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    INTRODUÇÃO




    Atualmente são comuns os discursos acerca do desenvolvimento humano, enfocando principalmente o envelhecimento, visto que a população mundial tem crescido em número e os avanços da medicina têm sido significativos para a conservação da vida, remetendo-nos a uma sociedade que cresce cada vez mais seu índice de idosos (Scazufca, Cerqueira, Menezes, Prince, Vallada, Miyazaki, Domingos, Antunes, Macedo, Almeida & Matsuda, 2002). No Brasil, também é presente o crescente aumento na expectativa de vida. Segundo o censo de 2010 divulgado pelo IBGE, a população com mais de 65 anos deve passar de 14,9 milhões (7,4% do total) em 2013 para 58,4 milhões (26,7% do total) em 2060. Neste período, a expectativa média de vida no Brasil deve passar de 75 para 81 anos (IBGE, 2010). Ainda de acordo com o IBGE, as mulheres em 2060 terão expectativa de vida de 84,4 anos, enquanto os homens terão expectativa de 78,03 anos (IBGE, 2010).




    A população brasileira aumentou seu índice de idosos, principalmente na década de 80, quando observada a diminuição da mortalidade da infância na década de 60 e a diminuição da fecundidade na década de 70, fazendo com que a expectativa de vida nos anos 90 fosse superior aos 65 anos. (Nitrini, 1999).




    Diante desse envelhecimento populacional, surgem demandas de saúde para atender esse maior número de idosos (Silva, Vieira, Arantes, Dias, 2009).




    ATIVIDADE FÍSICA




    “A atividade física é um comportamento humano caracterizada por qualquer movimento corporal da musculatura esquelética que resulte em gasto energético” (Tribess, Virtuoso Junior & Oliveira, 2012, p. 342) e pode ser realizada em diferentes categorias, como trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer.




    Os benefícios da atividade física para a longevidade são consensuais entre os profissionais da área da saúde, no entanto, o envelhecimento tende a direcionar o ser humano para a diminuição destas atividades devido ao menor rigor físico que o corpo oferece (Tribess et al, 2012). A atividade física regular aponta-se como fator de proteção contra vários aspectos da síndrome da fragilidade, como a sarcopenia, o comprometimento funcional, desempenho cognitivo e depressão. (Tribess et al)




    “No domínio do lazer, os benefícios parecem ser maiores devido a característica lúdica, maior potencialidade para coletividade e a permanência no estilo de vida ativo” (Tribess et al, 2012, p. 342). Na literatura é mais enfocado o domínio de lazer da atividade física, estas possuem maior potencial para a interferência profissional, são atividades prazerosas e de intensidades em geral mais elevadas. (Tribess et al)




    Em um estudo de revisão crítica da literatura sobre atividade física, foram encontrados resultados controversos em relação à melhoria das funções cognitivas (Antunes et al., 2006; Colcombe & Kramer 2003; Spirduso, 2005, apud Diniz, Guerra, Soares, Mariz, & Cattuzzo, 2013). Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a aptidão física, enquanto capacidade física e fisiológica para a realização de atividades físicas e dependente da prática sistemática (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985; Nahas, 2006, apud Diniz et al), exerce influência positiva na cognição de idosos, mas quanto à atividade física os resultados não foram conclusivos devido ao uso de diferentes métodos para avaliação e a falta de concordância sobre em quais aspectos da vida deveriam ser feita as análises. (Diniz et al).




    SÍNDROME DE FRAGILIDADE




    Dentre as condições associadas à saúde do idoso está a síndrome da fragilidade. As definições para esta síndrome são diversas, enfocam principalmente o aspecto clínico, mas não há ainda um consenso sobre o conceito.




    “O termo idoso frágil foi utilizado oficialmente pela primeira vez, em 1970, pelos membros do Federal Council on Aging (FCA) dos Estados Unidos da América, com a finalidade de descrever idosos que viviam em condições socioeconômicas desfavoráveis e apresentavam fraqueza física e déficit cognitivo que, com o avanço da idade, passavam a exigir maior demanda de cuidados.” (Andrade, Fernandes, Nóbrega, Garcia & Costa, 2012, p. 750).




