - posicao espacial do corpo ou de uma de suas partes. E o
modo de manter o corpo ou de compor 0os movimentos dele.

-- Equilibrio > €é a base de toda coordenagdo. Pode ser estético
(abstrato; que exige muito concentracdo) ou dinamico (depende da
estruturacdo do esquema corporal e da integracéo e perfeicdo dos mecanismos
psicomotores).

-- Respiracdo -> a respiracdo estd presente em todas as acles
psicomotoras. O controle da respiracdo é fundamental para a constru¢do do
esquema corporal.

-- Esquema corporal > € a imagem de si mesmo. Através da percepcéo
do mundo externo o individuo se conscientiza do seu corpo. O esquema
corporal abrange: a imagem corporal (é a representacdo visual do corpo, a
impressao que o individuo tem de si mesmo. Desenvolve-se através das trocas
reciprocas entre o corpo e o ambiente fisico e social, e estd sempre em
transformacado), o conceito corporal (¢ o conceito intelectual sobre partes e
funcdes do corpo) e o esquema corporal (regula a posicdo dos musculos e
partes do corpo).
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-- Lateralidade > ¢ a integracdo bilateral postural. E a capacidade
motora de percepc¢ao integrada dos dois lados do corpo (direito e esquerdo). A
lateralidade pode ser: homogénea (quando o individuo é destro ou canhoto
tanto da méo, do pé, do olho e do ouvido), cruzada (o individuo pode ser destro
da méao e canhoto do pé e ouvido, por exemplo), ambidestra (o individuo utiliza
as duas maos ao mesmo tempo; ele é tdo forte e destro do lado esquerdo
quanto do direito) ou contrariada (é quando o individuo tem uma dominancia e
uma outra pessoa o forca a utilizar o lado ndo dominante).

-- Relaxamento - tem como objetivo reduzir as tensdes psiquicas para
chegar a uma descontracdo muscular; levar o corpo a uma consciéncia
corporal. Existem dois tipos de relaxamento: global (descondiciona o individuo
dos movimentos cotidianos) e segmentar (permite a percepcao e o controle
corporal, uma vez que diminui a rigidez e tensdo muscular).

-- Orientacdo e estruturacdo espacgo temporal > é a orientacdo e a
estruturacdo do mundo exterior. E a tomada de consciéncia da situacdo dos
objetos e das pessoas entre si. A orientacdo espacial e temporal corresponde a
organizagdo intelectual do meio, e, esta ligada a memaria, a consciéncia e as
experiéncias vivenciadas pelo individuo.

-- Ritmo > é a realizagdo dos gestos diarios do individuo (¢ a maneira
como anda, como fala etc). Cada um tem seu proéprio ritmo.

-- Percepcbes - existem cinco tipos de percepcdes: gustativa, olfativa,
auditiva, tatil e visual. O grande objetivo delas é a capacidade de reconhecer e
compreender estimulos. As percepc¢des estdo ligadas a atencdo, a consciéncia
e a memoria. E memodria € algo que definitivamente causa preocupacdo no
idoso e nos que o cercam...

Apesar da perda de memoéria ser causada por um processo natural do
cérebro, nos idosos o0s “famosos esquecimentos” muito comumente geram
ansiedade e angustia, pois logo se associam a doencas senis (no dito popular,
fala-se do “mal do aleméao”, a doenca neurodegenerativa Alzheimer). Mas os
esquecimentos ndo necessariamente estdo relacionados a doencas. Eles
podem ser gerados por diversos fatores, como a ansiedade, 0 estresse, a
depressdo entre outros. E muitas vezes, a simples falta de atengdo ou até
desinteresse pelo que se estd sendo dito ou mostrado sédo as causas da “néo
lembrancga” de algo pelo idoso.

S&a0 0s conceitos relacionais:

-- Expressdo - esta intimamente ligada a relacdo do corpo do individuo
no meio.
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-- Comunicacdo > estd intimamente ligada a expresséao, pois a partir do
momento que o individuo se expressa, ele se comunica. E através da
comunicagéo verbal ou ndo-verbal que o individuo estabelece as relagbes com
0S outros e 0s objetos.

-- Afetividade - ela possibilita a comunicagéo entre as pessoas e as
coisas que as cercam. Tem um papel importante no desenvolvimento humano.

-- Agressividade > muitas vezes € uma forma de comunicacdo (pode
ser um meio de dar e receber). Obstaculos e conflitos sdo resultados da
agressividade.

-- Limite > € a permissédo; refere-se as no¢des espacial e temporal,
através do movimento intencional e prazeroso. E o equilibrio entre o permitir e
o proibir.

-- Corporeidade - € vivenciar o corpo na relacdo com o outro e com o
mundo. Esta ligada a no¢&o de identidade.

