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RESUMO

Estudo descritivo-exploratorio realizado no municipio de Maringd, Parana, com o objetivo de caracterizar o per-
fil de idosos participantes de um projeto de assisténcia geridtrica quanto aos aspectos socio-demograficos e de in-
teracdo familiar, bem como descrever a percepgao dos mesmos sobre a influéncia das atividades fisicas em sua vida.
Os dados foram coletados em setembro de 2006, por meio de entrevista semi-estruturada junto a 35 idosos
integrantes de um grupo assistido de atividades fisicas. Os resultados revelam predominancia de individuos do
sexo feminino, com idade inferior a 70 anos, casados, aposentados, que moram com a familia e que avaliam
positivamente a participacdo na vida familiar representada por passeios conjuntos, participacdo nas decisdes e
pouca freqliéncia de conflitos. A maior parte dos idosos refere que as atividades favorecem a satide fisica e emocional.
Conclui-se que, além de melhoria em suas condicoes fisicas, as atividades proporcionam contatos sociais, dando
suporte ao bem estar emocional.

Descritores: Idoso. Idoso de 80 anos ou mais. Atividade motora. Saude do idoso.
RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio realizado en el municipio de Maringa, Parana, Brasil, con el objetivo de caracterizar el
perfil de personas mayores participantes de un proyecto de atencion geriatrica en cuanto a los aspectos socio-demograficos y de
interaccion familiar, asi como describir su percepcion sobre la influencia de las actividades fisicas sobre la calidad de vida. Los
datos fueron obtenidos en septiembre de 2006, por medio de entrevista semi-estructurada con 35 personas mayores integrantes
de un grupo asistido de actividades fisicas. Los resultados revelan predominio de individuos del sexo femenino, con edad
inferior a 70 afios, casados, jubilados, que viven con la familia y que evalGan positivamente la participacion en la vida
familiar representada por: paseos conjuntos, participacion en las decisiones y poca frecuencia de conflictos. La mayor parte de
las personas mayores relata que las actividades favorecen la salud fisica y emocional. Se concluye que, ademas de mejoria de
sus condiciones fisicas, las actividades proporcionan contactos sociales, dando soporte al bienestar emocional.

Descriptores: Anciano. Anciano de 80 0 mas afios. Actividad motora. Salud del anciano.
Titulo: Percepcion de personas mayores sobre la influencia de la actividad fisica en su vida.

ABSTRACT

A descriptive exploratory study was conducted in the municipality of Maringa, Parand, Brazil, to identify the profile of a
group of elderly people participating in a geriatric care project in regard to socio-demographic factors and family interaction,
as well as to describe how physical activity influenced their lives. The data were collected in September 2006 through a semi-
structured interview with 35 members of a group practicing physical activities. The results revealed the individuals were
mainly females, 70 years old or younger, married, retired, and living with their families. They described as positive their
family life, which was characterized by going out together, making decisions and experiencing few conflicts. Most of them
said that the fitness activities had improved their physical and emotional health. It was concluded that besides the physical
improvement, the activities created opportunities for social contacts and, therefore, contributed to emotional wellbeing.

Descriptors. Aged. Aged, 80 and over. Motor activity. Health of the elderly.
Title: Perceptions of a group of elderly people regarding the influence of physical activity on their lives.
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INTRODUGAO

O melhor conhecimento das doencas e 0s pro-
gressos terapéuticos, decorrentes dos avangos
tecnoldgicos ocorridos nas Ultimas décadas, tém
colaborado para mudancas radicais no modo e
no estilo de vida das populacdes. O aumento da
longevidade, buscado desde civilizagbes mais anti-
gas, é um reflexo destes avancos e tem seus resul-
tados demonstrados no aumento da expectativa de
vida®,

O envelhecimento populacional também vem
sendo determinado pela reducéo das taxas de fe-
cundidade e mortalidade, sendo esta ultima pro-
porcionada pelo controle de doencas, projetando
para um futuro mais longinquo uma populagao ido-
sa mais volumosa®.

