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RESUMO

Na atualidade a populacdo idosa, ou da terceira idade, vem crescendo de
forma exponencial, no Brasil ndo é diferente. O processo de envelhecimento
biolégico do individuo € inevitavel e acontece no decorrer da vida, sendo
também variavel a partir das suas individualidades, situacdo econ6mica, social
etc. E motivo de preocupacio dos governos o envelhecimento e a situagdo dos
idosos, em alguns paises até tem sido colocadas leis que favorecem os seus
direitos ante a sociedade. Nesse sentido, € recomendavel a préatica de
atividade fisica regular e sistematica para as pessoas da terceira idade com o
objetivo de prever doencas (Parkinson, Deméncia, Acidente vascular cerebral,
Osteoporose e Diabete) e melhorar o estado de saude. A recomendacao de
atividade fisica é de pelo menos trés vezes na semana por mais de 30 minutos
por dia ou 150 por minutos. Na presente monografia pretendeu-se realizar uma
pesquisa bibliografica através de livros, artigos, publicados por diferentes
autores dos anos de 1990 até nossos dias, que abordassem a atividade fisica e
sua relacdo com a prevencdo de doencas e o aprimoramento do estado de
salude do idoso. O presente trabalho € muito importante, visto que explana a

importancia da atividade fisica e sua relacdo com o publico idoso.

Palavras-chaves: Idoso; Envelhecimento Biol6gico; Doencas; Atividade Fisica;
Estado de Saude.



RESUMEN

En la actualidad la poblacion anciana, o de la tercera edad, viene creciendo de
forma exponencial, en Brasil no es diferente. El proceso de envejecimiento
biolégico del individuo es inevitable y ocurre en el transcurso de la vida, siendo
también variable a partir de sus individualidades, situacién economica, social,
etc. Es motivo de preocupacion de los gobiernos el envejecimiento y la
situacion de los ancianos, en algunos paises hasta se han planteado leyes que
favorecen sus derechos ante la sociedad. En este sentido, es recomendable la
practica de actividad fisica regular y sistematica para las personas de la tercera
edad con el objetivo de predecir enfermedades (Parkinson, Demencia,
Accidente vascular cerebral, Osteoporosis y Diabetes) y mejorar el estado de
salud. La recomendacion de actividad fisica es de al menos tres veces a la
semana por mas de 30 minutos al dia o 150 por minutos. En la presente
monografia se pretendié realizar una investigacion bibliografica a través de
libros, articulos, publicados por diferentes autores de los afios 1990 hasta
nuestros dias, que abordasen la actividad fisica y su relacién con la prevencion
de enfermedades y el perfeccionamiento del estado de salud del anciano . El
presente trabajo es muy importante, ya que explora la importancia de la

actividad fisica y su relacién con el publico anciano.

Palabras claves: Ancianos; Envejecimiento bioldgico; enfermedades; Actividad

fisica; Estado de Salud.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida no mundo e Brasil aumento, sdo0 muitos o0s
estudos e pesquisas feitos por estudiosos e cientistas sobre a teméatica das
condicBes de vida nas pessoas da terceira idade.

O avanco da ciéncia no controle de doencgas e pesquisas para a
melhora do saneamento basico, condicbes de saude publica, e a melhora no
sistema educacional no pais, sdo elementos que tem possibilitado o incremento
nas expectativas de vida da populacéo brasileira.

O numero de produtos, oferecidos as pessoas, fundamentalmente em
setores como o turismo e de entretenimento a procura de proporcionar as
pessoas da terceira idade uma vida mais dinamica, saudavel e com uma
participacdo mais ativa na sociedade.

A vida ativa das pessoas diminui produto do aumento da idade
cronoldgica, assim inicia um processo muito complicado, aparecem doencas
cronicas e degenerativas que podem ser cronicas.

As pessoas relacionadas com a saude destas pessoas indicam a
atividade fisica bem planejada para tentar retardar esse processo, a atividade
fisica e exercicio fisico sao parte fundamental nos programas de promocao de
saude em todos os paises.

Sao muitas as atividades fisicas que podem ser feitas em academias,
ou ao ar livre, delas as mais praticadas sao atividades de fortalecimento,
natagdo, danca, tai-chi-chuan, caminhadas, uma &area que vem sendo muito
usadas pelas pessoas da terceira idade sdo as pracas publicas. Essa acao
estimula que o idoso abandone o sedentarismo, atenuando o aparecimento de
complicagbes relacionadas a esta fase da vida, a socializagcdo e a
independéncia funcional.

Em cada ponto existe uma academia equipada com aparelhos de
alongamento e musculacéo, algumas delas com professores e estagiarios de
Educacéo Fisica que orientam estas pessoas na realizagdo de suas atividades.