Por muito tempo prevaleceu a visao dicotomizada mente e corpo, onde 0
COrpo era Vvisto apenas como uma maquina e seus 0Orgdos como OsS
componentes dessa maquina. Depois de muitos estudos, e com 0 avancgo
tecnoldgico, neurocientistas puderam afirmar que essa dicotomia é inveridica,
POiS NOSSO COrpo Ndo é mero magquinario, mas um complexo sistema psiquico e
neural que interfere e reflete na expressdo do comportamento que recebe
influéncia do mesmo.

“NOs pensamos com 0 nosso corpo. As emocgdes e 0s sentimentos sédo
estratégias para identificar o que aprendemos como bom ou mau para nés, em
funcdo da nossa experiéncia.” Damasio, 1994.

Monteiro (citado por Crovador, 2007) defende que o corpo velho néao é
visto apenas como um corpo, mas também com muitos estigmas a respeito da
personalidade, papel social, econémico e cultural do que é ser velho. Isso tudo
pode causar no idoso um repudio ao proprio corpo e “ndo aceitar e respeitar o
préprio corpo, nao valoriza-lo de maneira que ele se apresenta € estar também
desprovido do presente, € viver perdido no passado, buscando referéncias para
gue possam trazer algum conforto, é ter medo de um futuro que nao reserve
mais possibilidades”.

A corporeidade vivida pelo idoso tem restricdes, mas ndo € e nem pode
ser sinbnimo de inatividade e de passividade. Deve ser vista como ponto de
partida para novas descobertas e até para redescobertas...

De acordo com Ruwer e al. (2005), o envelhecimento compromete a
habilidade do sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais



25

vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela manutencdo do
equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de modificacbes dos
reflexos adaptativos.

Um dos principais fatores que limitam a vida do idoso é o desequilibrio.
Na grande maioria dos casos ndo pode ser atribuido a uma causa especifica,
mas sim a um comprometimento do sistema de equilibrio com um todo.

As manifestacdes dos distarbios do equilibrio corporal tém grande
impacto para os idosos, podendo leva-los a reducdo de sua autonomia no
traguejo social, uma vez que restringe a realizacdo das suas atividades de vida
diaria devido a predisposicdo de quedas e possiveis fraturas, desencadeando
sofrimento, imobilidade corporal, medo de quedas etc.

E fundamental que os idosos percebam que ainda participam de uma
sociedade, embora sua corporeidade demonstre algumas dificuldades. Em
contrapartida, suas experiéncias de vida os credenciam como referenciais para
0S jovens.

Velasco (2006) resume brilhantemente “A velhice é a sintese da
experiéncia e a maturidade da vivéncia”.
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CAPITULO llI

PSICOMOTRICIDADE E OS BENEFICIOS DA
ESTIMULACAO COGNITIVA E MOTORA COM
IDOSOS

“O corpo envelhece, isso é verdade, o
cérebro fica mais lento, isso € fato, mas o
pensamento desse corpo velho e desse
cérebro lento quando permanece ou €
permitido que ele seja jovem faz o “velho”
experienciar, querer viver e ter atitudes que o
fardo pensar, sonhar e planejar um pouco
mais.”

Fatima Alves , 2013

Cada vez mais tem se discutido o conceito de envelhecimento saudavel,
gue refere-se ao processo de envelhecimento que ndo vem acompanhado de
incapacidades ou doencas debilitantes. As pessoas que envelhecem de forma
saudavel podem manter uma vida ativa até morrerem de velhice, sem sofrerem
de muitos aspectos indesejados inerentes ao processo, como por exemplo, a
limitacdo de movimentos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (1999),
psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de estudo o homem através
do seu corpo em movimento e em relacdo ao seu mundo interno e externo,
bem como suas possibilidades de perceber, atuar, agir com o outro, com 0s
objetos e consigo mesmo.

Dessa forma, a psicomotricidade tem como objetivo incentivar a pratica
do movimento em todas as etapas da vida de uma pessoa, contribuindo para a
formacao e estruturacdo do esquema corporal; promovendo a unido do corpo,
mente, espirito, natureza e sociedade; promovendo a utilizagcdo do corpo na
expressao de sentimentos; compreendendo a forma como a pessoa toma
consciéncia do seu corpo, localizando-se no meio e no espago.

Devido ao envelhecimento, o idoso internaliza um sentimento de
incompeténcia em habilidades e movimentos, pois percebe o quanto a
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sociedade subestima seu potencial fisico e seu potencial motor. Alves (2013)
sinaliza que “a velhice traz inquietacdo quando se instala no corpo de alguém,
daquele que ja esta predisposto a recebé-la e sentir essa inquietacéo
decorrente de um estigma do velho diante de seu corpo como engelhado
(enrugado), debilitado, decaido, até daquele que ja ndo tem vida ou ndo pode
viver com ele”.

3.1 Psicomotricidade e atividade fisica na terceira idade

O envelhecimento € inevitavel e disso temos certeza! Em busca do
envelhecimento ativo, a psicomotricidade assume papel importante na
promoc¢do da saude do idoso, proporcionando beneficios biopsicossociais, e
consequentemente, melhoria na sua qualidade de vida.

