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RESUMO

Durante muito tempo 0s espacos para acolher os idosos eram
conhecidos como asilos e dias atuais como Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), que sdo as ILPI, sendo publicas ou
privadas, ainda assim ndo ha um consenso quanto a esta categoria, que
por vezes esta associada as demandas de assisténcia social. E diante
de maior expectativa para o aumento da populagao idosa no mundo e
precisamente no Brasil, consideramos a importancia de ressignifcar as
instituicdes para pessoas idosas, atraves do trabalho do profissional de
Educacado Fisica, propondo atividades fisicas para a manutencdo das
capacidades funcionais do idoso e para a promocao do envelhecimento
ativo. A metodologia utilizada neste trabalho foi através de revisdo de
literatura, o periodo relativo a pesquisa foram os ultimos 20 anos.
Buscar a insercao dos profissionais de Educacéo Fisica em instituices
para pessoas idosas, considerando a heterogeneidade desta populacéo
e por assim dizer, nas mais diferentes estruturas em que este idoso
estiver acolhido. Observamos que existe variados tipos de ILPI, mas
ainda com a auséncia ou a menor participacdo do profissional de
Educacédo Fisica. A auséncia se deve porque as ILPlI ndo seguem
corretamente as orientagdes da ANVISA ou ndo encontra profissional
qualificado e interessado a trabalhar com esse publico. Quando existe o
profissional de educacéo fisica nas ILPI o profissional esta presente por
tempo insuficiente, ndo desenvolvendo um programa de atividade de
fisica e lazer adequado. A populacédo idosa no pais cresce, se tornando
um assunto de saude nacional o que aumenta a relevancia da presenca

do profissional de educacéo fisica nas ILPI e na sociedade.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial e requer
pautas essenciais de politicas e programas que assegurem O
envelhecimento saudavel. Atender esta demanda nos mais diversos
processos que compreendem este ciclo da vida, inclui promocéao,
prevencdo e manutencdo da saude que se traduz em beneficios no
autocuidado, autonomia, autoestima do idoso e que refletem na sua
funcionalidade. S&o esforcos que exigem acgdes governamentais que se
estendem aos setores interdisciplinares e multidimensionais para dar
suporte a um plano de qualidade de vida a pessoa que envelhece no
comprometimento do seu estado fisico, psicologico e social (NASRI,
2008).

O envelhecer estéa intrinsicamente ligado a um quadro de doencas
e incapacidades que inspira algo néo positivo e desejoso desta fase da
vida, sem contar que cada um em sua trajetéria tras pouco ou nada de
recursos para aliviar 0s custos altos atrelados a esta fase. Dessa
maneira, se faz necessario instituir a cultura do envelhecer, como
entendimento, aceitacdo e corresponsabilidade social como medida de
consciéncia e respeito ao processo natural da vida (SILVA & DAL PRA,
2014).

E importante preparar-se para a maturidade e atribuir valores que
agregaram no tempo futuro, principalmente com relacdo a dar
funcionalidade ao corpo e a mente e trabalhar a promocao do
envelhecimento ativo. A promocdo do envelhecimento ativo €
envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia, é
reconhecidamente a meta de toda acdo de saude. Ela permeia todas as
acOes desde o pré-natal até a fase da velhice. A abordagem do

envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das



pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacao,
dignidade, assisténcia e autorealizacdo determinados pela Organizacéo
das Nagoes Unidas (WHO, 2005).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) indicam que havia mais de 20 milhbes de pessoas idosas no
Brasil em 2010. De acordo com o censo demogréafico daquele ano, a
estimativa € de um incremento médio de mais de 1 milhdo de idosos
anualmente ao longo da préxima década.

Importante ressaltar que desde o inicio do ano de 2020, o Brasil,
assim como o mundo, vive o0 enfrentamento da pandemia com o virus
COVID-19 é uma doenca respiratdria infecciosa, extremamente
contagiosa, causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda
grave 2 (SARS-CoC-2). e que acomete principalmente os idosos no que
diz respeito a comorbidade. A politica de enfrentamento para a
pandemia foi de isolamento social para toda a populacdo e
principalmente mantendo uma blindagem ao idoso, devendo
permanecer em casa e longe de aglomeracdes. Medida adotada para
evitar o colapso no sistema de saude, até o presente momento 0sS
maiores registros de 6bitos sdo de idosos. A realidade retrata o quanto
sdo os desafios de se promover um envelhecimento ativo saudavel e
antes de tudo legitimar os direitos de assisténcia ao idoso (MACHADO
et al., 2020).

