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RESUMO

Este estudo de carater bibliografico teve por objetivo geral identificar e analisar os
principais aspectos encontrados na atividade fisica em grupo, e de que forma eles
contribuem para a melhoria da qualidade de vida do idoso, sobretudo associada as
questbes psicossociais. Os enfoques tedricos foram pautados nas idéias de autores
principais como: OKUMA,1998;: NERI,1993; RAUCHBACH,1990; VERAS,1999; e as
categorias de estudo foram encaminhadas no sentido de pesquisar o histérico do
envelhecer nas mais diversas épocas da sociedade, e conhecer as principais
conseqliiéncias do processo de envelhecimento, para que, também analisando os
efeitos encontrados na pratica da atividade fisica, fosse possivel relacionar e discutir a
sua importancia quando realizada em grupo para a conquista de boas condigéo de vida
para a terceira idade. Pelo presente trabalho, pode-se considerar que, quando
orientada em grupo, e por um profissional de Educacéo Fisica conhecedor do assunto,
a atividade é acrescida de beneficios, pois permite ao idoso sair do isolamento, ampliar
0s seus contatos sociais, sentir-se reintegrado na sociedade e, consequentemente,
elevar a sua auto estima e auto conceito, fatores essenciais para o aumento do seu
bem estar psicossocial.
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1. INTRODUGCAO

1.1. DESENVOLVIMENTO DO PROBLEMA

Em decorréncia das mudangas dos niveis de fecundidade e mortalidade, a
expectativa de vida da populagéo brasileira vem aumentado nas ultimas décadas,
indicando um crescimento cada vez maior do numero de idosos, o0 que faz com que
a sociedade, mesmo de forma mais lenta, se volte mais a questdo da qualidade de
vida desta faixa etaria, entendendo que esta qualidade de vida ndo corresponde
somente com preocupagdes voltadas as alteragbes bioldgicas naturais do processo
de envelhecimento, mas que compreendam também a certa perda de sentido da
vida que é experimentada como consequéncia de varios fatores psicolégicos e
sociais que fazem parte desse processo.

Com o envelhecimento, o individuo passa por transformagdes morfo-funcionais,
como a diminuigéo das resisténcias cardiacas e pulmonares, redu¢do de mobilidade
articular, flexibilidade, coordenacdo motora, enfraquecimento muscular, que sdo
acompanhadas por mudangas psicoldgicas e sociais que podem propiciar ac idoso a
sensacdo de inutilidade, 0 desengajamento social, a perda da autonomia e auto-
estima, enfim, a auto-desvalorizagdo que pode leva-lo a uma sensagdo de imenso
vazio que certamente acarretara ao declinio do seu bem-estar geral

Embora ndo exista um conceito final sobre a melhor forma de se envelhecer,
varios autores (OKUMA,1998; DEPS,1993; DEBERT,1999) colocam que o
envelhecimento satisfatério seria aquele que alia tanto o bem-estar fisico, quanto o

bem-estar psicossocial, ambos tidos como resultantes da atividade fisica.



Em meio as diversas formas de se oportunizar um aumento no bem-estar do
idoso, a atividade fisica em grupo surge como uma alternativa para que a sua pratica
contemple o ser humano como um todo, pois além dos beneficios biol6gicos, elas
podem trazer aos idosos ganhos sociais e psicoldégicos como a criagcdo de vinculos
afetivos pela amizade, o convivio e a interagdo social, a troca de experiéncias, entre
outros. “Em atividades grupais os idosos podem encontrar satisfagdo pessoal e
apoio para a prevenc¢ao e a cura do estresse” (DEPS, 1993). E ainda: “Numa relacéo
de individuos de mesma idade, que pode ser num grupo comunitario, o respeito e a
identidade pessoal sdo algo relevantes para que cada individuo alcance a auto-
estima” (SOUZA, 1998).

Diante disso, o presente estudo pretende expor os principais aspectos da
atividade fisica praticada em grupo e a sua contribuicdo nos ambitos sociais e

psicolégicos na questédo do envelhecer bem associado a qualidade de vida.

1.2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho é destinado & pessoas que se preparam e queiram aumentar o
conhecimento acerca dos aspectos sociais e psicoldgicos que estdo presentes nas
praticas corporais em grupo para os idosos, pois além de se ter uma escassez de
literatura especifica, na maioria das vezes s6 sdo feitas analises puramente
estatisticas e de resultados destas praticas. Este tipo de analise pode ser entendida
como produto de uma sociedade que, culturalmente construida, enxergou
prioritariamente o homem pela sua condicio fisica, sobretudo para o trabalho,

esquecendo completamente que esta se lidando com um ser-humano que tem toda



uma histéria de vida que ndo pode ser ignorada, e que esta passando por uma fase
de profundas e intensas transformagdes que precisam ser consideradas e
entendidas, sobretudo pelo professor de Educagéo Fisica, a quem é destinado este
trabalho para que Ihe sirva de subsidio e instrumento de reflexdo na sua orientagdo

de atividades destinadas a essa faixa etdria.

1.3. OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar os principais aspectos sociais e psicolégicos encontrados
nas atividades fisicas em grupo, e de que forma eles contribuem de maneira efetiva

no bem-estar psicossocial e geral do individuo idoso.

1.4.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Pesquisar o histérico do envelhecimento em diferentes épocas

- Conceituar termos referentes a terceira idade

- Conhecer as principais consequéncias fisiolégicas, psicoldgicas e sociais do
processo de envelhecimento

- Analisar os beneficios da atividade fisica como meio amenizador para as
conseqléncias naturais do processo de envelhecimento

- Discutir a importancia da atividade fisica orientada em grupo, ressaltando seus

principais beneficios sociais e psicolégicos



2. REVISAQ DE LITERATURA

2.1. HISTORICO DO ENVELHECIMENTO

Nas sociedades historicas, o papel social do idoso era valorizado conforme a
cultura vigente, e estudar estas condigcdes ndo é tarefa facil, pois os documentos a
que se tem acesso raramente fazem uma alusdo direta ao idoso, apenas
incorporando-o ao conjunto de adultos.

Em algumas situagcbes a velhice mereceu um grande prestigio, como
ocorreram nas civilizagbes orientais, por exemplo na China, onde comumente era
dada aos velhos uma condig¢ao privilegiada:

“ As sociedades da antiglidade, em geral, consideravam o estado de velhice
altamente dignificante e acatavam como a um sabio todo aquele que atingia essa
etapa “ (RAUCHBACH, 1990).

