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INTRODUCAO

O envelhecimento Joopulacional e a transicdo demografica representam um fen6meno
demografico do século 20, O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. Em 2011, a
populacdo idosa era de 20,5 milhdes, o equivalente a 10,8% da populacao total. Projecdes indicam
que, em 2020, a populacéo idosa brasileira sera de 30,9 milhdes, representando 14% da populagédo
total?. Observando os dados da atual transicido demografica brasileira sob a 6tica de género,
constatamos um processo de feminizacdo da velhice, ou seja, quanto mais a populacéo envelhece,
mais feminina ela se torna. Hoje, as mulheres representam 55,5% da populacdo idosa brasileira e
61% do contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE, 2011)®. Esta sobrerrepresentacdo feminina
resulta da maior expectativa de vida das mulheres que, em media, vivem 8 anos a mais que 0S
homens'®. Este fendmeno tem levado a uma reorganizagdo do sistema de Saude, por se tratar de
uma populagao que exige cuidados e constantes desafios, devido as doencas cronicas e disfuncdes
que podem apresentar nos Gltimos anos de suas vidas®.

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saide que desafiam os sistemas
de salde e de previdéncia social. Muito embora envelhecer ndo signifique necessariamente adoecer.
A menos que exista doenca associada, o envelhecimento esta associado a um bom nivel de satde®.
Entretanto, a auséncia de doenca é uma premissa verdadeira para poucos. Na verdade, envelhecer,
para a maioria, € conviver com uma ou mais doencgas crénicas. O conceito de envelhecimento ativo
pressupde a independéncia como principal marcador de Saude. A capacidade funcional surge,
portanto, como um novo paradigma de Satde®, envolvendo ndo apenas as habilidades fisicas, mas
também a funcdo cognitiva preservada.

Uma das principais consequéncias do aumento da populacdo de idosos € a preocupagdo com
o declinio da funcdo cognitiva. Entende-se por funcdo cognitiva as fases do processo de informacao,
como percepcdo, aprendizagem, memdria, atencéo, vigilancia, raciocinio e solugdo de problemas®”.
Dentre as diversas alteracdes fisioldgicas que ocorrem no sistema nervoso central decorrentes do

envelhecimento, Colcombe et al., 2003; encontraram declinios importantes na densidade de tecidos
‘ neurais em funcdo do envelhecimento no cértex frontal, parietal e temporal. De forma similar aos

Yo outros tecidos, o tecido neural possui a capacidade de autorreparacdo. Com o envelhecimento
M e s - ~ ~ . .

P cerebral, porém, ocorre um desequilibrio entre lesdo neuronal e reparacdo, prejudicando, desta
£ forma, a capacidade de plasticidade neuronal®- Dentro das fungdes cognitivas, uma das principais

queixas da populacdo idosa refere-se a memdria. A memoria declarativa pode ser definida como a
habilidade de armazenar e recordar ou reconhecer conscientemente fatos, eventos e acontecimentos,
os quais podem ser declarados e relatados verbalmente?. A dificuldade de armazenar informagdes
e de resgata-las gera um prejuizo ocupacional e social, levando muitos desses idosos a perda da
autoestima, ao autoabandono e isolamento da sociedade e do ambiente familiar.
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Este relato de experiéncia demonstra a necessidade de estimulacdo da memdria e funcdo
cognitiva de idosos, além da pratica da Atividade Diaria Basica, através da realizagdo de uma acgao
social com o grupo de idosos de um projeto de extensdo da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, FAMENE, onde se buscou incentivar a adogdo de uma vida mais ativa e independente.

METODOLOGIA

Foi realizada uma acdo social na area de vivéncia da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, no dia 14/05/2013, com a presenca de 14 alunos do curso de medicina e de 90 idosos do
projeto de extensdo que acontece na faculdade. Os participantes foram divididos em grupos de no
maximo 20 pessoas, sendo que os alunos se dividiram para organizar e instruir 0s grupos. Foram
executadas dinamicas incluindo jogos de memoria, lembrancas da infancia, musicas antigas,
brincadeiras de roda e alongamentos.