INSTITUICOES PARA PESSOAS IDOSAS

A auséncia de politicas publicas efetivas que garantam a pessoa
idosa uma vida com mais representatividade precisa ser construida

desde os anos iniciais na educacao escolar. Atribuir valor ao ganho de



idade reconhecendo que somar experiéncias possibilita usufruir e
compartilhar vivéncias, de modo que esconder ou ter vergonha dos
sinais da maturidade coloca em risco um protagonismo de vida e ainda
reforcar uma ideia equivocada de eterna juventude (OLIVEIRA &
VERAS, 2018).

Este conceito arraigado de improdutividade no envelhecimento
custa o reconhecimento desta mao-de-obra nos mercados de trabalho,
por falta de incentivos empregaticios e inclusive por preconceito.
Comprometendo o plano de vida desta populacdo, que normalmente
passam a ser dependentes de suas familias que se quer se mantem
sobrevivendo com dificuldades estruturais (SATO et al., 2017).

Neste contexto, o idoso percorre o caminho da institucionalizacao
e se da em razdo de duas causas: socioecondmicas e de saude. Quanto
ao carater socioecondmico: precariedade ou auséncia de suporte
familiar e social e condi¢cdes financeiras; e em relagcdo as morbidades:
sequelas de doencas crbnicas, limitacbes fisicas e cognitivas
importantes para o desenvolvimento das atividades de vida diaria (WHO,
2005).

Os espacos de convivéncia estdo caracterizados de acordo com o
atendimento, atendimento integral institucional € aquele prestado em
instituicbes acolhedoras conhecidas como: abrigo, asilo, lar e casa de
repouso (CAMARANO & KANSO, 2010).

As instituicbes asilares que, recentemente, foram renomeadas
para Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), atualmente
€ uma alternativa ao cuidado familiar do idoso. No Brasil esse tipo de
residéncia em ILPIs ainda ndo é uma pratica comum, pois existe uma
resisténcia e preconceito por esse tipo de instituicdo por serem

tradicionalmente conhecida como “depdsito de idosos” (NOVAES, 2003).



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), classifica as
ILPIs sendo elas, instituicdes governamentais ou ndo governamentais,
com caracteristicas residenciais, destinadas para domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania. Dessa
maneira, essas instituicbes sdo domicilios coletivos que oferecem
cuidados referentes a salde, sendo instituicbes que atuam na
assisténcia a saude e na assisténcia habitacional.

Existem alguns tipos de ILPIs algumas com caracteristicas
familiares, outras com um carater mais informal de republica estudantil,
mas de convivéncia coletiva de idosos, algumas com caracteristicas de
day care e por ultimo a propria casa do idoso, mas aos cuidados de
profissionais especializados.

As instituicdes com caracteristicas familiares sédo residéncias com
familia acolhedora que possuem um cadastro e capacitagcdo para um
atendimento ao idoso em situacdo de abandono, sem familia ou
impossibilitadas de conviver com suas familias. As instituicbes ou
condominios especializados para residéncia de idosos séao
especialmente para idosos independentes, organizada para pequenos
grupos, sendo financiada com recurso proprio dos moradores. As
instituicbes do tipo day care s&do especializadas e é onde 0 idoso
frequenta por até 8 horas por dia, sendo prestados servicos de atencéo
a saude. O atendimento prestado por profissionais especializados é
conhecido como home care e 0s servicos prestados acontecem
diretamente na residéncia do idoso que apresente alguma dependéncia
fisica ou doenca grave que precise de atencao diariamente. Uma outra
forma de atendimento aos idosos fora das ILPIs sdo centros de
convivéncia que oferecem atividades (cursos, palestras, exercicio fisico

e atividades recreacionais) em espacos especificos destinado a



frequéncia dos idosos e de suas familias (CAMARANO & KANSO,
2010).