A velhice, apoiada também em questdes religiosas, era a vida sob forma
suprema, na Grécia e Roma antigas, os idosos eram considerados divindades vivas
e a responsabilidade de vir em apoio a eles era delegada aos seus descendentes, o
direito romano, inclusive, prescrevia punigdes severas a quem n&o atendesse seus
pais. A histéria antiga, por sua vez, também atesta a relacéo entre a condicéo do
velho e a estabilidade social, como nos diz LEGER; MOUTY e TESSIER (1994):

“Em compensacgio, as pessoas isoladas, pobres, sdo totalmente abandonadas
pela coletividade (com excegéo dos antigos soldados de Atenas). “

E entre miticas e lendas, chega entdo o final do mundo antigo, marcado pela

invasdo bérbara e o triunfo do cristianismo, e a histéria, no entanto, hovamente



fornece poucos dados sobre as condi¢des dos idosos nessa época, mas sabe-se
gue haviam relativamente poucos velhos nas populagdes, e que a maioria dependia
ou de suas familias ou da caridade de castelos e conventos para a sua
sobrevivéncia (NERI, 1991).

Com o fim da alta idade média, ocorreu um periodo de destruicdo e de
confus&o, a vida material tornou-se muito mais dificil que no mundo antigo, o que
acabou por extinguir a classe média e ruralizar ainda mais a sociedade. Essa
ruralizagdo trouxe a tona o pesado trabalho no campo, trabalho este que nao
oportunizava a participagdo do homem idoso, e que este, sentido-se fraco demais, e
chegando a uma certa idade, cedia a sua propriedade ao filho, que estava mais apto
a este trabalho, e entéo, este, tornando-se o chefe da familia, relegava ao idoso uma
parte da casa grande tradicionalmente chamada de “quarto do oeste” que era, na
realidade, a parte menos utilizada da casa. Quando n&o tinham familias, pior era a
situacdo dos velhos, pois eram recolhidos nos mosteiros (ou similares) em situacdes
deploraveis, tendo apenas alguns poucos recursos. Nessa época, até mesmo
nobres que ndo dispunham de vigor fisico eram esquecidos e, é claro, que nestes
moldes, a longevidade era rara, ndo incomodando a elite dominante, pois, uma vez
que, ndo possui capacidade vital para o trabalho, nio é considerado como parte da
populagéo ativa ( BEAUVOIR, 1990).

A partir do século Xlll, e principalmente no século XIV, ocorreu um
renascimento da vida urbana, tendo iniciado a desenvolver-se, assim, um patriciado
urbano mais intelectual e um pouco mais avesso a forga fisica. Nas classes mais
favorecidas a aceitagdo social dos velhos comeca a ter uma melhora, pois segundo

esta concepgéo, eles tornavam-se mais poderosos e respeitados pelo acumulo de



riqguezas ao longo de suas vidas. No entanto, no momento em que o capitalismo
nasce, no século XIX, impulsionado pela revolugdo industrial, a juventude associada
ao vigor fisico comega a ser mais valorizada, pela necessidade do trabalho bracgal e
a producdo em massa das industrias (BEAUVOIR, 1990).

Foi a partir deste fato que, mais uma vez na histéria da sociedade, o idoso
teve a sua desvalorizagéo ainda mais acentuada, por ser considerado inativo pela
sociedade industrial.

“Isto porque, desde a Revolugdo Industrial, vem sendo valorizado aquele que
produz, consome, procria, aqueles cidaddos considerados parte da populacéo
economicamente ativa’ (ADLER,1999).

Se por um lado, durante o fim da alta idade média, os velhos ndo suportando
o trabalho rural e convalescendo cedo pela falta de condi¢des basicas, durante a
urbanizagao ocorrida no século XIX e a melhoria das condi¢gbes de vida das pessoas
no geral, tornou-se impossivel desconsiderar o nimero cada vez maior de idosos na
populacdo, levando a classe dominante simplesmente a desvaloriza-los
(BEAUVOIR,1990).

Atualmente, em alguns paises, principalmente os orientais, os idosos ainda séao
sinbnimos de sabedoria, € sdo muito respeitados pelos jovens, pois representam,
pelos seus anos vividos um grande valor como ser humano, enquanto que em outros
paises, sobretudo ocidentais, os idosos s&o vistos como problema tanto para a
sociedade como para a familia, pois outra questdo importante para a histéria do
envelhecimento diz respeito ao conflito de geragbes, uma vez que filhos e netos

normalmente n&o aceitam a instabilidade emocional dos velhos, por né&o



compreenderem que ao invés de transmitirem experiéncias de vida eles repassem

esta inseguranca presente na n&o aceitagao do envelhecimento (SOUZA, 1998).

2.2. OLHANDO PARA O ENVELHECER

Segundo CARVALHO e PAPALEO (2000), o seguimento da populacdo que
vem tendo o maior aumento proporcional € composto por pessoas com mais de 60
anos de idade. Este era um fato conhecido primeiramente nos paises desenvolvidos
mas que agora tem tomado propor¢cdes maiores e mais rapidas nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, que por muito tempo caracterizou-se por
um pais jovem e que agora passa por essa situacdo, devendo isso principalmente
ao avanco crescente da modernidade:
“‘Com o desenvolvimento do saber humano, aliado a
modernizagcdo e, ainda, somado ao fato das sociedades
estarem se tornando mais civilizadas, aprimoram-se as
condigbes sociais, econémicas e de saude. H4 uma maior
conscientizacdo da populacdo quanto as medidas higiénicas
gue ajudam a evitar doengas, isto € um conhecimento publico
mais amplo e seguro das coisas que levam as enfermidades e
a sua prevencao. Logo, com melhores condi¢des de vida e
tecnologia médica com maior poder de combate as moléstias
cronicas (tratamentos preventivos), o homem sobrevive cada
vez mais as doencas, antes fatais, aumentando, assim, a
expectativa de vida” (VENDRUSCOLO,1999).
Mas afinal, de que se trata o envelhecimento? Segundo RAUCHBACH,1990:
“Tempo de vida humana em que o organismo sofre consideraveis mutacdes de
declinio na sua forga, disposicdo e aparéncia, as quais, porém, ndo incapacitam ou
comprometem o processo vital’.