    Nos anos oitenta, o conceito de fragilidade considerou a funcionalidade como aspecto principal para a sua compreensão, sendo portanto a fragilidade como sinônimo de incapacidade. Nos anos noventa, o termo idoso frágil foi referenciado no índice remissivo do Journal of the American Geriatrics Society, emergindo duas definições que buscavam operacionalizar o conceito a partir de indicadores empíricos. (Andrade et. al, 2012). Uma, caracterizava o idoso frágil com a presença de doença crônica incapacitante, estado de confusão mental, depressão, quedas, incontinência urinária, desnutrição, úlcera por pressão e problemas socioeconômicos. A outra definição conceituava fragilidade com a evidência de quatro dos seguintes aspectos: idade igual ou superior a oitenta anos, depressão, instabilidade no equilíbrio e na marcha, uso de sedativos, redução da força muscular dos ombros e dos joelhos, instabilidade dos membros inferiores e déficit da função visual. (Andrade et al).




    Dois grupos de pesquisa estão à frente na busca pelo consenso sobre a definição de fragilidade em idosos: Johns Hopkins University, nos Estados Unidos, e Canadian Initiative on Frailty and Aging (CIF-A), no Canadá. (Andrade et al. 2012). O primeiro conceitua a síndrome como possível de identificação por cinco elementos mensuráveis e observáveis, sendo eles perda de peso não intencional maior de 4,5 kg no último ano, fadiga autorreferida, diminuição da força de preensão palmar, baixo nível de atividade física e diminuição da atividade da marcha. Enquanto o segundo grupo de pesquisa conceitua a síndrome da fragilidade de forma mais holística, de natureza dinâmica e relacionada à história de vida do idoso (Andrade et al).




    Para Fhon, Diniz, Leonardo, Kusumota, Haas e Rodrigues (2012), a fragilidade é considerada uma consequência do envelhecimento, sendo multidimensional e aumentando a vulnerabilidade no idoso, diminuindo suas reservas fisiológicas e sua funcionalidade. Já segundo Silva, Vieira, Arantes e Dias (2009, p. 120), “a síndrome de fragilidade é uma condição associada ao envelhecimento, com desfechos de saúde nos idosos como quedas, medo de cair e incapacidade”.




    Percebe-se que ainda não há um consenso, mas podem-se inferir algumas considerações dos achados teóricos: é um fenômeno clínico relacionado à idade, mas não uniforme, provoca alteração na homeostase do organismo, tem caráter progressivo, o idoso torna-se vulnerável a estressores biopsicossociais e ambientais, apresenta alteração da marcha, queixa-se de fadiga e fraqueza muscular. (Andrade et al., 2012).




    FUNCIONALIDADE NO IDOSO




    Segundo Spirduso, Francies e MacRae (2005, apud Silva, 2011), o envelhecimento é um processo contínuo e irreversível expressado pela perda da capacidade de adaptação e pela diminuição da funcionalidade, mobilidade e autonomia, está associado a alterações físicas e fisiológicas, psicológicas e sociais, afetando progressivamente vários órgãos e sistemas do corpo humano, verificando-se um declínio de quase todas as funções.




    A percepção do estado de saúde pelo indivíduo idoso é um dos fatores mais importantes para uma vida com qualidade, e tal percepção está frequentemente relacionada com a saúde física e mental, funcionalidade e autonomia e capacidade de realizar as atividades de vida diária (Silva, 2011). Para Tribess, Virtuoso Junior e Oliveira (2012), o maior prejuízo devido aos processos patológicos pode ser considerado como a perda funcional do idoso, pois limita a realização de atividades de vida diária (AVD) e impacta diretamente na sua qualidade de vida. As AVD são tarefas básicas que o sujeito necessita realizar para cuidar de si, como tomar banho, vestir-se, alimentar-se, ter continências urinária e fecal, dentre outras (Costa, Nakatani & Bachion, 2006). As Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) são habilidades que o sujeito requer para administrar o ambiente em que vive, como preparar refeições, fazer tarefas domésticas, manusear dinheiro, lembrar de compromissos, fazer compras, utilizar os meios de transporte, dentre outras (Costa, Nakatani & Bachion).