Nessa nova etapa da vida é fundamental aprender a adaptar-se;
adaptar-se as mudancgas, a nova realidade de limitagbes, mas também de
oportunidades... E nesse sentido, a psicomotricidade podera exercer um papel
preventivo, educativo e reeducativo, uma vez que ir4 auxiliar na conservacao
da tonicidade funcional, no controle da postura flexivel, na manutencéo da boa
imagem do corpo, na organizagcdo espaco-temporal e na integracdo e
prolongamento das praxias ideo-motoras etc.

No idoso a psicomotricidade pode ser encarada como um caminho que
abre possibilidades pra ele encontrar outras formas de fazer, outras maneiras
de pensar, outros sonhos para realizar, aprendendo a envelhecer com prazer,
de uma forma feliz.

Alves (2013) observa que “por meio de atividades psicomotoras, existe
uma grande chance de a pessoa idosa descobrir com a idade que esta o sentir
viver com essa idade e usar sabendo como fazer sem se prejudicar, ou alterar,
ou até mesmo antecipar aquilo que precisara vivenciar, o envelhecimento”.

A medida que o ser humano envelhece, deseja continuar tendo forca,
resisténcia, mobilidade e flexibilidade para permanecer ativo e independente, a
fim de poder atender as proprias necessidades pessoais e domésticas, como
fazer compras ou participar de atividades recreativas e esportivas.

Envelhecer longe das incapacidades passa a ser um fator indispensavel
para a manutencdo da boa qualidade de vida. E uma maneira de identificar a
qualidade de vida de um individuo é através do grau de autonomia com o que o
mesmo realiza as suas fungdes, assegurando sua independéncia dentro do seu
contexto sécio econdmico e cultural.
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Para Costa & Lopez (1996) “a educacdo em saude constitui um conjunto
de saberes e praticas orientados para a prevencao de doencas e promoc¢ao da
saude”. Dentre os diversos niveis de complexidade dos servicos de saude,
destaca-se a atencao basica como espaco privilegiado para o desenvolvimento
de praticas educativas em saude devido a maior aproximacao entre
profissionais e usuarios, com énfase nas acfes preventivas e de promocéao da
saude.

A educacdo para a saude do idoso € trabalhada pela fisioterapia por
meio de orientacdes posturais, exercicios fisicos globais especificos, realizados
individualmente ou em grupo; sdo medidas primarias para atuar sob o
envelhecimento motor.

Segundo Fonseca (1998), durante o processo de envelhecimento ocorre
uma involugcéo psicomotora que € o produto final da evolugcdo onde ocorre a
deterioragdo das propriedades e funcbes dos fatores psicomotores. A esse
conjunto de mudancas que acontece no idoso da-se o nome de retrogénese. E
€ no restabelecimento dessas fun¢des que o psicomotricista ird atuar.

Desta forma, as atividades psicomotoras tém como objetivo maior a
manutenc¢ao das capacidades funcionais, melhorar e aprimorar o conhecimento
de si e a eficacia das acdes, sobretudo das atividades de vida diarias (AVDs).

Serrano (2003) afirma que é de extrema importancia seguir habitos e
modificar outros que influenciem a qualidade de vida do idoso, pois 0 Nosso
organismo adapta-se as novas mudancas, tais como, saber lidar com o préprio
corpo e procurar entender esse processo. Reorganizacao e aplicagéo de dietas
e atividades saudaveis ajudam na prevencao da doenca e fortalece a
autoestima do idoso.

Segundo Crovador (2007), a atividade fisica regular é fundamental para
o envelhecimento saudavel, diminuindo o risco de aparecimento de muitas
doencas e problemas de saude comuns na terceira idade. “A autonomia do
idoso e sua qualidade de vida esté direta e indiretamente dependente do seu
nivel de aptidao fisica” (Vanfraechem, 2005). Entenda-se por aptidao fisica “o
grau de capacidade para executar uma tarefa fisica particular sob condi¢des
especificas do ambiente”, segundo Karpovich (1965).

As atividades fisicas podem contribuir na imagem corporal e autoestima
de idosos, pois sdo fatores de restauragcdo da saude, propiciando maior
equilibrio. Varios estudam afirmam que a pratica de atividade fisica e exercicio
pelas pessoas com mais de 60 anos, contribui para a mudanca de sua atitude,
tanto fisica quanto mental. O que comprova que movimentar-se € um
propiciador da autonomia e do bem estar do idoso, confirmando a necessidade
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da criacdo e desenvolvimento de programas de atividades fisicas, especificos
para as demandas do publico da terceira idade.

Horta e Barata (1995) acrescentam que devemos sempre ter em conta
as atividades que véao para além da pratica desportiva, de lazer ou competitiva,
pois atividades diarias como jardinagem, caminhadas, subir e descer escadas,
dancas e jogos séo atividades fisicas importantes no dia a dia das pessoas.

De acordo com Serrano (2003), a atividade fisica, constitui-se
atualmente como um dos principais meios colocados a servico das pessoas
para a melhoria da sua qualidade de vida, assumindo um papel cada vez mais
importante na busca e manutencdo do bem-estar das populacoes.