Ainda, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as etapas de

envelhecimento s&o:



- Meia-idade: pessoas de 45 a 59 anos

- I[doso: 60 a 74 anos

- Ancido: 75 a 90 anos

- Velhice extrema: 90 anos em diante (BRAUN, 1997).

Segundo VAISEMBERG e PONS (1984):

“ N&o existe indicador cronolégico exclusivo para determinar a faixa etaria que
pertence a classe idosa. Existem fatores individuais, tais como psicolégicos,
emocionais, intelectuais, raciais, religiosos e culturais que influem nessa

classificagdo’.

2.3. CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A velhice ndo € um processo Unico, mas sim o somatério de varios, sendo que
a sua caracteristica principal € o declinio fisico, uma vez que esse remete o
individuo as alteragées psicoldgicas e sociais. Para SIMOES (1994), a velhice é uma
etapa da vida em que ocorrem mudangas biopsicossociais em conseqléncia da
idade cronoldgica e que vem & interferir nas relagdes do idoso consigo e com o meio

em que vive.
2.3.1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO
O organismo humano possui uma grande reserva funcional que garante o seu

funcionamento correto, condicionando-o a uma situagdo de equilibrio. Com o

envelhecimento, ocorre um declinio desta capacidade funcional, resultando em



varias perdas organicas e numa tendéncia geral a atrofia. Entretanto, por outras
razées o organismo também pode vir a ter alteracdes de forga e fungdo, que néo
podem ser confundidas com as altera¢des naturais do processo de envelhecimento.

‘Assim, nas consideracées sobre o decréscimo funcional do organismo
humano, devem-se introduzir questdes que estabele¢am e distinguiam condi¢des
naturais e condi¢gdes patolégicas do processo, a fim de se conhecerem as redugdes
irreversiveis e as que podem ser evitadas” (RAUCHBACH, 1990).

O envelhecimento biolégico do organismo é diverso, e a velocidade com que
vai desencadear em cada 6rgdo, sistema e individuo é distinto. O que se sabe é que
as perdas de funcdes podem comecar a ocorrer por volta dos 30 anos, quando o
periodo de vitalidade maxima ja foi atingido, assim, a partir dessa idade, por
exemplo, ja acontecem modificagdes a nivel celular: ha uma diminuigdo progressiva
no numero de células nervosas e conjuntivas, alteragdes estruturais das membranas
e atrofia das células, o que resulta num aspecto desordenado e irregular de varios
tecidos. A seguir, explicita-se, entdo, as principais alteracdes morfolégicas e
funcionais, segundo MOTTA (1999).

No sistema imunologico: ocorre uma involugdo do timo, alteragbes na
populagéo de linfocitos T e restrigbes da resposta humoral e da resposta celular
contra antigenos estranhos. Com o aumento da freqiéncia de auto-anticorpos e
complexos imunocirculantes acarreta ao idoso uma maior suscetibilidade a infecgbes
e doengas auto-imunes.

No sistema neuroendécrino, ocorre uma diminuicédo da sensibilidade aos
horménios, aos neurotransmissores e aos receptores de membrana dos 6rgéos

(diminui também o seu numero). Os neurbnios hipotalamicos diminuem a
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capacidade de responder aos sistemas de retroalimentacéo. Estas alteragbes levam
a redugdo do metabolismo basal, a diminuicdo da tolerdncia a glicose e ao
decréscimo de T3.

No sistema nervoso auténomo, surgem alteragdes que prejudicam a génese de
reflexos que devem acontecer de forma repetida. Ao serem estimulados, requerem
um maior tempo de recuperacgéo para que a fungéo volte ao estagio inicial, induzindo
facilmente a fadiga. Os nervos periféricos sofrem alteracbes que produzem a
reducgéo da velocidade de condugéo e diminuigdo de resposta reflexa.

Na composicdo corporal, ha uma diminuicdo da agua corporal total, mais
significativa em nivel intracelular. Ocorre também uma diminuicdo da massa celular
e aumento da gordura corporal.

No sistema cardiovascular, ocorrem modificagcdes anatdémicas no pericardio, no
miocardio e no endocardio. No miocardio aparecem areas de fibrose e depésitos de
lipofucsina e de substancia amiléide. No endocardio acumula-se nas valvas um
depdsito de célcio e de lipideo e é devido a estes depdsitos que as artérias perdem
a elasticidade de suas paredes. No sistema venoso s&do comuns a perda de tonus
parietal, a alterac&o da funcionalidade valvar e a dilatagéo da luz das veias.

“O resultado é o aumento da velocidade das ondas de pulso e da presséo
dependente do pulso, resultando em um aumento da presséo sistdlica com discreta
alteracéo diastdlica” (RAUCHBACH, 1990).

Ainda, para MOTTA (1999), no aparelho respiratério, as alteragées dos 0ssos
da caixa toracica repercutem na mesma. A osteoporose, a calcificagdo das
cartilagens costais e a atrofia dos musculos respiratérios levam a modificacbes

anatomicas do térax. Ocorrem também uma reducéo da elasticidade pulmonar, da
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atividade dos cilios e aumento da rigidez toracica que acarretam em aumento do
volume residual, acréscimo do espago morto fisioldgico, redu¢do da capacidade vital
e do volume de reserva respiratério.

No aparelho digestivo: diminuicdo do numero de fibras uteis a mastigagéo,
alteracdo da motilidade esofagiana e estomacal, reduc¢éo da secrecéo de horménios
gastrintestinais, diminuicdo do volume do figado, altera¢des funcionais biliares.

No aparelho genito-urinario: apesar de redugdo funcional, o equilibrio do
sistema renal do idoso mantém-se desde que nao haja situagéo de estresse. A
hipertrofia prostatica € um fendmeno normal nos idosos. Na mulher, a menopausa é
a principal alteracdo, fazendo com que a taxa de estrogénio diminua ao longo do
tempo.

No aparelho locomotor: a diminuicdo da massa 6ssea e da massa muscular
leva ao aumento da fragilidade 6ssea e a diminuicdo da elasticidade, contractilidade
e tdnus musculares.

Variagbes na estatura, ocorrem devido & diminuicdo da altura dos discos
intervertrebais, aumento da cifose e alteragéo da lordose lombar.

Cabelos brancos, perda de pelos, perda de elasticidade da pele, aumento de
pelos no nariz e pavilhdo auricular, manchas, fragilidade capilar sdo as principais
mudancas na pele e faneros.