S&o reconhecidos 0s inumeros beneficios da pratica de exercicios
fisicos, mais ainda na atualidade os desafios para minimizar a inatividade, sao

grandes.



O desenvolvimento das tecnologias tém contribuido cada vez mais
para o incremento das pessoas inativas, sedentdrias, consequéncias uma
reducdo nas atividades motoras. Considerando esse desafio, pesquisadores e
profissionais da saude e educacao fisica devem pesquisar com o objetivo de
encontrar solugcdes que assegurem melhores condi¢des de vida do idoso.

O presente estudo consiste em uma revisao de literaturas de diferentes
autores de diferentes épocas.

A pesquisa bibliografica sobre o tema tratado € de novidade na cidade
de Ariquemes-RO, e com certeza pode contribuir como meio de informacéo
sobre o tema tratado para académicos das faculdades e outros pesquisadores
interessados no tema da atividade fisica como meio fundamental na prevencéo
de doencas e o melhoramento do estado de saude de pessoas da terceira
idade.

Foram aplicados métodos e procedimentos que sem dulvidas
contribuiram para um melhor desenvolvimento e entendimento do tema da

atividade fisica na terceira idade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a Atividade Fisica como meio fundamental na prevencao de

doencas e a melhora do estado de salde de pessoas da terceira idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Apresentar doencas aparecidas na pessoa da terceira idade produto
do envelhecimento biolégico

-Mostrar a influéncia da préatica de atividade fisica na prevencédo de
doencas e a melhora do estado de salude da pessoa com idade avancada;

-Enunciar leis implantadas pelo governo brasileiro para a melhora do

estado de saude e bem estar das pessoas da terceira idade;

-Expressar importancia da participacdo do profissional de Educacao
Fisica no planejamento das atividades para pessoas da terceira idade;
-Considerar aspectos a ter presente quando é feito o planejamento de

atividades para a pessoa da terceira idade;
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3 METODOLOGIA

O estudo apresentado baseia-se em uma revisdo de bibliografias de
renomeados autores, com a perspectiva de apresentar a Atividade Fisica como
meio fundamental na prevencédo de doencas e a melhora do estado de saude
de pessoas mais idosas, tendo presentes as fatais consequéncias do
envelhecimento bioldgico das pessoas e 0s possiveis transtornos psicolégicos,
fisicos e sociais que podem acarrear.

Para o desenvolvimento do estudo foram consultados artigos
cientificos, dentre os anos 1995 a 2017. Foram utilizados trabalhos de
conclusdo de cursos feitos por académicos, orientados por reconhecidos
professores da faculdade, além de livros encontrados na biblioteca Julio
Bordinhon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente (FAEMA), relacionados
com a tematica tratada.

Em adicao, foi realizada uma leitura seletiva, separando os artigos mais
relacionados com o tema tanto de autores brasileiros como também
estrangeiros. A leitura dos artigos foi feita através da leitura interpretativa para

resumir e apresentar o tema proposto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DOENCAS APARECIDAS NA PESSOA DA TERCEIRA IDADE PRODUTO
DO ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

O envelhecimento humano e motivo de atencéo crescente por parte de
pesquisadores e cientistas, na medida em que a quantidade de individuos que
chega a terceira idade aumenta, e por decorréncia, faz com que tanto os
comprometimentos da saude caracteristicos desse periodo quanto 0s Varios
aspectos relativos a qualidade de vida dessa populacdo sejam objetos de
preocupacéao e de estudos.

E preciso considerar que o processo de envelhecimento ndo é igual
para todos os seres humanos, ndo basta atingir certa idade cronolégica para se
tornar velho, pudesse falar também o contexto em que o sujeito esta inserido
juntamente com a carga genética.

Corazza (2001) nos seus estudos coloca quatro indicadores para a
avalicdo da idade: o primeiro tem relacao a Idade Cronoldgica que segundo ele
€ expressa pela quantidade de anos ou meses desde 0 nascimento da pessoa;
esse critério é independente, ou seja, ndo levam em consideracdo fatores
fisiol6gicos psicolégicos e sociais.

Entretanto, se o individuo possui fatores de risco para doencas
cardiovasculares (diabetes, fumo, hipertensdo associadas a obesidade,
sedentarismo), sua idade biolégica é maior que a idade cronoldgica.

O terceiro é a ldade Psicolégica que se refere as capacidades
individuais envolvendo dimensdes mentais ou funcdo cognitiva, como
autoestima e autossuficiéncia, assim como aprendizagem, memoria e
percepcao.