RESULTADOS

O grupo era composto em sua grande maioria por mulheres, e de forma geral, apresentou
dificuldades evidentes para completar as dinamicas, em especial as atividades que exigiam memoria
a curto prazo, como o0s jogos de memdria. A memoria a longo prazo requisitada em dindmicas como
lembrancas da infancia, musicas antigas e brincadeiras, apresentou maior adeséo e facilidade pelos
participantes. As habilidades de mobilidade, como as brincadeiras de roda e alongamentos, foram
melhor executadas pelas mulheres. O grupo, em geral, participou ativamente da maioria das
dindmicas, que eram devidamente instruidas e organizadas, mas notadamente houve uma
preferéncia pela dindmica que envolvia muasicas antigas, onde sugeriram musicas, dancaram e
interagiram entre si e com os alunos. Por fim, as mulheres demonstraram mais habilidades tanto de
memorizacdo como também de mobilidade do que os homens.

DISCUSSAO

A busca ativa pela qualidade de vida se faz presente de forma ativa entre a populacéo jovem,

ja adeptos de uma onda cultural que zela por uma alimenta¢do mais equilibrada, associada a praticas

de atividades fisicas e de desenvolvimento de habilidades em mdltiplas areas. Entretanto, a

populacdo idosa, que hoje inclui individuos com idade superior a 65 anos, fez parte de outra era

cultural, desconhecendo, por vezes, informagdes sobre longevidade e o envelhecer de forma

saudavel. Muitos apresentaram no decorrer da vida habitos que foram marcantes influenciadores em

doencas crénicas que experimentaram na velhice. Sabendo-se disso, e aliado ao fato de que a

, populacdo mundial esta cada dia mais envelhecendo, inclusive em paises como o Brasil, ha a
necessidade de um olhar mais cuidadoso para este grupo populacional.

yé O processo de envelhecimento para as mulheres ocorre de forma diferente em relacdo aos
L) homens. Dentre os fatores que implicam neste fendmeno, especialistas destacam as mortes violentas
(assassinatos e acidentes), cujas vitimas, quando jovens e adultas, sdo homens em mais de 90% dos
casos. Além disso, hd um acompanhamento médico continuo maior entre as mulheres do que entre
os homens ao longo de suas vidas®”’. As mulheres, de forma geral, sdo mais cautelosas e
preocupam-se mais com sua sadde, buscam um acompanhamento médico para prevencdo e cura. No
presente estudo, houve predominancia do sexo feminino no grupo de idosos participantes, contando,
inclusive, com uma participagdo mais ativa e eficaz quando comparada aos homens do grupo. A
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explicacdo para este fendmeno poderia ser o fato de que, nessa faixa etéaria, as mulheres ja teriam
criado seus filhos e muitas vezes ja estariam aposentadas, tendo consequentemente mais
oportunidade de participar de atividades fisicas e cognitivas em seus momentos de lazer®V.

Os habitos de vida experimentados por essa populacdo apresentam grande influéncia na
qualidade de vida que apresentam em sua velhice. O envelhecimento traz consigo uma série de
alteracOes fisiologicas, bem como pode levar ao surgimento de doencas crdnico-degenerativas,
ocasionando dependéncia nas atividades cotidianas“?). As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento
afetam, entre outras, as fungdes envolvidas no processo cognitivo, tais como aprendizado e
memoria, podendo levar a quadros de deméncia senil. A dependéncia ndo é um estado permanente,
mas um processo dindmico, cuja evolucdo pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida, se
houver ambiente e assisténcia adequados. Isso justifica a implementacdo de programas e praticas
que promovam o envelhecimento saudavel, em termos de aumento de participacao e de reducdo de
custos com cuidados®®. Cabe aos profissionais de satide interessados em prevenir e minimizar os
efeitos do envelhecimento, criar estratégias que possibilitem a participacdo dos idosos em grupos de
atividades, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida, independéncia, autonomia e
participacéo.

CONCLUSAO

Constatou-se a necessidade da promocao a saude do idoso, atraves de um maior suporte por
familiares e inclusdo em grupos de atencdo a saude do idoso, tendo em vista a gradativa perda de
habilidades fisicas e de funcdo cognitiva, em especial a memaria, que este grupo apresenta. Busca-
se, assim, o0 incentivo a uma vida mais ativa e independente, garantindo a continuidade dos
objetivos da acéo realizada.
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