No campo da saude publica, as transforma-
¢Bes no perfil demografico e epidemiolégico da po-
pulacéo se tornaram um dos maiores desafios nos
altimos tempos. Esse fato teve inicio nos paises
desenvolvidos, principalmente nos europeus, e mais
recentemente atinge os paises em desenvolvimento.
No Brasil, 0 nimero de idosos (maiores de 60 anos)
passou de 3 milhdes em 1960 para 7 milhdes em
1975 e 14 milhGes em 2002. Esses dados revelam
um aumento de 500% em quarenta anos, e estima-
tivas indicam uma populagdo idosa de 32 milhdes
em 2020¢),

Outra preocupacdo decorrente do crescimen-
to mundial da populacdo idosa refere-se a manu-
tencédo da capacidade funcional do individuo, pois
0 aumento da estimativa de vida gera também
maior probabilidade de ocorréncia de doencas cro-
nicas gque, conseqlientemente, podem ocasionar o
desenvolvimento de incapacidades fisicas. Com isso,
torna-se imprescindivel oferecer maior atencdo a
esta parcela populacional e proporcionar que o in-
dividuo envelhega com qualidade de vida®.

O grau de independéncia funcional do idoso
é revelado pelas condigdes socioecondmicas e ca-
pacidade de autocuidado, juntamente com a saude
fisica e mental®. Tais fatores refletem na qualida-
de de vida do idoso, ja que esta pode ser definida
como a percepcao do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto de cultura e sistema de valores
no qual vive, e em relacdo as suas expectativas, pre-
ocupacdes e objetivos de vida.

Mesmo com a predisposi¢do para a ocorrén-
cia de doencas crénicas e incapacidade funcional,
uma grande parte de idosos néo se torna necessa-
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riamente dependente de outras pessoas®. Estudos
revelam que a realizacdo de atividades fisicas na
terceira idade tem despontado como um importante
fator para a manutencdo da independéncia fisica,
para o bem-estar emocional, bem como para o con-
trole de doengas cronicas®.

A medida que incrementa a idade e o individuo
se torna menos ativo, suas capacidades fisicas di-
minuem, comegam a aparecer 0s sentimentos de
velhice e as atividades fisicas podem dar lugar ao
aparecimento de doencas cronicas. Por isso, deve-
se enfatizar a pratica de atividades fisicas regula-
res, pois esta, além de contribuir para melhora do
humor e sensacéo de bem-estar, traz um reforgo a
auto-estima por estar vivendo um estilo de vida
mais saudavel, buscando uma melhor qualidade de
vida. Ademais, as atividades fisicas tém um efeito
benéfico na qualidade de vida de pacientes com
depressao, claudicacdo intermitente, doencas co-
ronarianas e multiplas disfungdes organicas®.

Desta forma, este estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil de idosos participantes de um
projeto de assisténcia gerontoldgica quanto aos as-
pectos sociodemograficos e de interacao familiar,
bem como descrever a percepcéao deles sobre a in-
fluéncia das atividades fisicas em sua qualidade
de vida.

METODO

Estudo do tipo descritivo exploratdrio, desen-
volvido junto a idosos que participam de um proje-
to de assisténcia gerontoldgica disponibilizado em
uma clinica privada para os associados.

Este projeto recebeu 0 nome de “Viva Bem a
Idade que Vocé Tem”, e completou dois anos em
Setembro de 2006. Atualmente, participam 45
idosos, divididos em trés grupos. Para o ingresso
no projeto, eles passam por uma avaliacdo fisio-
terapéutica para identificar fatores de exclusdo, uma
vez que o projeto destina-se aqueles que ndo pos-
suem doencas incapacitantes.