Por fim a Idade Social que se refere a nocdo de sociedade muitas
vezes com expectativas rigidas do que é e do que ndo € um comportamento
apropriado para o individuo daquela faixa etaria.

Segundo Nahas (2001), as pessoas que sao ativas na pratica de
atividade fisica com idade de 60 anos, em geral, tem a idade biolégica de uma

pessoa sedentaria 20 anos mais jovem.
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Durante o processo de envelhecimento, em decorréncia da reducdo da
efichAcia de um conjunto de processos fisiolégicos, ocorre decréscimo do
sistema neuromuscular e consequente perda de massa muscular.

Em adicdo das complicacbes ja faladas, acontece também uma
reducdo das capacidades fisicas e coordenativa (flexibilidade, forca,
resisténcia, mobilidade das articula¢des, desequilibrio, limitacdes da amplitude
dos movimentos de grandes articulagdes do corpo que ameagam e determinam
a independéncia do individuo porem que interferem na realizacdo de suas
atividades da vida diaria.

Alteragbes na marcha, nos sistemas visuais, cardiorrespiratério,
viscerais, neuroldgicos e imunolégicos também limitam a interacdo do idoso
com o0 meio ambiente.

A Terceira Idade é classificada sobre duas dimensfes: A primeira, a
"Sedentéria”, que é formada por individuos que ndo costumam realizar
nenhuma atividade diaria tendo, assim, um envelhecimento acelerado,
estresse, depresséao, imobilidade motora devido a imobilidade das articulacdes,
fadiga, fraqueza, acbes e reacdes negativas, e alteracdes sociais.

Essas Ultimas caracteristicas tornam-se muito comuns em idosos que
sdo excluidos do convivio social. A segunda, em Ativa, sdo aqueles idosos que
em seu cotidiano estd presente algum tipo de atividade fisica, como:
caminhada, trabalho de forca e até servicos em casa (varrer ou limpar a casa,
fazer compras).

Essas atividades propiciam um bem-estar fisico, um melhor dominio
corporal, ampliacdo da mobilidade, uma respiracdo saudavel, autoconfianca,
reacoes e acdes positivas, (por se sentir mais Uutil), ansiedade e tensao
reduzidas, melhor funcéo cardiovascular.

As modificagdes avangam junto ao envelhecimento, variam de pessoa
para pessoa, podendo ser diminuidas com uma boa alimentacdo, uma vida
social tranquila, e pratica de exercicios fisicos.

O estudioso expde que existe um acumulo de doengas cronicas, e com
0 processo de envelhecimento, as reservas fisiologicas sao diminuidas.

O idoso tem uma maior propensao para desenvolver doencgas cronicas,

gue acabam contribuindo para a fragilidade.
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As mais evidentes alteracdes que acontecem com o aumento da idade
cronoldgica € a mudancga nas dimensdes corporais, principalmente na estatura,
No peso e ha composicao corporal.

Além do componente genético, outros fatores estdo envolvidos nestas
alteracdes, como a dieta, a atividade fisica, fatores psicossociais e doencas.

A senescéncia leva a uma série de modificacdes fisioldgicas sobre o
corpo dos idosos, dentre elas, a diminuicdo das aderéncias dos sistemas
visual, sensorial, e que associadas as modificacdes musculoesqueléticas,
como diminuicdo da massa, forca e velocidade de contragdo muscular, as
quais podem interferir negativamente no controle postural nos idosos.

Segundo Marchi Netto (2004), o enfraguecimento do ténus muscular e
da constituicdo 6ssea leva a mudanca na postura do tronco e das pernas,
acentuando ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombar.

As articulacdes tornam-se mais rigidas, reduzindo assim a extensao
dos movimentos e produzindo alteragdes no equilibrio e na marcha. Quanto ao
sistema cardiovascular, é préprio das fases adiantadas da velhice a dilatacéo
aortica, a hipertrofia concéntrica e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coracéao,
associados a aumento da pressao arterial. Outra alteracdo é a reducdo da
frequéncia cardiaca.

Considerando o sedentarismo, Nahas (2001), afirma que a diminuicédo
funcional e a reducdo na qualidade de vida do idoso sédo atribuidas a trés
fatores: envelhecimento normal, doencas e inatividade. Segundo Jacob Filho
(2006), sao reconhecido os efeitos deletérios do sedentarismo em praticamente
todos os fendmenos bioldgicos, ou fisiopatolégicos, dentre os quais se
destacam: a capacidade cardiorrespiratoria.

Ainda segundo Jacob Filho (2006), ndo € raro encontrarmos um
paciente acamado, geralmente idoso, cujo historico clinico demonstre que o
inicio da sua limitacao foi decorrente de uma situacdo episodica, geralmente
circunstancial (dor, queda, auséncia temporaria do cuidador, condi¢cdes
ambientais, dentre outras) e que, com o0 passar do tempo, teve sua
movimentagao progressivamente comprometida.