7

Para Horta e Barata (1995), a atividade fisica é natural e portanto,
biologicamente e psicologicamente necessaria; € um meio formativo, ndo s6 no
campo estritamente bioldgico mas também influi decisivamente no crescimento,
desenvolvimento e na criacdo de estilos de vida saudaveis.

A atividade fisica pode ser classificada em dois grandes grupos:

7

-- Atividade fisica espontanea > é aquela que estd integrada nos
habitos da vida diaria: deslocamentos a pé, subir escadas, levar os filhos ou
animais para passear etc. As suas vantagens sdo: estar sempre acessivel,
podendo ser praticada todos os dias e a qualquer momento do dia; ter custos
baixos e ndo necessitar deslocamento para lugares especificos, pois para
caminhar ou subir escadas ndo € necessario ir para algum lugar determinado.
Ja as suas limitacdes sdo: ndo desenvolver ao maximo as varias capacidades
fisicas, devido a sua baixa intensidade e ao fato de ndo trabalhar os varios
componentes da condicao fisica.

-- Atividade fisica organizada -> € a que se pratica em clubes,
academias, ginasios e instituicdes afins. Requer mais condicbes, mas traz
beneficios adicionais a primeira. Importante é saber que os efeitos positivos da
atividade fisica néo ficam “guardados” quando a atividade € interrompida... os
efeitos se perdem. Naqueles que sempre a praticaram e ainda praticam, os
beneficios sao evidentes.

Nas pessoas idosas, a for¢ca pode igualmente ser preservada, pois nota-
se isso nos idosos que continuam praticando o exercicio fisico, principalmente
0s exercicios de tonificacdo muscular.
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3.2 As atividades cerebrais do idoso

“O nosso cérebro € semelhante

aos nossos musculos que se
fortalecem com sua utilizacéo, ou seja,
com exercicios fisicos e ginasticas
cerebrais. E importante sair do
automético, da rotina.”

Muniz, 2014

A funcéo neuroldgica decai com o envelhecimento, € por isso que para
os idosos é dificil manter uma boa execucdo nas modalidades que requerem
niveis elevados de coordenacgédo e de tempo de reacao.

Segundo os neurologistas, usamos todo 0 nosso cérebro ao realizar as
nossas ac¢des diarias, mas com o passar do tempo deixamos de utilizar todo o
potencial cerebral. “Precisamos aprender a usar todo nosso potencial neural
armazenado no cérebro, isso significa que usamos pouco nossas reservas
cerebrais. Essas reservas cerebrais ajudam a aumentar a produtividade e a
capacidade de concentracéo dos sujeitos” (Kauark, 2014).

Tudo que ouvimos, vemos, sentimos, pensamos, interpretamos e
reagimos sobre o mundo externo é o cérebro que faz por nés. Cérebro este
que trabalha o tempo todo, independentemente se estamos acordados ou
dormindo (o tempo todo o cérebro esta elaborando e criando imagens). Para
Isquierdo (2010) “o cérebro € uma maquina para usar e gastar”.

O cérebro tem milhdes e milhdes de células conectadas, entre si, por
neurdnios e filamentos nervosos que conduzem os sinais elétricos ao nosso
sistema nervoso central. O neurbnio se liga a outras 100.000 terminacdes
nervosas em um numero de combinacdes infinitas. S&o chamadas de sinapses,
as conexdes entre 0s neurdnios, por onde passa a informacao cerebral. Elas
ficam melhores e se multiplicam com exercicios; quanto maior for seu niamero,
mais inteligente a pessoa serd. Para o fisiologista Gilberto Xavier, da
Universidade de S&o Paulo, “a capacidade humana de produzir essas
combinacdes de dados registrados no cérebro, que chamamos de inteligéncia”.
E completa ainda que, “quando lemos e aprendemos algo, novas redes
neuronais sao formadas e assim vamos enriguecendo nosso modelo
cognoscitivo, ou seja, teremos um maior estoque de informagdes para serem
processadas e colocadas para o mundo exterior nas diversas formas de
comunicacao: verbal, escrita, corporal e outras manifestacbes, emocionais,
intelectuais e artisticas”.
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Na atualidade o que mais se ouve nos meios de comunicagao o0 quanto
€ bom fazer exercicios fisicos para manter a forma, perder peso, garantir um
estado geral de salude; o cérebro também precisa de exercicios para manter a
forma e responder rapidamente quando solicitado.

Costa (2014) destaca que “0 nosso cerebro é semelhante aos nossos
musculos que se fortalecem com sua utilizac&o, ou seja, com exercicios fisicos
e ginasticas cerebrais. Os exercicios mentais e fisicos liberam endorfinas, que
sdo neuromoduladores cerebrais responsaveis pela sensagdo de bem-estar
pos-atividade fisica. Praticas psicomotoras estimulam o cérebro; as atividades
fisicas estimulam, estabilizam e protegem o condicionamento intelectual. O
cérebro vai se modificando com o tempo, a memdéria tem a capacidade de
descartar dados considerados irrelevantes e resgatar dados praticamente
perdidos quando eles se tornam cruciais”.