Os dados foram coletados por quatro pesqui-
sadores, nos mesmos dias em que eram realizadas
as atividades dos grupos, por meio de entrevistas
semi-estruturadas, realizadas individualmente em
sala separada do saldo de atividades. Para facilitar
a interagdo pesquisador-idoso e, consequentemen-
te, a coleta de dados, ap6s consentimento verbal,
elas foram gravadas utilizando-se gravador manual.
O instrumento utilizado na coleta de dados foi um
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roteiro composto por questdes abertas e fecha-
das, contendo informac6es sobre dados socio-
demograficos, habitos de vida e em relacdo a per-
cepcdo sobre as atividades desenvolvidas e a influ-
éncia destas na qualidade de vida de cada um.

Participaram da pesquisa todos os idosos que
estavam presentes em um dos trés dias destinados
para coleta de dados e se disponibilizaram a per-
manecer no local apds o término das atividades para
a entrevista.

Para a analise dos dados, as entrevistas foram
inicialmente transcritas na integra e, posteriormen-
te, os dados foram agrupados por tematica quando
se buscou identificar os aspectos convergentes e 0s
divergentes de cada temaética.

Foram respeitados todos 0s preceitos éticos
disciplinados pela Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde acerca de pesquisa envolvendo
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seres humanos®”, destacando-se que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringé (Parecer n°
264/2006). Todos os idosos participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagdo aos dados séciodemogréficos,
observamos na Tabela 1 predominancia do sexo
feminino (80%), maior parte de idosos com menos
de 70 anos (54,3%) e casados (54,3%). Esses resul-
tados sdo coerentes aos de outros estudos que iden-
tificaram que a participacdo masculina em gru-
pos de idosos raramente ultrapassa 20%® e que
esta participacdo diminui a medida que a idade
avanca.

Tabela 1 - Distribui¢do dos idosos segundo faixa etéria, estado civil e sexo. Maringa, PR, 2006.

vVariavei Masculino Feminino Total
ariaveis - % - % - %
Faixa etaria
60 — 64 2 28,6 7 25,0 9 25,7
65 - 69 1 14,1 9 32,2 10 28,6
70-74 2 28,6 5 17,8 7 20,0
75-179 2 28,6 5 17,8 7 20,0
80 ou + 0 0,0 2 7,2 2 57
Estado civil
Casado 5 71,4 14 50,0 19 54,3
Viavo 1 14,3 13 46,4 14 40,0
Divorciado 1 14,3 1 3,6 2 57
Total 7 100,0 28 100,0 35 100,0

Fonte: Grupo “Viva Bem a Idade que Vocé Tem”.

No Brasil, o nimero absoluto de mulheres
idosas com mais de 65 anos tem sido superior ao
de homens. Esta situacdo decorre da existéncia de
mortalidade diferencial por sexo que prevalece ha
muito tempo na populacdo brasileira, pois, desde
1950, as mulheres possuem maior esperanca de
vida. A média mundial para a esperanca de vida ao
nascer era de 65 anos em 2000, e devera atingir 0s
74,3 anos entre 2045 e 2050©),

Com relag&o ao estado civil, o fato de a condi-
¢ao de casado ser mais frequiente entre os homens
(71,4%) e a grande maioria dos vilvos ser do sexo
feminino também é coerente com o que é encon-
trado na literatura. Em 1993, a grande maioria das

mulheres idosas (66%) era composta por vilvas,
solteiras ou separadas, um enorme contraste com
a situacdo dos homens de mesma idade (76,3% ca-
sados)“?, Tais diferencas se explicam, ndo somen-
te pela menor longevidade dos homens, mas tam-
bém pela maior freqiiéncia de recasamento dos
homens apds a viuvez.

Dos 14 vilvos, oito moram sozinhos e os de-
mais moram com algum familiar membro da fami-
lia — irméos, filhos ou netos. A situacdo familiar
dos idosos reflete o efeito acumulado de eventos
socioeconémicos e demograficos e de saude ocor-
ridos em etapas anteriores do ciclo vital. O tama-
nho da prole, a mortalidade diferencial, o celibato,
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a viuvez, as separacdes, 0s recasamentos e as mi-
gracdes vdo originando, ao longo do tempo, dis-
tintos tipos de arranjos familiares e domésticos.
Morar sozinho, ou morar com parentes pode ser 0
resultado desses mesmos desenlaces?.