Esta condicdo é conhecida por sindrome da imobilidade ou imobilismo
e constitui um dos principais problemas que podem comprometer a saude do

idoso.
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Quando devidamente diagnosticada e tratada, ha recuperacdo (por
vezes plenas) da aptiddo motora e consequentemente da autoestima, 0 que
muito contribui para o aumento da independéncia funcional e da longevidade.

Quando ndo detectada, o paciente pode ser alvo de inumeros
procedimentos que visam tratar suas consequéncias, sem que a causa comum
seja abordada, o que limita muito a eficacia destas agoes.

Culturais: além de haver um tradicional estimulo para evitar qualquer
atividade motora entre as acdes cotidianas, ha também o excesso de cuidados
com que geralmente se privam os idosos das suas potencialidades, tornando-
0s cada vez mais passivos a despeito das suas possibilidades de autonomia e
independéncia.

Ambientais: dependendo do local em questdo, existem verdadeiras
“armadilhas” no trajeto destinado a locomocéo de idosos: irregularidades do
solo, auséncia de corrimdes, de faixas de pedestres. Poucos sao 0s espacos
destinados a pratica segura das atividades fisicas nesta faixa etaria.

A atividade fisica tem-se confirmado como o principal procedimento
terapéutico da sindrome da imobilidade. Nesse segmento podemos entender
que o quadro funcional desfavoravel se instala pela progressiva reducdo da
atividade motora e, por intermédio da sua reativagcdo, pode ser
progressivamente revertido.

Na maioria dos casos, a maioria das pessoas que sofrem desta doenca
sente-se presa no sistema nervoso.

As articulacdes tornam-se mais rigidas, reduzindo porem a extencéo
dos musculos e reducida coisa que producealteragcdes no equilibrio e na
marcha.

E caracteristico dos estagios iniciais do envelhecimento, dilatacdo da
aorta, hipertrofia concéntrica e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coracéo,
associado a um aumento da pressao arterial.

Outra alteracdo é a reducgéo da frequéncia cardiaca.
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4.2 INFLUENCIAS DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO DE
DOENCAS E O MELHORAMENTO DO ESTADO DE SAUDE DOS IDOSOS

Segundo Nahas (2001), a prética regular de exercicios fisicos promove
uma melhora fisiolégica (controle da glicose, melhor qualidade do sono,
melhora da capacidade fisica relacionada a saude); psicoldgica (relaxamento,
reducdo dos niveis de ansiedade e estresse, melhora do estado de espirito,
melhoras cognitivas) e social (individuos mais seguros, melhora a integracdo
social e cultural, a integracdo com a comunidade, rede social e cultural
ampliadas, 20 entre outros); além da reducdo ou prevencdo de algumas
doencgas como osteoporose e 0s desvios de postura. Muitos idosos, para acatar
ordens médicas ou mesmo por iniciativa prépria, procuram praticar exercicios
fisicos para reduzir a gordura corporea, por possuirem problemas de insonia,
ou como auxilio na recuperacao de lesdes.

Idosos que praticam atividade fisica regularmente apresentam menos
casos depressivos, principalmente quando realizada em grupo de pessoas com
idade ou patologias semelhantes, onde ocorre grande socializacdo e surgem
novos interesses e novas amizades (RODRIGUES et al., 2005).

Pesquisa realizada por Santos e Pereira (2006) verificou os beneficios
da pratica regular de exercicios em idosas e concluiram que a pratica da
musculacdo e da hidroginastica (diminuicdo da funcdo da musculatura
esquelética), aprimora qualidade da marcha e reduz o risco de quedas,
auxiliando na pratica de atividades da vida diaria.

Raso (2007) elenca outros beneficios importantes adquiridos com a
pratica de atividades fisicas, melhora do controle glicémico, melhora da queixa
de dores, aumento da taxa metabdlica basal, decréscimo no transito
gastrintestinal, melhora do perfil lipidico, incremento da massa magra, melhora
da sensibilidade a insulina.

Os exercicios fisicos também podem ajudar a prevenir doencas
cardiacas, aumentando os niveis de HDL (antiestrogénico) e diminuindo os
niveis de LDL (aterogénico); ajudam a melhorar o humor devido a liberagcéo de
endorfina, hormoénio que causa sensacao de bem-estar, pois relaxa o sistema

musculoesquelético; ajudam a aumentar a funcionalidade do sistema
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imunologico acarretando beneficios cardiovasculares e facilitando, ainda, o
controle da obesidade (BENEDETTI et al., 2003).