ENVELHECIMENTO ATIVO

Ha véarios modelos de envelhecimento ideal. Um desses modelos,
ilustrado pela Teoria da Atividade, postula que, quanto mais ativas as
pessoas se mantém no decorrer de sua vida, melhor elas envelhecem.
Isso porque a cultura ocidental valoriza excessivamente a atividade
como forma de produtividade e geracdo de bens (PAPALIA; OLDS E
FELDMAN, 2006).

O conceito de ativo ndo abrange apenas a capacidade de estar
fisicamente ativo praticante de atividade fisica diaria ou fazer parte da
forca de trabalho. Refere-se a participagcdo continua do idoso em
guestbes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis. O
envelhecimento ativo aumenta a expectativa de uma vida saudavel e de
gualidade. Essa abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no
reconhecimento dos direitos humanos das pessoas idosas, associados
aos principios estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e
autorrealizacdo. Apoia a responsabilidade dos idosos no exercicio de
sua participacao ativa nos aspectos de sua vida e da comunidade (OMS,
2005).

A insercdo de idosos em grupos de suporte social proporciona
uma mudanca no paradigma de velhice enquanto limitacdo e
incapacidade, porque nesses grupos € possivel encontrar idosos ativos,
autbnomos, satisfeitos com sua condicdo geral e que se relacionam

interpessoalmente com outras pessoas de mesma faixa etaria ou nao.



Os idosos convivem com as limitagdes de sua saude, contudo elas ndo
os impossibilitam de exercer seu papel de sujeito socialmente ativo
(MIRANDA; BANHATO, 2008).

Uma pesquisa realizada com pessoas de mais de 80 anos
demonstrou que alguns atributos ajudam a envelhecer melhor. Esses
atributos tém relacdo principalmente com a histéria de vida, grau de
instrucdo e as conexdes sociais e culturais. O estudo ainda apresentou
dados por meio de exames de imagens que esses idosos que ficaram
conhecidos como 0s superidosos possuem memaoria comparavel a de

pessoas bem mais jovens (GODOY et al., 2020).

O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FI'SICA EM INSTITUICOES PARA
PESSOAS IDOSAS COM OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO
FUNCIONAL

E de grande contribuicdo o trabalho do profissional de Educacio
Fisica com a populacdo idosa, principalmente na elaboracdo de
exercicios fisicos que possibilitem melhoras na funcionalidade motora e
consequentemente na qualidade de vida (MACIEL, 2010).

Evidéncias apontam que a pratica de exercicio fisico pelo idoso,
previne comorbidades, auxilia no tratamento de diversas doencgas, reduz
a incapacidade fisica, diminui o risco de mortalidade por todas as
causas e previne quedas (LANA, 2018).

O treinamento funcional sdo exercicios para tornar as funcdes
corporais mais habeis, como equilibrio, flexibilidade, poténcia,
coordenacdo motora, agilidade e forca. O treinamento funcional néo
trabalha apenas mdusculos isolados, 0s movimentos exercidos no
funcional permitem que todos os grupos musculares sejam trabalhados

de forma integral. Sdo exercicios feitos com os movimentos naturais do



corpo como andar, agachar, levantar, empurrar, entre outros funcionais
(MIRANDA et al., 2016). O conceito de funcional é, por definicdo, algo
concebido e executado para alcancar maior eficacia nas funcdes que |lhe
sao proprias; € a capacidade de realizar tarefas motoras caracteristicas
do cotidiano de cada individuo com eficiéncia e independéncia, sejam
elas relacionadas ao trabalho, lazer, dia a dia ou esporte (PEREIRA,
2009).

O Educador Fisico dentro das possibilidades de cada instituicdo
podera utilizar objetos do uso cotidiano na execucdo dos exercicios,
contribuindo para um melhor desempenho nas atividades basicas e

instrumentais da vida diaria.