Atualmente se fala da ginastica para o cérebro, a Neurdbica, que tem a
funcdo de manter o cérebro ativo e os neurbnios em bom estado, ja que o
sucesso do capital intelectual esta ligado ao desempenho mental. A ginastica
oferece beneficios como o aumento da capacidade de memorizacdo visual,
auditiva, olfativa e motora, deixando o raciocinio mais agil, minimizando assim
os efeitos da velhice.

3.3 Estimulac&o Cognitiva e Motora (ECM)

“O céu é o limite”

Amaral , 2015

A Estimulacdo Cognitiva e Motora (ECM) € um método muito dinamico,
totalmente interativo e ludico que objetiva a melhoria no desempenho cognitivo
e motor dos seus participantes, levando-os a melhorar sua performance na
execucdo das atividades de vida diarias (AVDs). E constituido de atividades e
jogos diversos que envolvem tarefas simultaneas (duplas tarefas), trabalhando
fungbes cognitivas associadas as motoras, a fim de desenvolver as seguintes
habilidades:

-- Atengéo

-- Concentracéo
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-- Equilibrio

-- Memoaria

-- Lateralidade

-- Tonus

-- Ritmo

-- Percepcgbes (espacial, visual, auditiva, olfativa, tatil e gustativa)
-- Coordenacdes motoras (global e fina)

-- Organizacao espaco-temporal

-- Raciocinio e sequéncia légicos

O método, desenvolvido pelo professor Anderson Amaral utiliza os
principios das neurociéncias, como a neuroplasticidade (capacidade do cérebro
de receber estimulos de organizacdo ou reorganiza¢do do sistema nervoso
frente ao aprendizado, habituacdo e a lesdo). Segundo Amaral, “vivéncias
pessoais podem regular a sobrevivéncia de neurbnios recém-formados e sua
capacidade de integracdo as redes existentes. Por isso é importante 0s
estimulos assim como ambientes enriquecidos”.

Segundo Muniz (2014), “o cérebro é comparado ao musculo que,
guando estimulado, cresce, desenvolve-se e torna-se saudavel. Caso contrario,
ele encolhe e atrofia”.

Os materiais utilizados pela ECM séo diversos, desde colheres e copos
plasticos coloridos até jogos interativos como Wii e Xbox, com uso de
plataformas.

Os objetivos da ECM séo:
-- Melhoria no desempenho psicomotor;
-- Melhoria na capacidade funcional e autonomia;

-- Melhoria do equilibrio, reduzindo riscos de quedas (tdo frequentes e
perigosas em idosos);

-- Melhoria da percepcdo sensorial (através da estimulacdo
multissensorial);

-- Integracao social,

-- Melhoria ou resgate da autoestima;
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-- Melhoria da atencdo, concentragdo, memoria*, aprendizagem,
velocidade de raciocinio, raciocinio légico, praxias e linguagem;

-- Diminuicdo ou controle do estresse e ansiedade (ansiedade esta que
traz componentes culturais muito fortes).

Um cuidado importante ao planejar as atividades: cada sujeito tem seu
estilo preferencial de organizar e processar informagfes, dessa forma é
importante realizar atividades que estimulem os diversos estilos de aprender

das pessoas.

Além da aplicacdo das atividades de ECM, algumas dicas que visam
melhorar o dia a dia dos idosos podem ser compartilhadas nos grupos, tais
como a realizagcdo de exercicios de casa, por exemplo utilizando tarefas
sensoriais:

-- Escovar os dentes ou pentear os cabelos com a outra méo (se a mao
dominante for a direita, experimentar com a esquerda e vice-versa);

-- Fechar os olhos aos vestir-se;

-- Mudar as atividades de rotina ou alterar a ordem de realizacdo destas
(por exemplo, tomar café depois de trocar o pijama ao invés de antes, ligar a
televisdo num programa nunca visto, levar o cachorro para passear por um
caminho diferente etc);

-- Abrir as gavetas e tentar descobrir cada pec¢a de roupa somente pelo
tato e formato;

-- Mudar as coisas de lugar na decoracdo da casa, no ambiente de
trabalho.

*A respeito da Memdria € importante elucidar: denomina-se memdéria a
aquisicao, armazenamento e evocacgao de informagfes. A memdria € uma fungédo do
sistema nervoso. Acredita-se que as memdarias requerem basicamente a modificacdo
da forma e, portanto, da funcdo das sinapses que intervieram na formacdo dessas
memorias. Do ponto de vista de sua duracdo, as memdrias podem ser de curta
duracdo (minutos, poucas horas) e de longa duracao (dias, semanas, anos). A perda
de memodria se denomina amnésia. Podem ocorrer amnésias retrograda (abrange
perda de informacBes de periodo anterior ao evento da perda) e anterdgrada
(incapacidade de adquirir novas memdrias). Para a memodria funcionar
adequadamente durante 0 momento de processar a informacgéo faz-se necessaria a
busca da integracdo e o equilibrio dos dois hemisférios para melhor uso de nossas
potencialidades neurais. Manter ativada a atencdo € de suma importancia, visto que
“sem atencdo ndo ha memdéria”, de acordo com Amaral.
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Os exercicios cerebrais podem e devem fazer parte da vida diaria do
idoso, que podera desfrutar dos desafios de aprender e crescer mesmo
enquanto vivencia seu envelhecimento.