Mas, mesmo para alguns idosos residindo com
outros familiares, a independéncia financeira se
torna algo crucial para a manutengdo de sua auto-
nomia e habilidades funcionais, visto que alguns
estudos indicam um declinio funcional associado a
relativa pobreza, com baixa auto-avaliacdo da salde
e satisfacdo com a vida®b.

A grande maioria dos idosos deste estudo
refere ser aposentado ou pensionista (88%), sendo
que seis deles também possuem casas de aluguel e
quatro recebem ajuda dos filhos. Trés idosos ndo
possuem renda prépria, apenas do cénjuge e um
mantém seu sustento realizando servigos gerais. E
importante destacar que, mesmo apos a aposenta-
doria, muitos idosos continuam desenvolvendo
alguma atividade, seja para complementar o orga-
mento doméstico (oito) ou para sentir-se ativo na
sociedade (seis).

As aposentadorias e pensdes de fato consti-
tuem a principal fonte de rendimentos para idosos
no meio urbano; porém, como estas normalmente
sdo muito baixas, alguns idosos se véem obrigados
a trabalhar como meio de subsisténcia®?.

Quanto a realizacdo de atividades fisicas, além
da participacdo no projeto “Viva Bem a ldade que
Vocé Tem” onde realizam atividades trés vezes por
semana, 25 idosos relataram também fazer outras
atividades como: caminhada, ginastica, hidrogi-
nastica entre outras. O exercicio € um subgrupo
da atividade fisica, planejado com o objetivo de
melhorar ou manter o condicionamento, a resis-
téncia muscular e a flexibilidade®?. Esta valoriza-
cao do exercicio de acordo com a idade das pessoas
constitui peca fundamental para ajuda-las a viver
bem e melhor sob o ponto de vista da salde fisica e
mental.

O aumento da expectativa de vida remete
maior confianca no envelhecimento e maior inte-
resse em iniciar programas de atividades fisicas,
pois estes possibilitam estender os anos de vida
independente e ativa na populacdo idosa™®.

Alguns fatores, como dificuldades de se ini-
ciar uma atividade fisica, s80 0s mesmos que po-
dem melhorar e aumentar com o desenvolvimento
destas atividades, como a satde geral, independén-
cia funcional, dor, fadiga e aparéncia fisica®!?. O
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processo de envelhecimento se caracteriza por ser
dindmico e progressivo, onde ocorrem modifica-
¢0es morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e psico-
I6gicas, que determinam uma perda da capacidade
de adaptacéo ao meio ambiente, ocasionando uma
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de pro-
cessos patologicos, destacando-se as alteracdes no
sistema cardiovascular e sistema muscular, que séo
inerentes a idade.

Por este motivo, as atividades fisicas sdo im-
portantes para o melhor desempenho das fungdes
organicas do corpo®. O que vai ser o diferencial
nesta geragao é a associagao do envelhecimento com
a salde, onde se buscam alternativas para a melho-
ra da capacidade fisica individual e, assim, as pes-
soas podem envelhecer mais, mas com qualidade
de vida e independéncia em suas atividades dia-
rias.

As atividades fisicas representam atividades
de lazer e, portanto, elemento integrante da vida
da pessoa, atuando na carga, descarga e renovacao
de energias; na revitalizacdo e desbloqueio dos pen-
samentos mondtonos e rotineiros. Ao participar de
atividades de lazer coletivamente, o individuo es-
tabelece uma relacdo afetiva com as pessoas e com
0 mundo, contribuindo para a melhoria da saude,
do nivel de socializacéo e do interesse pela vida®®,
No ambito da salde, pode desempenhar papel im-
portante no controle/diminuicdo do estresse, da
angustia e da depressao.