    Por ser um processo natural em que há a redução da homeostase no organismo e da funcionalidade em diversos sistemas vitais, o envelhecimento está frequentemente ligado a doenças crônico-degenerativas, porém isso não significa dizer que o envelhecimento é um processo patológico (Erichsen, 2011). As alterações nos sistemas também são influenciadas pelo estilo de vida do idoso, o que inclui o sedentarismo e a alimentação rica em gorduras e carboidratos como pontos negativos para este processo. (Erichsen)




    Diante do envelhecimento populacional, é fundamental proporcionar ao idoso uma vida digna, independente e integrada socialmente, levando-se em consideração e exercitando a tomada de consciência acerca do valor da manutenção da funcionalidade do idoso. (Silva, 2011)




    COGNIÇÃO E ENVELHECIMENTO




    Cognição é um termo global usado para apresentar as capacidades cognitivas ou o funcionamento mental, como sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento e a capacidade para produzir respostas aos estímulos externos (Vieira, 1996, apud Diniz et al, 2013).




    “O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declínio das capacidades tanto físicas, como cognitivas dos idosos, de acordo com suas características de vida.” (Argimon & Stein, 2005, p. 64). Em um estudo realizado por Schale (1996), com sujeitos acima de sessenta anos, observou-se que nenhum dos participantes mostrou um declínio generalizado em todas as habilidades cognitivas. (Argimon & Stein, 2005).




    Gorman & Campbell (1995, apud Argimon & Stein, 2005) conceituam o déficit cognitivo como um processo desenvolvido principalmente em idosos, constituído por uma leve lentidão, generalizada, com perda de precisão quando estes são comparados com pessoas mais jovens. Segundo estes autores, um nível educacional elevado mostra-se como preventivo do prejuízo no estado mental durante o envelhecimento normal (Argimon & Stein, 2005). Associando as alterações motoras e cognitivas consequentes direta ou indiretamente do envelhecimento à baixa escolaridade no indivíduo idoso, pode-se verificar um declínio funcional, podendo causar até dependência (Quadros Junior, Lamonato & Gobbi, 2011). A educação é um fator que pode aumentar a aptidão cognitiva, gerando aprendizagem de conhecimentos e habilidades através da melhoria no processamento da informação (Laks et al, 1998 apud Quadros Junior, Lamonato & Gobbi, 2011). Além disso, o alto nível de escolaridade parece aumentar a densidade sináptica, diminuindo os impactos que o sistema nervoso sofre com o aumento da idade (Quadros Junior, Lamonato & Gobbi, 2011).




    O aumento no número de idosos traz consigo uma consequência importante, o aumento da prevalência das demências. Deste modo, a identificação de indivíduos com potencial risco de desenvolver demência e o esclarecimento sobre o seu diagnóstico tornam-se fundamentais (Fichman, Caramelli, Sameshima & Nitrini, 2005).




    A demência é caracterizada por perdas de memória associadas a um outro declínio cognitivo. Inclui sintomas encontrados nas doenças degenerativas, em que há deterioração ou perda de células cerebrais, indicando declínio sistêmico das capacidades intelectuais (Ávila & Miotto, 2002). Nas fases mais avançadas da demência, o indivíduo pode tornar-se incapaz de desempenhar autonomamente as atividades de vida diária e apresentar mudanças no comportamento. (Giusti & Surdo, 2010)




    As pesquisas sobre demência apontam seu aumento correlacionado ao aumento da população idosa no planeta, decorrente dos avanços da medicina, modificações sociais, econômicas, sanitárias e culturais. (Scazufca et al., 2002)




    Levando em consideração o fato de que a idade é o principal fator de risco para o desenvolvimento de demências, tal síndrome, com o aumento no número de idosos, tem aumentado consideravelmente seu índice, afetando cerca de 5 a 8% dos indivíduos com mais de 65 anos, de 15 a 20% daqueles com mais de 75 anos e de 25 a 50% daqueles com mais de 85 anos (Giusti & Surdo, 2010).




    A prevalência de demência duplica a cada cinco anos após os 60 anos, resultando em aumento exponencial com a idade (Jorm, 1990). No entanto, seu controle é difícil, pois inúmeras são as possíveis causas de demência, e seu diagnóstico específico depende do conhecimento das diferentes manifestações clínicas e de exames laboratoriais.
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