Com o objetivo de exemplificar como se da o trabalho de estimulacédo
cognitiva e motora em idosos, alguns tipos de atividades (individuais ou em
grupo) de dupla tarefa estdo descritas no anexo | deste estudo.

3.4 Os beneficios da ECM no grupo de idosos observa  do

“O exercicio precisa ser voluntario e
prazeroso para que ocorra maior
producéo de neurdnios.”

Muniz, 2014

Como esse estudo se utilizou do método descritivo para observar,
registrar e analisar os dados e resultados encontrados através de uma
pesquisa de campo, aqui serdo detalhadas informacdes do objeto de estudo e
a evolucao observada.

O grupo analisado compreende idosos de ambos o0s sexos
(predominantemente o sexo feminino), entre 61 e 91 anos, todos com
capacidade de locomocao independente, a maioria com utilizagdo de
medicamentos para doengas controladas (hipertensdo arterial ou diabetes ou
colesterol), todos residentes da capital, grande parte com instrucdo escolar do
ensino médio completo e nenhum com diagnostico de doenca senil.

Esse grupo realiza atividades sociais integradas, como ginastica,
alongamento, hidroginastica, canto, danca etc. E, em comum, participam de
uma oficina de estimulacao cognitiva e motora num Centro Municipal de Saude,
com encontros semanais, com duracéo de 45 minutos por grupo.

A participacdo do grupo observado nessa oficina foi de 10 meses, que
ao longo desse periodo se destacou hum maior interesse pela preservacédo da
memoria e da independéncia na realizacdo das atividades diarias da vida de
cada um.

Inicialmente, pode-se perceber que alguns idosos subestimavam suas
capacidades, por muitas vezes ressaltando suas limitacbes diante de
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atividades apresentadas, antes mesmo da qualquer tentativa de realiza-las, o
que nos € completamente compreensivel uma vez que essas pessoas trazem
muito fortemente internalizado o preconceito da sociedade que encara a

velhice apenas como um momento préximo a morte, demonstrando um
sentimento de desprezo para com a pessoa idosa.

Conforme as atividades ludicas e jogos foram sendo apresentados, e,
muitos iam constatando que reuniam capacidade de realiza-los, passaram a
acreditar em seus potenciais e a autoestima foi se fortalecendo
gradativamente, a ponto de contagiar o grupo como um todo, que apos alguns
meses ja ndo mais duvidava de sua capacidade de realizacdo mediante
qualquer novo desafio proposto pelo facilitador. Muitas vezes, relatos como
“agora eu sei que consigo fazer”, “como me sinto melhor e mais seguro para
realizar minhas atividades”, “estou melhor a cada dia”... foram compartilhados
com o faciltador e os demais participantes. Quando questionados o0s
interlocutores dessas falas, do motivo pelo qual se sentiam assim, as respostas
invariavelmente eram declaracdes da importancia que aquele trabalho da
oficina tinha na vida de cada um.

Observamos claramente que alguns idosos com menor grau de
instrucdo e menor poder aquisitivo, que demonstravam maior inseguranca em
suas potencialidades (uma vez que eram os mais marcados pelo sentimento de
ser algo descartavel, ja que ndo produziam mais a ponto de aumentar a renda
familiar), tiveram um maior desenvolvimento, como se a grande vontade por um
maior aproveitamento fosse talvez o melhor estimulo para melhorar o que ndo
estava bom e garantir a permanéncia do que ainda estava.
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CONCLUSAO

“Quero que a Morte me encontre
plantando os meus repolhos, sem me
preocupar com Ela e nem com a tarefa
inacabada.”

Nuland , 2007

Durante todo meu estudo uma questdo permeou como linha mestra:
Como melhorar e dar mais qualidade ao processo de envelhecimento do ser
humano, a fim de preservar a autonomia em realizar suas funcionalidades do
dia-a-dia?

Para responder a esta questdo mergulhei de cabeca no processo do
envelhecimento e suas implicacoes...

Descrevi o mundo do idoso e suas particularidades...

Analisei o contexto social das pessoas de idade, a fim de compreender o
cenario macro e detalhei ponto a ponto até chegar a visdo micro - o individuo
na sua singularidade.

Constatei que o declinio das func¢des intelectuais, motoras e emocionais
nao é uniforme para todos. Cada um vivencia o processo do envelhecimento
conforme o estilo de vida que adotou ao longo de sua vida, conforme a heranca
genética que trouxe consigo, conforme a predisposicéo organica que os fatores
sociais, culturais e psicolégicos construiram para essa pessoa com o passar do
tempo e de suas experiéncias.