Além dos beneficios ja citados, e segundo Matsudo (2001), o exercicio
fisico ainda apresenta um efeito favoravel sobre o equilibrio e a marcha,
diminuindo o risco de quedas e fraturas, proporcionando ao idoso menor
dependéncia no dia a dia, elevando de forma significativa sua qualidade de
vida.

A prescricdo de exercicios deve encontrar aceitacdo e satisfacdo de
guem pratica-lo, a fim de evitar o desinteresse inicial que podera resultar em
um abandono futuro e, consequentemente, na perda dos beneficios
proporcionados pela pratica regular da atividade fisica.

Um programa eficiente pode conter, por exemplo, exercicios aerobios
de baixo impacto, exercicios de forca, exercicios de equilibrio e coordenacao;
visando melhorar o padrdao de marcha e reflexos (propriocepcdo) e com isso
diminuir a incidéncia de quedas (JACOB FILHO, 2006).

O objetivo da pratica de exercicios na terceira idade é preservar ou
melhorar a autonomia, bem como minimizar ou retardar os efeitos da idade
avancada, além de aumentar a qualidade de vida dos individuos.

E importante ressaltar, ainda, que um objetivo muito importante de um
programa de exercicios para os idosos € elevar a expectativa ajustada a
gualidade de vida destes individuos.

Deve-se salientar a importdncia de respeitar sempre as possiveis
limitagBes proprias, para que se possa obter os resultados e beneficios
esperados, tanto fisicos quanto psicolégicos.

A série de exercicios deve se compor de aquecimento,
condicionamento, fortalecimento e volta a calma, com duracdo média de
guarenta minutos.

Durante todos o0s exercicios propostos a pessoa deve fazer uma
inspiracdo e expiragao profundas, de modo que a inspiragdo acompanhe 0s
movimentos que envolvem aumento da amplitude da caixa toracica, por
exemplo, ao abduzir ou flexionar a articulagdo do ombro.

Um programa de exercicios com peso durante o processo de
envelhecimento tem efeitos benéficos importantes ndo somente na massa e na

forgca muscular.
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Estudos demonstram que mesmo que o individuo pare de realizar este
tipo de exercicio a forca muscular € mantida em niveis acima dos basais, antes
do programa, durante pelo menos 20 até 32 semanas apdés o término do
programa (MATSUDO, 2006).

Varios tipos de atividades fisicas vém sendo propostas, entre elas a
hidroginastica, a ginastica, a musculacdo e a caminhada, ficando a cargo do
idoso escolher a que melhor se adapta.

Verificaram que, paralelamente a atividade fisica generalizada, o
trabalho resistido em maquinas de musculacéo parece ser ideal, uma vez que
permite um maior controle postural, e o ajuste das cargas apropriadas para
cada um dos grupos musculares.

Os autores acima citados concluiram, ainda, que o treino progressivo
de forca, com intensidade moderada, pode ser efetuado com elevada tolerancia
por idosos saudaveis, desempenhando um papel importante enquanto

estratégia para a manutencdo ou aumento de sua forca.

4.3 LEIS IMPLANTADAS PELO GOVERNO BRASILEIRO PARA A MELHORA
DO ESTADO DE SAUDE E BEM ESTAR DAS PESSOAS DA TERCEIRA
IDADE

O envelhecimento e um processo hatural da vida da pessoa,
envelhecer é um direito personalissimo do ser humano e a sua prote¢cdo um
direito social, ou seja, sédo direitos adquiridos a partir do nascimento,
independentemente e sdo inalienaveis, como é estabelecido no art. 8°
do estatuto do Idoso.

Podemos dizer entdo, que envelhecer € um direito que ndo ha como
recusa-lo, pois, € um procedimento em que todos estao suscetiveis a passar, a
menos que a morte impeca este destino.

Caracteristicas préoprias que necessitam de cuidados especificos,
principalmente no que diz respeito a saude, pois o0 corpo de um idoso néo
possui a mesma resisténcia de que o corpo de um jovem no aspecto bioldgico,
0 gue o torna propicio a adoecer, porém destaca que velhice ndo é sindnimo de

doenca.


http://www.portalconscienciapolitica.com.br/products/estatuto-do-idoso1/
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Na atualidade, os idosos tém surpreendido a sociedade com a
capacidade de desempenhar atividades fisicas e intelectuais, quebrando com a
ideia de que a velhice € um sinbnimo de inatividade pessoal, e social.

Isso mostra que cada vez mais a populacdo esta buscando maneiras
que Ihes garantam boa qualidade de vida na velhice, e cuidar da saude é a
principal delas.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil tem 20,6 milhdes de idosos.