“‘Os adultos mais velhos, com mobilidade comprometida,
devem realizar atividade fisica para melhorar o equilibrio e
evitar quedas em trés ou mais dias por semana. Atividades
de fortalecimento muscular devem ser praticas em dois ou
mais dias por semana. Quando o idoso ndo pode praticar as
guantidades recomendadas de atividade fisica, devido as
condicbes de saude, ele deve ser tao fisicamente ativo
quanto as suas condi¢gbes permitirem”. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Visando o aperfeicoamento da capacidade funcional, atividade
fisica com foco no desenvolvimento de capacidades fisicas que
beneficiem ndo somente o aspecto metabdlico, mas que também
beneficiem o atendimento de outras necessidades, vem se destacando,
principalmente por promover independéncia, aprimoramento da
capacidade funcional, melhora da funcdo cognitiva e prevencdo de
quedas associadas ao envelhecimento (LANA, 2018).

INSTITUICOES — AUSENCIA DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA



A ANVISA (BRASIL, 2005), aprovou a Resolucdo de Diretoria
Colegiada - RDC n° 283 que menciona a presenca do profissional de
educacédo fisica nas ILPI por 12 horas semanais para praticas de
atividade fisica e lazer. Porém, muitas dessas instituicdes ndo atendem
essas orientacoes legais, sendo assim, nao oferecem essas atividades
gue €é de extrema importancia para os idosos (YOSHITOME, 2010).

Uma pesquisa realizada em ILPI demonstrou que a préatica de
atividade fisica orientada por um profissional de educacéo fisica pode
melhorar a capacidade funcional do idoso institucionalizado, o que € de
grande interesse, visto que essa capacidade esta diretamente
relacionada a independéncia para realizar as atividades cotidianas
(SCARABOTTOLO et al., 2017).

Alves et al. (2008), realizou um estudo o qual foi observado que a
presenca do educador fisico na equipe interdisciplinar no cuidado as
pessoas idosas, proporciona condi¢cdes para o desenvolvimento de uma
longevidade saudavel de idosos institucionalizados.

De acordo com Gongalves et al. (2010) as ILPI n&o realizam
atividades ocupacionais durante o dia a dia dos idosos, fazendo com
gue os idosos reduzam as atividades menos exigentes e que requeiram
menor esfor¢co. A auséncia ou limitacdo das praticas de atividades de
lazer nas ILPI, favorece o sedentarismo que pode ser agravado com o
aumento da idade, ocasionando a perda da aptiddo fisica e o
comprometimento da capacidade funcional.

Conforme foi observado em um estudo, a pratica de atividade
fisica € inexpressiva nas ILPI, e quando ocorre € por meio de encontros
semanais, com ofertas de atividades variadas do tipo recreacéo e
entretenimento, como jogos para memoria, dancas, caminhada, oficina

de sensibilidade, exercicios orientados, atividades culturais e ludicas,



até passeios tematicos (VARGAS; KRABBE; BIOLCHI; PORTELLA,
2014).

A dependéncia pode e dever ser prevenida, pois hdo é um estado
permanente, e pode ser modificada ou reduzida. Para que haja evolucéo
na independéncia dos idosos residentes nas ILPI é necesséario a
presenca de servigcos qualificados e comprometidos com a assisténcia
ao idoso (MARINHO; VIEIRA; COSTA; ANDRADE, 2013).

CONCLUSAO

O envelhecimento da populacédo brasileira é um fato atual e que
aumenta conforme o passar dos anos. A sociedade e 0s governos nao
se preparam para chegada da populacdo nessa idade. Os idosos se
encontram sem assisténcia de politicas publicas e acolhimento familiar.
Devido esse despreparo, as ILPlI ganharam espaco nas cidades, mas
assim como as familias e o estado, também contemplam todas as reais

necessidades dessa faixa etaria.

Observamos que existe variados tipos de ILPI, mas ainda com a
auséncia ou a menor participacdo do profissional de Educacéo Fisica. A
auséncia se deve porque as ILPlI ndo seguem corretamente as
orientacbes da ANVISA ou nao encontra profissional qualificado e
interessado a trabalhar com esse publico. Quando existe o profissional
de educacgéo fisica nas ILPlI o profissional esta presente por tempo
insuficiente, ndo desenvolvendo um programa de atividade de fisica e

lazer adequado.

A populacdo idosa no pais cresce, se tornando um assunto de
saude nacional o que aumenta a relevancia da presenca do profissional

de educacéo fisica nas ILPI e na sociedade.
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