Em relacdo aos 6rgdos dos sentidos observa-se acomodagé&o visual menor,
reducido da acuidade e da adaptacéo de visdo no escuro. Nos ouvidos, diminuigao
da audicdo de frequéncias elevadas e redugdo da discriminagdo do som

(MOTTA,1999).



12

E importante citar que apesar de todas as alteragdes morfoldgicas e fisiologicas
que foram apresentadas, o idoso é capaz de manter a homeostase em repouso
tanto quanto um jovem. Entretanto, numa situacédo de estresse (como uma doenga),
€ necessario que os mecanismos reguladores entrem em funcionamento para
retornar a situagdo basal, e neste sentido o idoso € mais lento e custa mais a
recobrar o ponto inicial. Logo, o idoso podera ser considerado sadio se fizer frente
favoravel a esses estresses que eventualmente poderdo ocorrer em menor ou maior
intensidade, apesar das alteragbes que surgem com o envelhecimento
(CALDAS,1999).

‘Assim considera-se sadio o0 idoso quando, cumprindo parametros funcionais
adequados a sua idade, as suas condi¢des fisicas e psiquicas ndo interferem em
suas relagdes sociais” (MOTTA, 1999).

Quanto as patologias mais suscetiveis entre os idoso, encontram-se aquelas
de carater degenerativo, como: catarata, glaucoma, diabetes, hipertenséo,

osteoporose, doenga de Parkinson, etc...(OKUMA, 1998).

2.3.2. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS E SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

“Eu ndo tinha este rosto de hoje,

assim calmo, assim triste, assim magro,
nem estes olhos téo vazios,

nem o labio amargo.

Eu ndo tinha estas méos sem forca,
tdo paradas e frias e mortas;

eu ndo tinha este coragéo

que nem se mostra.

Eu n&o dei por esta mudanca,
tao simples, tdo certa, téo facil:
- Em que espelho ficou perdida
a minha face?”

Cecilia Meireles
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Para a maioria das pessoas o inicio da terceira idade significa uma mudanca
muito dificil que pode provocar uma crise se o individuo nao estiver preparado para
esta nova fase de sua vida, pois € comum sentir-se empurrado para uma posi¢ao
marginal na sociedade, isto acontecendo, devido a varios fatores, como:
desvinculagdo ao trabalho, conflito de geragdes, aumento do grau de dependéncia,
perdas de amigos e parceiros.

E evidente que todos estes problemas, aliados ainda aos problemas de saude
acabam por impedir 0 bem-estar do idoso, conotando a velhice um significado de
perda de sentido da vida, fazendo com que ele ndo compreenda esta como
continuidade e sim como quando tudo termina. “A velhice ndo é a concluséo
necessaria de existéncia humana, € uma fase da existéncia diferente da juventude e
da maturidade, mas dotada de um equilibrio préprio e deixando aberta ao individuo
ampla gama de possibilidades” (BEAUVOIR, 1990).

Quando se comega a analisar a velhice numa perspectiva pessoal, é preciso
entender que ela inclui toda uma dimensado existencial, e & responsavel por
mudangas do individuo consigo mesmo, com o outro, com o tempo e com 0 mundo.
Estas mudancas atingem a todos, com mais ou menos intensidade. Para BEAUVOIR
(1990), a deterioracéo do corpo seria uma das formas para essa diferenciagao, pois
a partir do momento que o individuo comega a ter dificuldade de se comunicar, por
exemplo, surge a sensacdo de incapacidade para transmitir o que levou uma vida
inteira para aprender, justamente uma das poucas virtudes que a sociedade em
geral atribui ao idoso.

A relacdo com o tempo também comega a se modificar, pois comega a tomada

de consciéncia com a experiéncia concreta de que tudo pertence ao passado, como
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no caso da aposentédoria, que representa uma verdadeira ruptura entre a antiga e a
nova fase, primeiramente a fase de total plenitude do trabalho e reconhecimento
social e agora a chegada da sensagdo de vazio, da “morte social” (AZPITARTE,
1995).

Ja ndo se tem mais perspectivas para o futuro, pois este é incerto e curto,
assim como o espaco também torna-se curto, uma vez que a capacidade de
deslocamento do idoso diminui, limitando ainda mais a sua vida. “Por ndo manterem
mais uma relagdo de movimentos corporais, se voltam para dentro”
(RAUCHBACH,1990).

Diante disso, claro que desencadeia-se no idoso uma modificagdo na sua
relagdo consigo mesmo, na sua propria aceitacdo. As mudancgas psicolégicas que
ocorrem na velhice sdo talvez as de consegiéncias mais graves, pois trazem
consigo o impacto resultante das mudancas fisiolégicas, as de auto-imagem (que
estao diretamente ligadas & manutencéo da identidade pessoal), bem como as de
nao aceitagao pela sociedade (ROSA,1983).

‘A identidade é colocada em questdo a partir das modificagdes corporais,
devendo o sujeito recorrer aos mecanismos adaptativos para enfrentar essa nova
imagem de si mesmo. No entanto, a aceitacdo dessas mudancgas é dificultada pelo
grupo social que ndo valoriza as pessoas e nao lhes concede um lugar na
sociedade” (SANTOS,1990).

A seguir tem-se alguns depoimentos de idosos, citados por DEPS (1993) ao
analisar esta situacéo:

“Depois dos 60 anos a gente ndo tem alegria, & s6 esperar a morte.”

“Velho n&o presta mesmo.”
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“As vezes temos revolta de pensar quem fomos e o que somos hoje. Por isto,
as vezes somos até rispidos com os outros.”

“A pessoa sendo velha, e ndo tendo dinheiro s6 pode mesmo é ficar quieta.”

Esses depoimentos refletem a percepgéo negativa de velhice do préprio idoso,
advindos tanto de seu intimo quanto dos preconceitos provenientes da sociedade
em geral, que consideram, erroneamente, a barreira de isolamento social, a
passividade e queixas somaticas como parte do processo normal de envelhecimento
(RAUCHBACH, 1990).