Numero que representa 10,8% da populacao total. A expectativa é que,
em 2060, o pais tenha 58,4 milhdes de pessoas idosas (26,7% do total).

O que explica esse aumento ndo é s6 a melhoria da qualidade de vida,
gue ampliou a expectativa de vida dos brasileiros, que pulara de 75 anos em
2013 para 81 anos em 2060 - com as mulheres vivendo, em média, 84,4 anos,
e os homens 78,03 anos -, mas também a queda na taxa de fecundidade dos
altimos 50 anos, que passou de 6,2 filhos nos anos 1960 para 1,77 (estimativa)
em 2013.

O governo federal vem tomando medidas e estabelecendo politicas
gue ajudem a melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.

O Pacto pela Vida, de 2006, prop6s explicitamente a questdo do ciclo
do envelhecimento como um tema fundamental na area de saude, e o Estatuto
do ldoso, de 2003, assegura, por exemplo, o tratamento de salde e a
assisténcia de um salario-minimo para todo idoso que esteja na linha de
pobreza.

Foram esses avancos que colocaram o Brasil na 312 posicdo no
ranking dos paises que oferecem melhor qualidade de vida e bem-estar
a pessoas com mais de 60 anos, segundo o Global AgeWatch Index 2013, da
organizacdo nao-governamental Help Age Internacional, que luta pelos direitos
dos idosos.

Os indicadores consideraram quatro areas-chave: garantia de renda,
saude, emprego e educacao, e ambiente social.

O Brasil obteve nota 58,9 e seu melhor desempenho foi na categoria
garantia de renda, em que ocupou a 122 posicao, gracas as transferéncias de
renda implementadas pelo governo brasileiro, como forma de reduzir a

desigualdade social.
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No entanto, no quesito emprego e educacgdo para pessoas entre 55 e
64 anos empregadas, e o grau de instrucao dos idosos, o Pais teve o seu pior
desempenho, ficando em 68° lugar. Ja nas categorias saude e ambiente social,
0 obteve as 412 e 402 colocacgdes, respectivamente.

Segundo a coordenadora do Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso — Sisap-ldoso, do Instituto de
Comunicagcdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica (Icict/Fiocruz), DAalia
Romero, nos ultimos dez anos, o Brasil pode ndo estar nas condi¢cfes ideais,
mas obtivemos grandes avancos na area. Ela cita como exemplo o cuidado
domiciliar, que é uma normativa do Estatuto do Idoso: “é o intermeio entre o
cuidado hospitalar e o atendimento em casa.

A Fiocruz disponibiliza um Banco de Praticas e Solu¢cdes em Saude e
Ambiente, o Ideia SUS, no qual qualquer cidaddo pode conferir algumas
praticas desenvolvidas em todo o Pais para o atendimento da populagéo e o
que esta dando certo. No banco, que € uma parceria entre a Fiocruz, o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), o profissional e o gestor de
saude registram e compartilham técnicas, praticas, acdes, iniciativas, projetos e
programas para o enfrentamento nas areas de saude e ambiente, com foco no
SUS.

A pesquisadora Délia Romero destaca que, com a atencdo basica, houve uma
reducdo nos custos do proéprio sistema, “e muitas pesquisas comprovam isso”,
afirma. De qualquer forma, a maneira de reduzir os custos do SUS pode ser
investir mais na atencéo basica. “Podemos diminuir os custos se incorporamos
a prevencéo dentro do SUS”, fala Dalia Romero e exemplifica citando o caso
do Rio de Janeiro: “Quando se implanta a atencdo basica no Rio de Janeiro,
gue é muito recente, notamos que diminuiram muito as internacdes por doenca
como asma, gripe etc. E evitar uma internacdo, tratar dentro de casa com a
atencao basica, isso ja € um grande ganho para a qualidade de vida do idoso”,

explica a coordenadora do Sisap-ldoso.

Para melhorar a qualidade de vida do idoso é fundamental também se

falar no atendimento basico que ele tera ao chegar ao SUS e, para isso, ha um
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esforco tanto da Fiocruz, quanto do Citic, para incorporar o tema “saude do

idoso” dentro da atencéao basica.

Para isso, a Fundacdo vem investindo em cursos e capacitacfes

voltados a atencédo basica para a area de saude do idoso.

Apenas o Icict ja capacitou cerca de 100 coordenadores estaduais e

municipais.

Segundo Dalia Romero, “foi um grande passo o Ministério da Saude
entender que tinhamos que capacitar a atencado basica ndo s6 para atender

criangas e mulheres gravidas, mas também para atender idosos”, explica.