O envelhecimento é uma continuidade de tudo o que nos tornamos na
fase adulta, e tras consigo tudo o0 que incorporamos ao Nosso ser. A pessoa
nao altera seu carater por estar velha; ndo deixa de ter suas qualidades nem
tdo pouco deixa de ter seus defeitos. Apenas tem suas caracteristicas
dominantes evidenciadas. A pessoa idosa teimosa, por exemplo, ndo se tornou
teimosa ao envelhecer... Ela sempre apresentou teimosia, s6 que ao
envelhecer essa caracteristica sobressaiu. Assim como a pessoa generosa,
gue se mostra mais generosa ainda na velhice.

Como o foco estava em confirmar minha hipétese de que ao estimular o
idoso para treinar suas capacidades em grupo, preservar suas funcionalidades
e ativar seu ceérebro, seria possivel atribuir-lhe melhor qualidade de vida, além
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de proporcionar continua interacéo social, busquei, entre outros entendimentos,
compreender os efeitos do envelhecimento no desempenho cognitivo, e,
identifiquei que h&a estudos que apontam que as aptidées cognitivas atingem o
seu pico pelos 30 anos, continuam estaveis até a década dos 50 — 60 anos, e,
a partir dai comecam a diminuir. O declinio acelera-se a partir dos 70 anos.
Mas se a expectativa de vida no mundo hoje ja ultrapassa os 70 anos, e cada
vez mais cresce em numero a populacdo com mais de 70 anos, definitivamente
temos muito a fazer para garantir uma boa qualidade de vida para essas
pessoas sem que o declinio cognitivo interfira na sua autonomia e na
realizacdo das atividades de vida diaria.

O fato é que de uma forma geral, cada vez mais buscamos alternativas
como programas de atividades esportivas e de socializagéo para (re)incluirmos
nossos idosos a sociedade, que passou a olhar com desconfianca para essas
pessoas, pelo simples fato de notar seu envelhecimento.

Ficou claro que incluir o idoso em atividades de natureza recreativa,
participativas socialmente, integrados com amigos ou familiares também
contribui de forma significativa para sua interacdo com o meio auxiliando-o
numa melhor contextualizacdo no tempo e no espaco.

Diversas sao as propostas de atuacdao com a terceira idade, e em
comum € o objetivo de proporcionar meios de auxiliar esse publico a manter
seu cérebro e seu corpo ativos.

Na ECM especificamente, metodologia que se faz valer do uso de
materiais ludicos para realizacdo de atividades diversas, que abrange muitos
estilos de atuacédo, notou-se que ao reunir o mundo magico da ludicidade com
os estimulos de natureza cognitiva e motora simultaneamente, ficou
evidenciado que o prazer de realizar cada tarefa assumiu o papel motivador em
cada idoso. O convite para jogar ou “brincar” é recebido com mais naturalidade
pelos idosos do que quando se veem obrigados a realizar alguma pratica
desportiva por recomendag¢do médica. Nota-se que ao se conectar com esse
mundo ludico o idoso denota resgatar seu lado crianga, embarcando com
vontade e satisfacdo na “onda do grupo”.

Resultados sdo claramente notados naqueles que realizam as atividades
com periodicidade e que trazem para seu cotidiano vivéncias dos jogos,
traduzindo para suas rotinas diarias a melhor forma de realizar cada tarefa,
respeitando suas limitagcbes, mas ndo as valorizando a ponto de colocéa-las
como 0 motivo para nao conseguir fazer.

Durante todo o desenvolvimento desse trabalho pude observar que
todas as tentativas de estimular o idoso a manter-se ativo e capaz para viver de
forma independente, realizando com autonomia suas atividades de vida diarias,
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alcancam melhores resultados quando se respeita a natureza desse idoso,
propondo atividades que sejam compativeis com seu estilo de vida. Por
exemplo, fala-se muito da boa contribuicdo do jogo de palavras cruzadas para
a memoria, mas se para um idoso que nunca gostou de fazer palavras
cruzadas ao longo de sua vida, for proposto praticar esse jogo para melhorar
sua memoaria, sera que isso estara sendo positivo? Sera que havera prazer na
realizacdo dessa atividade? Serd que o resultado esperado sera alcancado
realmente? N&o seria melhor entdo adequar um programa de atividades
respeitando as preferéncias desse idoso?

As possibilidades de atividades sdo inumeras, as alternativas sao
diversas e podem ser utilizadas a favor desse publico que se mostra cada vez
mais avido por garantir sua qualidade de vida. Sejamos criativos e né&o
poupemos esfor¢os para ajuda-los.