Entretanto, mesmo com todos os beneficios,
observa-se que a pratica de atividade fisica declina
através dos anos de vida, sendo que muitos fatores
podem interferir na assiduidade destas atividades.
Alguns aspectos, tais como género, idade, grau de
instrucdo, renda, ocupagdo profissional e estado
civil podem influenciar, positiva ou negativamen-
te, a realizacdo de atividades motoras pelos ido-
s0s®, da mesma forma que alguns fatores, tais como
0 incentivo dos amigos, indicacGes médicas e o co-
nhecimento sobre os beneficios destas atividades,
podem auxiliar na mudanca de habitos.

O numero reduzido de espacos para ativida-
des fisicas e de lazer também é um fator que pode
auxiliar na ndo adesdo de idosos para a realizacéo
destas, reforcando-se a necessidade de implementar
politicas publicas que viabilizem ampliar os instru-
mentos de lazer de uso coletivo (&reas verdes, cen-
tros de lazer, pragas e parques) e para sensibilizar
as pessoas a se encorajarem nas atividades plane-
jadas, promovendo politicas de inclusdo social. 1sso
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é extremamente importante, pois apesar do tem-
po livre para a realizacdo de atividades de lazer, os
idosos referem que elas ndo sdo muito freqlientes
em suas vidas. Isso pode estar associado a diversos
fatores, como as condic¢Oes socioeconémicas, edu-
cacdo, cultura e, muitas vezes, a debilidade fisica e
psicoldgica do idoso®?, aspectos estes que indicam a
necessidade de uma atuacdo mais proxima e amid-
de dos profissionais de salde junto aos mesmos, de
forma a incentiva-los nesta diregao.

Verificou-se que a busca de uma vida mais
saudavel (37%), a indicacdo médica para o controle
de algum agravo a saude (34%) e a busca de intera-
¢do social (28,5%) foram os principais fatores refe-
ridos pelos idosos para iniciar a participacdo no
programa de atividade fisica. Também foi citado o
fato de ter sido convidado, o que nos leva a inferir
que muitos idosos tém tentado suprir suas carén-
cias afetivas em grupos de sua propria idade, que
enfrentam problemas parecidos e que podem reali-
zar a troca de experiéncias em local informal e agra-
davel.

Os contatos sociais sdo de suma importancia
para a pessoa idosa, de forma que os programas
em grupo constituem um estimulo mais provavel
para que ele continue participando®). O grupo se
torna um redutor do estresse, auxiliando o idoso a
manter um autoconceito positivo diante da dimi-
nuicdo de energias e das dificuldades que surgem
com o envelhecimento.

Em relacdo aos beneficios percebidos, 18 ido-
sos referiram ter observado melhora em sua saude
fisica, traduzida pela reducéo de dores fisicas, ema-
grecimento, controle de doengas e melhora no de-
senvolvimento dos movimentos corporais, da dis-
posicdo e do sono. A melhora da interacdo social
também foi expressiva, estando presente em 16
relatos. Uma idosa referiu, por exemplo, que a par-
ticipagdo no grupo foi de grande importancia, pois
esta havia perdido seu esposo recentemente e sen-
tia-se muito so.

A prética de atividades fisicas, em especial no
grupo, promove beneficios fisiolégicos e também
psicoldgicos. Quando realizada com regularidade
e moderada intensidade, contribui para a manu-
tencdo e recuperacdo da saude em geral e esta po-
sitivamente associada a satide mental e social, com
mudancas saudaveis no estilo de vida, consequen-
temente melhorando sua qualidade®®. Ocorre tam-
bém a melhora da sensa¢do de bem-estar, humor e
auto-estima, assim como a reducéo da ansiedade,

Navarro FM, Rabelo JF, Faria ST, Lopes MCL, Marcon SS. Percepcéo de idosos sobre a préatica e a impor-
tancia da atividade fisica em suas vidas. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 dez;29(4):596-603.

tensdo e depresséo, aumentando suas relacdes so-
ciais*?).