Na verdade, os preconceitos da sociedade acabam por mascarar e piorar a
problematica do equilibrio psicolégico do idoso. E claro que as funcdes psicolégicas
s&o produto da atividade cerebral, no entanto outros aspectos como o0 ambiente
social e a cultura determinam a natureza de cada um, logo sdo responsaveis
também pela forma com a qual o idoso vai reagir frente a chegada da velhice, tendo
uma atitude um, pouco mais positiva ou negativa em relagéo a ela. Na maioria dos
casos, por questdes culturais que geraram expectativas desfavoraveis sobre o
envelhecimento, desde os primérdios da existéncia humana, a atitude sera negativa,
e determinada por diversas situagdes (GUERREIRO e RODRIGUES, 1999).

“...0 processo de envelhecimento estd associado a uma maior
suscetibilidade fisica e emocional. E certo que a expresséo
dessas suscetibilidade encontra-se na dependéncia da
complexa interagdo de fatores fisicos, psicolégicos, sociais,
econdmicos e culturais, tornando o envelhecer, por um lado,
um processo extremamente individualizado e, por outro |,
marcado pelos padrées socioculturais de uma época’
(GUERREIRO e RODRIGUES,1999).
Estes fatores s@o precursores de diversas alteragbes comportamentais como a

apatia, a agressividade, a ansiedade (principalmente em relagdo a morte) e o

isolamento. Dentre alguns estados psicolégicos que acompanham o envelhecimento
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um distdrbio bastante comum é a depress&o. Para OKUMA (1998), a depresséo
ocorre devido a problemas de ordem afetiva, pode ser por doencgas, frustragdes,
perdas de entes, problemas financeiros (principalmente pela aposentadoria),
desolacéo , restricido de oportunidades, diminuicéo da atividade fisica, afastamento
de atividades socioeconémicas. Na verdade, esse disturbio pode ocorrer em
qualquer idade, no entanto para os idosos esses problemas ocorrem aoc mesmo
tempo e num curto espago de tempo, dificultando o desaparecimento da causa de tal
manifestacéo, ou de uma possivel adaptagéo a situagdo, inviabilizando o tratamento
(OKUMA, 1998).

Ainda, segundo ANTUNES et al (1997), o aspecto psicoldgico é influenciado
por varios fatores individuais que o remetem a uma extrema complexidade que se
inicia de forma lenta e depois mais dindmica, envolvendo a aceitabilidade ou
hostilidade diante da nova fase, a rejei¢do do meio, a diminuicdo da motivagéo e da
atencdo, o enfraquecimento da consciéncia, o apego ao conservadorismo,
deterioracdo da memoria, anomalias do carater e estreitamento dos lagos de

afetividade.

2.4. AATIVIDADE FiSICA E O IDOSO

Cada vez mais a atividade fisica tem sido evidenciada na busca da qualidade
de vida dos individuos na terceira idade. Isso acontecendo porque além dos
beneficios comuns a sua pratica em qualquer faixa etaria, ela atua de forma

particular e satisfatoria no idoso.



17

Para OKUMA (1998), a atividade fisica é importante recurso atenuador do
processo degenerativo do envelhecimento, pois além de ter o poder de estimular
varias fungbes do organismo, é também indispensavel para a manutengdo do
aparelho locomotor, que é o principal meio para que o individuo se senta bem
consigo mesmo e com O meio, pois é 0 mantenedor de sua autonomia e auto-estima,
atuando, dessa forma, nos mais diversos ambitos positivos no que diz respeito a
este processo.

Atualmente, devido a comodidade oferecida pela modernidade e tecnologia,
existe uma tendéncia mundial a inatividade fisica, aoc sedentarismo, que se constitui
num sério fator de risco para diversas doencas. Se essa ja € uma realidade
alarmante no que diz respeito a questdo de saude publica, some-se entdo as
mudangas organicas observadas no processo de envelhecimento, que normalmente
diminuem a tolerancia do idoso ao esforgo fisico, para que se entre numa discussio
necessaria sobre a importancia da pratica da atividade fisica regular, visto os
beneficios que esta pode trazer para o aumento da qualidade de vida do individuo
(BARBOSA, 1999).

“Capacidade cardiovascular, massa muscular, forca muscular, flexibilidade e
capacidade funcional declinam com o avancgar da idade e com o “desuso” do corpo,
ou seja, com o sedentarismo” (OKUMA,1998).

Frente a isso, cada vez mais existe uma preocupacdo em enfatizar a pratica da
atividade fisica, compreendendo-a como um importante meio para amenizar a
degeneragao provocada pelo envelhecimento, ainda mais pela sua propriedade de
estimular varias fungdes essenciais para a manutencao da capacidade funcional,

mesmo na presenca de doengas, e também pelo seu papel fundamental na
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prevencdo e tratamento de doencgas cronico-degenerativas. A incapacidade de
realizar atividades didrias devido as limitagbes fisicas aumentam com a idade,
tornando os idosos cada vez mais dependentes e é fundamental observar que estas
limitagdes néo sdo resultantes somente de condigdes patolégicas, mas sim, também,
pela falta de um minimo de aptidao fisica para a realizacéo destas. Segundo estudos
na area de gerontologia', apesar de existirem muitas questdes a serem respondidas
em relagéo a fungdo da atividade fisica no processo de envelhecimento, ja existem
dados incontestaveis sobre os beneficios da atividade fisica regular, no entanto ndo
se pode ignorar outros fatores tais como hereditariedade, habitos de vida, dieta,
etc... para o étimo funcionamento do corpo (MAZO, 2001).

Os exercicios fisicos podem retardar o inicio de certas modificagdes organicas
que prejudicam a satde e até mesmo impedir o desenvolvimento de outras. A seguir
estéo listados, alguns efeitos da atividade fisica sobre organismos da terceira idade,
em diferentes aparelhos, e relacionados com alguns beneficios frente as doencas
cronico-degenerativas. A maioria destes efeitos sdo védlidos também para outras
faixas etarias (BARBOSA,1999).

No aparelho cardiovascular, ocorre um aumento da capacidade de
bombeamento do coragéo (pelo aumento do volume sistdlico), aumento da perfusao
dos tecidos (pela abertura de capilares fechados); diminui¢cdo da freqUéncia cardiaca
de repouso; diminuicdo da pressdo arterial em idosos leve ou moderadamente
hipertensos (BARBOSA,1999).

“Tem se observado que as atividades aerdbias melhoram a fungéo
cardiovascular, tanto em jovens quanto em idosos. Contudo, os mecanismos

fisiolégicos ainda ndo estdo bem compreendidos” (OKUMA,1998).