Nada melhor do que encerrar esse delicioso estudo com propriedade:
“Nao podemos deixar as pessoas pensarem que a velhice é uma
decomposicdo do corpo e da mente, devemos sim fazer com que elas pensem
que é um curso natural da vida e ndo é porque esta envelhecendo que elas
chegardo mais rapido a morte. Nao devemos ter tanto medo do
envelhecimento. A juventude néo é eterna.” Alves, 2013.
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ANEXO

ALGUNS EXERCICIOS DE ESTIMULAGCAO
COGNITIVA E MOTORA (ECM) COM IDOSOS

1. Atividade para trabalhar a Memodria :

Objetivo: Estimular o uso da memoria (de curta duracdo) atravées de uma
atividade de dupla tarefa.

Materiais necessarios: Tira de barbante (aprox. 1 m) = ———

OO

Argolas plasticas coloridas (2 cores)

\J Pregadores (de roupa) plasticos coloridos (2 cores
diferentes)

Resultados esperados: Que os participantes sejam capazes de reter, e quando
solicitados, repetir as informacdes faladas durante a atividade, além de serem
capazes de manusear 0os materiais sem dificuldades.

Desenvolvimento: Em dupla, um sentado de frente para o outro.

Cada participante ira segurar uma ponta do barbante. E sera entregue para um
dos participantes os 4 materiais (2 argolas e 2 pregadores coloridos ).

Passo 1: Quem estiver com 0s 4 materiais em maos devera passar para seu
parceiro, pelo barbante sem ajudar com as maos, um material por vez, apenas
segurando o barbante e fazendo os movimentos necessarios.

Para cada material recebido pelo parceiro, este devera retirar do barbante e
guardar consigo, e quem o enviou devera falar o nome de um objeto.

Depois deve enviar o 2° material, que ao ser entregue deve ser dito o nome do
2° objeto. Assim até passar os 4 materiais, somando entdo os nomes de 4
objetos.

Em seguida, quem recebeu os materiais devera repetir os 4 objetos falados.

Continuando, inverte-se: quem recebeu 0s materiais devera enviar um por vez,
pelo barbante. Assim que o parceiro receber o material, devera retira-lo do
barbante e guarda-lo, e quem enviou devera falar o nome de uma cor. E assim
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para cada um dos 4 materiais. Ao final, o parceiro devera repetir as 4 cores
faladas.

Passo 2: Mais uma vez quem estiver com 0s materiais devera passar um por
vez, pelo barbante para o parceiro. E dessa vez ele devera falar para cada
material enviado, o nome de um novo objeto, porém ndo podera repetir
nenhum ja falado. ApGs os 4 materiais entregues, o parceiro devera repetir os 4
objetos falados.

E por ultimo, o parceiro enviard de volta cada material, falando para cada um
entregue uma nova cor, porém sem repetir nenhuma cor ja falada. Ao término,
guem recebeu devera repetir as 4 cores faladas.

Encerramento: os 2 participantes deverdo repetir todos 0s objetos e cores
falados.

2. Atividade para trabalhar locomocao (ritmo e equilibrio, além da
marcha) e lateralidade

Material utilizado: circulos coloridos de papel (2 tamanhos e 2 cores)

Desenvolvimento: Os circulos pequenos estardo colados na parede na altura
da cintura e os circulos grandes estardo colados no chéo, alinhados com os da
parede.

Primeiramente, o participante ira seguir com um dos lados do corpo (direito ou
esquerdo): devera pisar num circulo e bater com a mao no circulo pequeno da
mesma cor. E assim até o final.

Em seguida, o participante voltara com o outro lado para a parede, fazendo a
mesma coisa, utilizando a outra méo.

Para uma “22 volta”, o participante devera seguir, sO que falando um nome
feminino quando pisar num circulo vermelho e um nome masculino quando
pisar num circulo azul. Ndo podera repetir o nome anterior.
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3. Atividade para trabalhar coordenacdo motora , lateralidade e
percepc¢des espacial e visual

Materiais _utilizados: Triangulos, quadrados, retangulos e circulos pequenos (4
cores)

] Em 00 A
I N OAA

Desenvolvimento: As figuras geométricas seréo coladas na parede na altura do
tronco.

O participante, em pé, devera bater com a sua mao dominante na forma e cor
que for comandadas, inicialmente 1 por vez.

Depois o participante ira tocar nas formas conforme comando:
-- se 0 comando for fruta, bater em todos os circulos com a méao direita;

-- se 0 comando for animal, bater em todos os triangulos com a mao
esquerda;

-- se 0 comando for objeto, bater em todos os retangulos com a mao direita;

-- se 0 comando for parte do corpo, bater em todos os quadrados com a
mao esquerda.

4. Atividade para trabalhar coordenacdo motora , equilibrio, percepcéo
espacial e lateralidade

Materiais utilizados: Copos plasticos coloridos

2

Desenvolvimento: Copos alinhados com um espacamento de uns 2 passos
entre eles.

Primeiramente, o participante devera contornar 0s copos somente.

Em seguida, o participante devera contornar oS copos e a0 mesmo tempo
contar de 1 a 10 na ida. E na volta, contando de 10 a 1.

Depois, o participante devera contornar 0s copos, juntamente citando os meses
do ano de forma crescente, na ida. E na volta, citando os meses do ano de
forma decrescente.
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