Em relagdo a convivéncia dos idosos dentro
do grupo de atividades, verificou-se que a maioria
deles respondeu que se sentem bem ou muito bem
em relacdo ao grupo, conforme pode ser verificado
nos relatos a seguir:

Ah! Eu me sinto maravilhosamente bem. Adoro vir aqui
[...]. Gosto das meninas, das amigas. Eu vou embora
com a cabeca aliviada (E 3).

Ah! Eu me sinto muito bem. Eu adoro esta turma e eu
participo das duas, das 9 as 10 e das 10 as 11. Faco
um pedago com essa turma e a outra inteira (E 17).

Somente uma das idosas referiu ter experi-
enciado dificuldades quando comegou a participar
das atividades do grupo, pois é portadora de viti-
ligo, e os outros idosos, por desconhecimento, co-
mecaram a manifestar preconceito.

Olha, no inicio foi dificil [...] quando eu vim eu tava
assim, ainda eu ndo tava superada do problema de
vitiligo [...]. No comego teve uma, ela ndo queria nem
pegar na minha méo. Ela quando chegou, em vez de
pegar na minha mao, ela saiu e passou do outro lado,
s0 para ndo pegar na minha méo. Af eu tive que falar:
ndo, essa doenca nao é contagiosa... (E 2).

A discriminagdo esta presente em varias par-
celas da populacdo, ndo sendo diferente entre os
idosos. O vitiligo é uma doenga ndo contagiosa, que
produz uma hiperpigmentacédo da pele resultando
em placas esbranquicadas. Essa doencga, como ou-
tras vinculadas a pele, provoca no individuo an-
gustia, medo e inseguranca diante da ndo aceita-
cdo de outras pessoas”.

A busca pela interagdo social torna o individuo
idoso mais integrado na sociedade. O que esta em
jogo na velhice € a autonomia, ou seja, a capacida-
de de determinar e executar seus proprios desig-
nios e vontades. Chegar a uma idade avancada com
capacidade de gerir sua propria vida e determinar
guando, onde e como se dardo suas as atividades
de lazer, convivio social e trabalho. Um tratamen-
to bem-sucedido e o convivio social mantém sua
autonomia e a torna uma pessoa idosa saudavel.

Muitos idosos também referiram a importan-
cia da participacdo do profissional de fisioterapia
gue acompanha o grupo no desenvolvimento das
atividades, no estimulo e orientacéo para a realiza-
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cdo correta das atividades e, também, no apoio
emocional aos mesmos.

Eu to me sentindo bem & vontade. Ta sendo muito gos-
toso. A professora também é muito legal... (E 5).

Ah! Eu me sinto muito bem. Cada professora que esta
com a gente, sdo todas hoas, e 0 que a gente sente com
essa daqui, parece que a gente nasceu novamente
(E 2).

Estes relatos ressaltam a importancia de uma
abordagem humanizada por parte dos orientado-
res e a valorizacéo destas atitudes pelos idosos.

A convivéncia com a familia pode ser vista
como suporte para o desenvolvimento do indivi-
duo, pois a vivéncia em familia nos proporciona
elementos que contribuem para estruturar e forta-
lecer sua existéncia e a do individuo®®. Ela tam-
bém pode ser considerada como um sistema de sal-
de para seus membros, participando ativamente do
cuidado e auxiliando no processo do desenvolvi-
mento de seu proprio viver. Para o idoso, o estar
em familia pode representar a unido e sua propria
valorizacdo no seio familiar. A familia também tem
investido no cuidado ao idoso, por meio da res-
ponsabilizacdo para com o0 mesmo, reconhecimen-
to de sua importéancia no processo de cuidado e sua
participacdo em promover a salde aos membros
idosos®),