! Segundo NOVAES (1195), ciéncia que estuda a velhice.
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No aparelho locomotor, ocorre um aumento da massa muscular, da densidade
Ossea, da mobilidade articular, da resisténcia dos tendbes e ligamentos que irdo
contribuir para amenizar os efeitos da degeneragdo articular (artrose) e a
osteoporose (BARBOSA,1999).

O trabalho com a forga muscular ira facilitar a manutengéo os niveis protéicos
corporais e a reconstituicdo muscular nos casos de atrofia por inatividade,
aumentando e conservando a resisténcia muscular, além de propiciar um melhor
controle motor que ira economizar gastos energéticos, poupando sobrecargas a
nivel de sistema cardiovascular para a realizagdo de atividades diarias
(RAUCHBACH,1990).

No aparelho respiratério, ocorre um aumento da capacidade vital e da forga dos
musculos respiratorios, melhorando a capacidade inspiratéria e expiratéria
(BARBOSA,1999).

“Para preservar a fungao respiratoria, precisamos trabalha-la ao longo de toda
vida. Ainda aqui, a atividade fisica sistematica € a melhor medida preventiva”
(CALDAS,1999).

No sangue, verfica-se uma diminuigZo nos niveis de LDL (colesterol de baixa
densidade) e friglicerideos, aumento do HDL (colesterol de alta intensidade),
aumento do teor de hemoglobina, aumento do numero de hemacias
(BARBOSA,1999).

“Estudos epidemiolégicos tém mostrado niveis de lipideos e lipoproteinas mais
baixos entre individuos de meia-idade e idosos ativos do que entre seus pares néo

ativos” (OKUMA, 1998).
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No sistema neuro-psiquico a atividade fisica favorece a diminuicdo da
ansiedade, da depressdo, da dor crOnica, aumenta a coordenacdo motora
(BARBOSA,1999).

‘A coordenagéo é a base do movimento homogéneo e eficiente, que exige
uma extensa organizagdo do sistema nervoso, com utilizagdo dos musculos certos,
no tempo certo e intensidade correta, sem gastos energéticos” (RAUCHBACH,1990).

A atividade fisica ainda esta associada a diminuicdo da adiposidade,
prevenindo e tratando a obesidade, que € um fator de risco para varias doencas
como a diabetes, a hipercolerestomia, doengas coronarianas. Segundo MOTTA
(1999), com o envelhecimento ocorre uma mudanga na composigdo corporal pela
diminuicdo de massa celular e aumento da gordura corporal, ou seja: diminuem a
densidade 6ssea e a massa muscular, deixando o organismo mais suscetivel a
incorporagéo das doengas as quais a obesidade apresenta-se como fator de risco
além de outras que comprometem o aparelho locomotor.

Dentro do contexto anteriormente exposto, fica explicito o importante impacto
da atividade fisica regular para a manutengdo da capacidade funcional, dos seus
beneficios na prevengdo e no tratamento de doengas crénicas que surgem com 0O
envelhecimento, e nos efeitos naturais no organismo como um todo, entendendo
que estes estéo interrelacionados para a qualidade de vida. Ainda nesta linha, para
0 sucesso no desenvolvimento da atividade fisica , a autora Rosemary
RAUCHBACH (1990), cita fatores a serem trabalhados na terceira idade:
reeducacdo postural, forca muscular, mobilidade articular, equilibrio, coordenagao,
capacidade aerébia, respiragéo, relaxamento, remetendo o individuo & uma melhora

no estado salutar e aquisigéo da sua prépria consciéncia corporal.
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7

E importante salientar que antes do inicio de qualquer programa de atividade
fisica, sdo necessarias consultas e exames médicos, a fim de que o professor de
Educacéo fisica possa orientar de forma adequada o idoso para a melhor pratica do
exercicio fisico (indicando intensidade, tipo, duragdo, freqiéncia) respeitando as
suas possibilidades e individualidades.

Ja é de comum acordo que, com o passar dos anos, ocorre um declinio das
fungbes psicoldgicas, assim também como ja é estabelecido que a atividade fisica
esta positivamente relacionada com a satide psicoldgica e o bem estar emocional do
idoso. No entanto, pouco se tem estudado sobre essa relagdo, € 0 que se tem
publicado enfoca particularmente a populagdo adulta jovem e de meia idade, mas
nada impede que essa forma geral possa ser compreendida nos efeitos da atividade
fisica relacionados aos aspectos psicol6gicos e sociais do idoso (OKUMA, 1998).

WEYEVER citado por OKUMA (1998), diz que mesmo levando em conta as
limitacbes metodoldgicas de varias pesquisas, os resultados destas mostram
maci¢camente os efeitos positivos da atividade fisica sobre os aspectos da saude
mental, o que aliado a variedade de temas estudados, leva-se a concluséo de que
se pode confiar nesta forte correlagéo entre atividade fisica e bem estar psicolégico.

OKUMA (1998), ainda diz que varios estudos evidenciam os efeitos positivos
da atividade fisica sobre o bem estar psicolégico, dentre os quais estdo: o aumento
do sentimento de competéncia pessoal, a permanéncia do estado de satisfacéo para
com a vida, a melhora do estado de animo e a redugédo dos niveis de afeto
negativos. Assim, esses efeitos permitem ao idoso rever os conceitos pessimistas

em relagdo a velhice, uma vez que ao perceber o quanto ainda é capaz tera sua
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auto-estima elevada, fato esse consideravel, ja que esta € uma importante variavel
responsavel pelo seu bem estar mental.

BOUCHTER também citado por OKUMA (1998), comenta sobre estes efeitos
positivos e 0 aumento da autovalorizacéo pela atividade fisica: “ as pessoas sentem-
se bem consigo mesmas ap6s a atividade fisica, que pode ser devido a inUmeros
fatores, como melhora da imagem corporal resultante da perda de peso ou do
aumento da massa muscular’ e, ainda, se referindo a essa autovalorizagéo
aumentada diz: “...sentida através da realizagdo por completar um esforgo
anteriormente pensado como impossivel, ou por ocorrer pela primeira vez’.

E importante descrever que a atividade fisica, através de estudos, tem-se
mostrado um meio muito eficaz para o tratamento de um estado emocional
patolégico bastante freqlente na terceira idade: a depressao.