Em um projeto — Andlise do nivel, estrutura e tendéncias das internagfes
de idosos por condicbes sensiveis a atencdo primaria (CSAP) no Rio de
Janeiro e Minas Gerais — Comparacao da efetividade do SUS e das condicdes
de saude dos idosos — coordenado pela pesquisadora, que conta com 0 apoio
do CNPq, o foco é justamente a avaliacdo da atencao béasica.

“‘Estamos tentando avaliar como indicador a internagdo por condi¢des

sensiveis a atengdo béasica, que nos dard uma ideia de como ela esta.

Na realidade, o indicador diz: ‘na medida em que tivermos mais
internacdes por conta daquela doenca, que teria que ser tratada na atencao

basica, pior sera o desempenho dessa atencao basica’.

No momento, estamos comparando o desempenho do Rio de Janeiro e

de Belo Horizonte”, explica.

A pesquisadora acredita que, com esse indicador, sera possivel

monitorar a aten¢éo basica no Pais.

“E por meio dele que poderemos avaliar a qualidade de vida do idoso”,

destaca.

Afinal, como explica Dalia, “qualidade de vida nao é sobrevivéncia, que é

um dos objetivos de um hospital.
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Qualidade de vida é conviver com uma doenca crbnica, tratar bem e

evitar complicagdes.

E, nesse sentido, temos um grande avanco no Brasil com a atencéo
bésica e esta ficando muito mais nitido o que esta sendo feito para melhorar a

qualidade de vida do idoso”.

Um outro instrumento que ajudara a melhorar a atencéo basica é a nova
Caderneta do Idoso — projeto solicitado pela Coordenacédo Técnica de Saude
do Idoso, do Ministério da Saude, ao Icict.

A caderneta foi apresentada aos coordenadores estaduais e municipais
de Saude do ldoso em novembro, em Brasilia, e ser4 langada no primeiro

semestre de 2014.

4.4 IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA NO PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES PARA PESSOAS DA
TERCEIRA IDADE

Dessa forma, é de suma importancia praticar atividade fisica, para que
haja uma manutencgao efetiva dos sistemas garantindo assim o bem-estar e a
qualidade de vida do idoso, vindo contribuir para um envelhecimento bem-

sucedido e amenizando os efeitos mais severos dessa fase da vida.

Para Francescantonio (2008) a qualidade de vida depende de dois
tipos de condicdes: as subjetivas, como bem-estar psicolégico; e as objetivas,
como saude, atividade e envolvimento social. Uma condicdo esta fortemente
ligada a outra, pois o bem-estar psicoldgico na velhice depende diretamente do
bem-estar fisico objetivo, esse ultimo indicado pela auséncia ou por presenca
de poucas doencas, incapacidade e desconfortos musculoesqueléticos
(SANTAREM, 2005).

Dentre os beneficios da atividade fisica na terceira idade temos a
melhoria do bem-estar geral, a melhora da condicdo da saude fisica e mais
importante, a preservacao da independéncia, lembrando que a atividade fisica
€ uma das intervencfes mais eficientes quanto a melhora da qualidade de vida

dos idosos, pois auxilia no controle das mudancgas ocorridas pelo processo de
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envelhecimento, promovendo a independéncia e autonomia nas atividades do
cotidiano.

Assim é importante conscientizar que a atividade fisica na terceira
idade € muito importante para a rotina dos idosos, pois colabora com sua
saude, agindo sobre o envelhecimento, e evitando muitas vezes a sua limitacéo
funcional.

Torna-se importante realizar a atividade fisica, que sem duvida age
diretamente na esfera bioldégica do envelhecimento, trazendo beneficios aos
sistemas que se comprometem na terceira idade, dentre esses se podem
citar o controle da presséo arterial, a melhora da capacidade cardiovascular,
respiratéria, amplitude da mobilidade, menor risco de doencas, e a prevencao
de alguns tipos de cancer.

Para Santarém (2005), o sedentarismo ou a hipocinética induzida por
doencas leva a uma reducéo gradativa e as vezes acentuada das qualidades
de aptiddo fisica. Comprometem a capacidade de realizar atividades diarias,
dificultando a locomocéo, aumentando os riscos de queda e criando situacdes
de risco cardiovascular nos esfor¢cos habituais. O mesmo autor ainda diz que,
um aspecto pouco divulgado é que a forca muscular também é um fator
importante para diminuir o risco de acidentes cardiovasculares nos 18 esforgos
de vida diaria, justificando que isso ocorre porque as pessoas mais fortes
realizam as atividades com menos numero de fibras musculares em relacao as
pessoas mais debilitadas.