As relactes familiares foram investigadas a
partir de trés aspectos: participacdo nas decisdes
familiares; realizacdo de passeios com a familia e
presenca de conflitos familiares. Em relacéo a par-
ticipacdo nas decisbes familiares, verificou-se que
a maior parte dos idosos (51,4%) referiu participar
em todas as decisdes tomadas pela familia. Os mo-
tivos referidos para esta participacdo estavam re-
lacionados a percepcdo que eles possuem sobre
unido familiar, e que prevé a participacdo de todos
0s membros em qualquer assunto que seja relacio-
nado a familia; ao fato de serem os chefes da casa, 0
que acarreta na participacdo ou definicdo de todas
as situagBes ocorridas no seio familiar; ou mesmo
de morar sozinhos e, por conseguinte, serem 0s
unicos responsaveis por decisdes em suas vidas.

Também se observou que nove idosos (25%)
referiram n&o participar das decisdes, fato que eles
atribuem a percepcao de que ndo devem interferir
nas decisdes dos filhos e/ou outros familiares, que
na opinido deles ja se encontram aptos para toma-
rem suas proprias decisoes.
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Enquanto a turma era solteira, era eu que tomava as
decisdes, agora eles tém a vida propria deles, agora eles
tomam as préprias decisdes deles (E 15).

Nao, ndo, isso eu ndo interfiro, ndo me intrometo. A
vida é deles (E 18).

Destes, quatro idosos referiram participar
qguando solicitados, mas enfatizaram acreditar
ser importante deixar que os filhos, junto com sua
familia constituida, tomem suas proprias deci-
soes:

Se alguém pergunta alguma coisa, sim, mas eu ndo dou
palpite na vida de nenhum. Me dou bem com todos.
Nunca chamei a atencdo de um neto... (E 13).

[...] Se as vezes as nora chega para contar um acon-
tecimento, alguma coisa, ai eu participo. Sempre dou
conselho bom, porque com a minha idade eu tenho
sempre que aconselhar, né... (E 1).

Este fato de os idosos ndo procurarem inter-
ferir muito na deciséo e na vida dos filhos, conside-
ramos como uma mudanca da estrutura familiar
ao longo dos anos, deixando de lado o0 modelo pa-
triarcal ou matriarcal, em que a opinido dos pais
era sempre respeitada e ouvida, para um modelo
de familia mais fragmentado e independente, onde
os filhos procuram tomar suas préprias decisdes,
sem procurar ou dar valor a opinido e vontade dos
mais velhos.

Ainda em relacéo a convivéncia familiar, ve-
rificou-se que na percepcao de 12 idosos (34%) eles
sempre participam dos passeios com a familia, in-
dependente de morarem juntos ou ndo. Duas ido-
sas referiram participar sempre de todas as ativi-
dades que os filhos realizam, mesmo sem estar re-
sidindo com 0s mesmos:

Sempre juntos. Agora no final do ano a gente se reine
todos. O cagula que mora em Floriandpolis, a filha em
Sao Paulo e trés aqui. Ent&o a gente ta todos juntos (E 1).

Quando eles saem, me convidam, e eu também saio com
eles (E 17).

Em contra partida, 13 idosos referiram que
ndo saem com a familia. Os motivos encontrados
nos discursos foram: o fato de ndo gostarem muito
de sair (E 3, E 24, E 30, E 35), possuir um ente
acamado, em que o idoso é o cuidador principal e
ndo pode se ausentar por tempo prolongado (E 2,
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E 6, E 7, E 8), ndo sobrar tempo dos filhos para
passear (E1, E 5, E 13, E 15), ndo gostar dos locais
que cada membro familiar freqlienta (E 21). Ape-
nas dois idosos referiram que passeiam bastante,
mas sozinhos, pois gostam de ir a bailes e festas da
terceira idade.