Pelos seus beneficios pessoais como diminuicdo de ansiedade e
desenvolvimento da auto confianga, segundo MAZZEOQ et al (1998), os médicos tem
incluido o exercicio fisico para auxiliar no tratamento da depressdo. Porém é
importante salientar que os efeitos antidepressivos s&o observados somente nos
disturbios depressivos leves e moderados, limitando-se muito nos casos de
depressdo mais severa. O mesmo autor ainda diz que os individuos que ja praticam
regularmente alguma atividade fisica reduzem o seu risco de desenvolverem o0s
efeitos da depresséo (TYSKI, 2000).

E por intermédio da atividade fisica que os idosos tem uma mudanga de
comportamento: tornam-se mais ativos, vigorosos, menos ansiosos e mais bem
humorados, principalmente pela integracéo social que a atividade proporciona, ainda

mais que atualmente é crescente o surgimento de grupos de terceira idade criados



visando a pratica de atividades corporais, 0 que assegura um convivio no qual o
idoso podera, além de exercitar-se, trocar experiéncias, comunicar-se e encontrar
apoio em pessoas que estdo vivendo, ou ja viveram, as mesmas situagcdes e que

estdo enfrentando as mesmas dificuldades préprias dessa nova fase da vida.

2.5. EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA EM GRUPO PARA A TERCEIRA IDADE

O grupo oferece ao idoso um novo suporte social?, no qual ele encontrara uma
forma de reduzir o estresse, manter um auto conceito positivo diante dos problemas
gque surgirem com a chegada do envelhecimento, inclusive no aspecto que diz
respeito ao seu papel na sociedade, uma vez que, como ja foi dito anteriormente, o
idoso € comumente marginalizado, € mesmo que nao seja, carrega consigo esse
sentimento de inutilidade por diversos fatores, face a chegada do avango da idade:

“O desempenho de atividades e o suporte social podem contribuir para reforgar
o sentimento de valor pessoal. Consequentemente, reforgam o auto conceito e o
sentimento de auto eficacia, facilitando o manejo das situa¢des estressante com as
quais o idoso se depara em decorréncia do declinio de suas forgas fisicas e de suas
perdas pessoais e financeiras” (DEPS, 1993).

Dentro de um grupo o idoso tera a possibilidade de redescobrir a sua
importancia e o seu papel perante a sociedade, uma vez que o grupo reproduz, no

meu modo de ver, as relagbes existentes nesta sociedade, despertando, assim,

% “Suporte social é definido como a presenca de outros, e/ou dos recursos psicologicos e materiais fornecidos por
familiares e/ou amigos, antes € depois de um evento de vida estressante” (Cohen e Syme, 1985; Ganster e Victor,
1988). “Ele esta inversamente relacionado a estresse fisico e psicoldgico e a suscetibilidade 4 doencae a
mortalidade” (Thots, 1982; Kessler, 1983; Cutrona, Russel ¢ Rose, 1986). CitagSes encontradas no texto de
DEPS (1993).
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novamente a sensag&o de fazer parte e atuar efetivamente nela, afastando o
sentimento de inutilidade tdo presente nos individuos da terceira idade.

De acordo com ANTUNES et al (1997), é nos grupos de convivéncia onde se
praticam atividade fisica que os idosos encontram um meio para conquistar os seus
espacos dentro da sociedade.

Apesar da marginalizagdo construida historicamente pela sociedade em
relacdo ao idoso, ultimamente tem sido crescente a preocupagcdo da mesma em
relacéo a qualidade de vida desta faixa etaria, uma vez que as pesquisas confirmam
que cada vez mais um maior numero de pessoas chegam a terceira idade.

Como ja descrito anteriormente, a atividade fisica em grupo apresenta-se como
um meio promotor de bem-estar psicolégico para o individuo idoso, sendo este um
aspecto relevante para o seu bem-estar geral.

Nos ultimos anos, os gerontdlogos tém voltado sua atengdo para o estudo do
envelhecimento bem sucedido. Embora ndo se tenha chegado ainda a uma
definicdo sobre o envelhecimento bem sucedido, ha algum consenso de que ele
possa ser definido como um nivel relativamente alto de saude fisica, bem estar
psicolégico e competéncia em adaptagao” (DEPS,1993).

O entendimento da importancia da sociabilizacdo e dos conhecimentos
oriundos da atividade fisica para a qualidade de vida do idoso tém sido fatores
determinantes para o surgimento de programas de atividade fisica voltados a essa
parte da populagéo e que normalmente sdo desenvolvidos em grupo.

Além de encontrar satisfacdo pessoal e suporte social, o grupo oferece ao

idoso valores diferentes daqueles encontrado, por exemplo, na interagdo social com
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a familia, nos quais ndo estdo sempre presentes sentimentos de amizade e de
afeicdo, mas sim de interesse e obrigacéo (DEPS, 1993).

Segundo FELIPETTO e DIAS (2000), o surgimento dos grupos de atividade
fisica para idosos tem o objetivo de desenvolver a comunicagdo grupal e a
convivéncia com pessoas da mesma geracao, através de atividades fisicas, como
expressao corporal, lazer, danga, entre outras e que irdo favorecer, somente assim,
a valorizagao de oportunidades e o contato com outros que nao sejam da familia.

Nessa possibilidade de convivéncia com outro idosos emergem varios sentidos
para a pratica de atividade fisica:

- Sentimento de pertencer a um grupo social, 0 que é um aspecto fundamental
para a condicdo humana®,

- Oportunidade de interagdo social: favorece o sentimento de ligagédo com o
outro, a possibilidade de comparar-se com os demais e as gratificagGes afetivas.

- Suporte social importante para ultrapassar eventos de vida negativos como os
de saude: ver um companheiro de mesma idade saudavel estimula as préprias
possibilidades de realizagéo.

- Aumento da seguranca e eficiéncia pessoal: pelo suporte social encontrado
no grupo, afloresce no idoso o sentimento de protecéo e interdependéncia perante
as perdas caracteristicas dessa idade (viuvez, aposentadoria).

- A experiéncia de convivio em grupo: para muitos idosos foram poucas as
oportunidades de convivéncia em grupo durante toda a vida e, logicamente, assim
sendo nunca puderam experimentar os aspectos positivos dessa relagdo. Com essa

nova experiéncia os idosos tem a possibilidade de ver o mundo, os outros e a si

? Segundo Zajonc 1974; Turner, 1984 citados por OKUMA, 1998
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proprios com uma viséo diferente que os remete a condigdo de aceitagcdo pessoal,
uma vez que o centro de atengdes deixa de ser somente si, para enxergar também
as limitagdes e dificuldades das outras pessoas (OKUMA,1998).