Na literatura, muito se fala acerca da falta de
interacdo social de idosos mais dependentes, onde
0s motivos dos familiares sdo a dificuldade de afas-
tamento do idoso do lar para uma visita de amigos,
ou ainda, a inadequacdo do comportamento do ido-
so, causando embaraco para o cuidador ou dificul-
dade de locomocdo do idoso. Mas quando trata-
mos de idosos mais independentes, as razdes gi-
ram em torno de motivos relacionados a opiniao
propria e ndo limites impostos pelos cuidadores.

A maior parte dos entrevistados (30 relatos)
referiu ndo experienciar conflitos familiares, con-
siderando o relacionamento familiar bom ou 6ti-
mo. As repostas a este questionamento foram bem
objetivas, ndo possuindo muitos detalhes, o que nos
leva a inferir que, devido a existéncia de um pe-
queno vinculo entre entrevistador e entrevistado,
0s idosos podem ndo ter se sentido & vontade para
expressar problemas que ocorrem no seio fami-
liar.

Entretanto, alguns idosos destacaram que
possuem alguns problemas de relacionamento com
pessoas da familia, como podemos destacar na se-
guinte fala:

De uma parte é tudo bom. Agora, com o meu filho que
eu falei pra vocé, é dificil... (E 2).

Esse fato gera sofrimento emocional a essa
idosa, visto que a relacdo com o filho normalmente
acontece por meio de brigas e discussdes. Em ou-
tra situacdo, temos uma idosa (E 8) que reside com
a filha, mas gostaria de manter sua independéncia
em seu proprio lar, com seus proprios costumes e
rotina, receber seus amigos, entre outros. Todavia,
a filha n&o aceita o fato de sua mae morar sozinha,
gerando conflitos com a mesma e angustia no ido-
S0, que anseia por manter sua individualidade e
independéncia preservada.

Observamos que se perdeu um pouco do res-
peito aos pais, mudando todo um contexto fami-
liar, pois a vontade ndo é mais respeitada e exer-
cida, sdo os filhos que ditam as regras e tracam o
caminho futuro do idoso, que perde sua autonomia
e independéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados observados, pode-
mos considerar que a atividade fisica faz bem para
0 idoso, ndo s6 para a melhora de suas condi¢des
fisicas, mas principalmente porque ocasiona o re-
torno ou a manutencao de suas atividades sociais,
que ddo suporte para o bem-estar emocional dos
mesmos. Neste estudo encontramos um perfil de
pacientes ativos e independentes, com o predomi-
nio das mulheres e os homens na sua maioria casa-
dos, onde além de participarem do grupo, realizam
outras atividades fisicas buscando sempre a pro-
mocao da salde, seja por indicacdo médica ou ini-
ciativa propria.

Observou-se ainda que a pratica de ativida-
des fisicas é recebida positivamente pelos idosos,
em funcdo dos beneficios percebidos em sua salde
fisica e emocional. Estas por mais simples que se-
jam, podem reduzir uma complexidade de sinto-
mas fisicos e emocionais, através da melhora da
salde fisica e interagdo social proporcionada pelo
grupo.

As relagdes entre os membros da familia po-
dem ser consideradas importantes para o idoso, pois
este, ao estar em contato e se relacionar com a fa-
milia, pode sentir-se cuidado e participativo entre
0s membros, além desta ser suporte para o desen-
volvimento do mesmo. Neste estudo, 0s idosos par-
ticipantes referiram, em sua maioria, uma boa re-
lacdo familiar, sem conflitos extremos, e esta har-
monia se reflete na qualidade de vida do idoso como
um todo.

Desta forma, se torna importante o papel dos
profissionais de salde junto aos idosos, buscando a
promocdo da saude e boa relagdo familiar, ja que
esta se mostrou importante para a qualidade de vida
dos idosos. Quanto melhor a interagdo do idoso com
uma equipe multidisciplinar que o0 acompanha e o
insere dentro da familia, melhor seré a sua percep-
¢do acerca da qualidade de vida e bem-estar fisico,
emocional e espiritual.
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