Ainda, OKUMA (1998), fala sobre a importancia de um grupo para o idoso: “O
individuo, em um grupo, descobre um status ao mesmo tempo que um modelo de
comportamento. Sabe que tem um papel a cumprir, que jamais é isolado de outros
papéis do grupo’.

O isolamento &, sem duvida, um risco para a terceira idade, seja ele causado
por perdas de entes, independéncia e abandono dos filhos ou aposentadoria, uma
vez que pode vir a causar a depressao: “ Existem, hoje, remédios validos para se
combater a depressdo. No entanto, a melhor cura, também neste caso, é a
prevencao. E esta consiste em procurar contatos significativos com o proximo, e em
levar uma vida que estimule o respeito como também o amor a si mesmo’
(CANOVA, 1995).

Estes contatos com outrem revelam mais uma vez positivamente a importancia
do surgimento destes grupos de convivéncia para a atividade fisica visando a
qualidade de vida do idoso.

Para LORDA PAZ (1990), estes grupos de convivéncia tem objetivos tragados
no sentido de:

- Incentivar o idoso a sair do isolamento causado pela aposentadoria ( como
citado anteriormente).

- Fazer o idoso redescobrir possibilidades de movimento de seu corpo,
preservando, assim, a sua autonomia e independéncia social.

- Facilitar o acesso do idoso a novas atividades de cunho social.
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- Manter o idoso em estado de vigiléncia e disponibilidade social.

- Assegurar ao idoso a oportunidade de encontrar na atividade fisica um
espacgo de reunido e de convivio, no qual através de atividades sécio-desportivas-
culturais eles cresgam e sejam reconhecedores de suas proprias conquistas.

Diante da apresentacdo fundamentada dos beneficios oriundos da atividade
fisica em grupo, fica seguro de se confirmar a importancia que a Educacéo Fisica
exerce no sentido de promover a qualidade de vida do idoso, principalmente através
da pratica de atividades alegres, motivantes e descontraidas e, sobretudo, que
enriquecam o individuo e que fagam com que ele de sinta util. Assim, o idoso podera
deixar os preconceitos de lado e viver a sua nova etapa de vida com a intensidade

gue ela merece.



3. METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado no periodo de abril de 2001 a margo de 2002,
caracterizando-se por ser uma pesquisa bibliografica, ndo havendo, assim, a
necessidade de coleta de dados como ocorre na pesquisa de campo.

O incentivo para a definicdo da revisdo literaria sobre este tema deu-se,
sobretudo, pela minha experiéncia de dois anos como bolsista do projeto de
extensdo universitaria “Sem Fronteiras’, que € um projeto realizado no
Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Parana, e que
oferece a comunidade um programa de atividades fisicas destinados a pessoas em
idade madura e terceira idade, despertando, assim, o interesse em ampliar os meus
conhecimentos junto a essa area da Educagéo Fisica.

Sob orientagdo da professora Rosecler Vendruscolo, esta monografia teve
como parte principal a revisdo de literatura, na qual foram feitos fichamentos de
livros e artigos, na sua maioria pertencentes a Biblioteca do Departamento de
Educacéo Fisica da UFPR e ao acervo pessoal da professora orientadora. Com
estes fichamentos foram organizados e divididos os principais assuntos abordados
para a constru¢do desta monografia.

As principais obra referenciadas foram:

- O ldoso e a Atividade Fisica, de Silene Sumire Okuma

- Qualidade de Vida e Idade Madura, organizada por Anita Liberalesso Neri

- A Atividade Fisica para a 32 Idade, de Rosemary Rauchbach

- Terceira Idade: Alternativas para uma Sociedade em transic&o, organizada por

Renato Peixoto Veras.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Através do levantamento bibliogréfico, fica evidente que no transcorrer da
historia, as sociedades pouco contribuiram para que os problemas que surgem com
0 avango da idade fossem amenizados, ocorrendo exatamente o contrario. a
marginalizacdo e o preconceito em relagéo ao individuo idoso, conotando a chegada
da terceira idade como um verdadeiro e penoso desafio a ser enfrentado.

A velhice é inevitavel, ela faz parte da existéncia humana, e saber usufrui-la de
maneira digna, compreendendo-a apenas como mais uma etapa da vida n&o é uma
tarefa facil de ser cumprida mediante tanta hostilidade.

Frente a isso, a Educacéo Fisica atua como um mediador para o encontro do
idoso com uma melhor qualidade de vida. Essa atuagédo ocorre na medida em que,
através da atividade fisica adequada e orientada, ele se aproprie, pela sua prética,
dos diversos beneficios ja vistos na literatura, e que, ainda mais: pela atividade
ministrada em grupo de pessoas com a mesma idade, ele retome 0 seu convivio
social. Essa reintegracdo fard com que o idoso saia do isolamento (causado por
diversos fatores), redescobrindo o quanto o seu corpo ainda é capaz de movimentar-
se, resgatando, assim, a sua autonomia, 0 que ira conduzir o seu acesso a outras
atividades sociais, crescendo, em si, cada vez mais 0 sentimento positivo de
pertencer a um grupo, que é um fator importantissimo para que sejam elevados a
sua auto estima e auto conceito, tdo abalados com o inicio dessa nova fase da vida.

Pela elevagdo do proprio conceito, o idoso estara sujeito a experimentar um

bem estar psicossocial e, consequentemente, geral, 0 que certamente lhe permitira
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viver a terceira idade da forma com que ele merece: com intensidade, dignidade e
amor a vida.

Neste contexto, cabe ao profissional de Educacgéo Fisica aprofundar os seus
conhecimentos sobre os efeitos particulares do processo de envelhecimento, para
que, refletindo sobre os mesmos, possa aprimorar a sua pratica no sentido de
direciona-la adequadamente ao idoso, respeitando a sua individualidade, e
atendendo as suas mais profundas expectativas em relagdo a melhoria da sua
qualidade de vida.

“Conheci muitas pessoas idosas que teriam vivido ainda muito tempo, se
alguém lhes tivesse aberto as janelas do mundo e as houvesse feito compreender

que sua vida ainda era preciosa’ (M. de Saint Pierre apud CANOVA, 1993).
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