A atividade fisica € uma das intervencdes mais eficientes quanto a
melhora da qualidade de vida dos idosos, pois auxilia no controle das
mudancas ocorridas pelo processo de envelhecimento promovendo a
independéncia e autonomia nas atividades do cotidiano, o que para o idoso é
de suma importancia, trazendo para sua vida beneficios além da saude,
voltadas para o seu aspecto social e psicoldgico.

O principal beneficio que a atividade fisica promove no envelhecimento
biolégico é a manutencdo da capacidade funcional, promovendo maior
manutencdo dos sistemas fisiologicos por um tempo maior, e evitando seu
rapido declinio.

Dessa forma, aplicar a atividade fisica aos idosos € sem duavida de

grande valia, pois ao conceder as pessoas idosas a oportunidade de


http://blogeducacaofisica.com.br/controle-da-pressao-arterial/
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independéncia mantendo suas capacidades de realizar atividades cotidianas
sem o auxilio de outras pessoas por um tempo maior, mantendo-os em
evidéncia na sociedade, tornando-os mais proveitosos aos olhos de todos, &
também um presente a nés profissionais.

Os beneficios fisicos e psicoldgicos provenientes da atividade fisica em
geral e do exercicio em especial, pode—se concluir que a sua pratica por
individuos idosos depressivos sem comorbidades é capaz de promover a
prevencao e a reducdo dos sintomas depressivos. (MORAES et al., 2007).

Assim, construir uma rotina de pratica de atividade fisica na terceira
idade faz com que promova beneficios na de sua qualidade de vida, trazendo
vigor, energia e demonstrando que o exercicio fisico € um remédio,
literalmente, haja vista que diminui o risco de doencas ou condi¢cbes crbnico-
degenerativas associadas aos baixos niveis de atividade fisica.

Dessa maneira observa-se quao importante se faz a atividade fisica na
terceira idade, pois se tem os meios de tornar mais lento o processo de
envelhecimento, trazendo consigo boas e novas perspectivas aos idosos,
criando um clima descontraido em suas vidas e proporcionando-lhes uma

maior disposi¢ao para o dia-a-dia.

4.5 ASPECTOS A TER PRESENTE QUANDO E FEITO O PLANEJAMENTO
DE ATIVIDADES PARA A PESSOA DA TERCEIRA IDADE

Para que se tenha o ganho/resultado esperado de um treinamento €
preciso que os programas sejam cuidadosamente planejados e com a atencao
focalizada na regularidade e no tempo de duracdo do treinamento, tipo de
treinamento, velocidade e ritmo, intensidade, e intervalos de repouso.

Dependendo dos objetivos da atividade sdo aplicadas a variaveis
comentadas anteriormente, até porque, para um mesmo estimulo em diferentes
pessoas temos diferentes adaptacdes € preciso o controle do desenvolvimento
da pessoa.

O Principio do treinamento chamado de sobrecarga é aplicado através
das combinacdes de frequéncia, intensidade e duracdo do treinamento.

Quando aplicadas maiores cargas de trabalho sem duvidas existe

variedade de adaptacOes especificas, que pode fazer com que o organismo
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funcione de forma mais eficiente. Nada mais é que, para se tiver resultado do
treinamento é preciso que a intensidade, duracdo e frequéncia sejam
desafiadas.

Contudo, essa sobrecarga deve ser cautelosamente controlada,
considerando que uma intensidade demasiadamente elevada pode, inclusive,
trazer maleficios ao idoso, em especial aos portadores de doencas cronicas
nao transmissiveis.

O Principio da especificidade esta relacionado as adaptacdes das
funcdes metabdlicas e fisioldogicas da pessoa treinada, dependendo da
sobrecarga que foi trabalhada.

Ou seja, a adaptacado ocorre especificamente ao tipo de atividade
proporcionada e os efeitos também sdo especificos do treinamento.

O Principio da individualidade depende de diferentes fatores, um
exemplo claro é o nivel de aptiddo de um individuo no inicio do treinamento.

Quando se compara dois atletas e é indicado o mesmo tipo de
treinamento para os dois, notam-se diferencas. Cada um se adapta de maneira
diferente, reage de maneira diferente.

E por isso que um treinamento é especifico, ele deve estar ajustado as
necessidades e possibilidades da pessoa para desenvolvé-lo.

O Principio da reversibilidade nada mais é do que as perdas das
adaptacdes fisiolégicas e de desempenhos decorrentes de um periodo de
treinamento.

Em apenas uma ou duas semanas sem treinamento ja se observa uma
reducdo da capacidade psicomotora do individuo, em alguns meses a perda da
capacidade de trabalho e total.

Nos atletas que treinam para competéncias acontece a mesma coisa, a
perdida da capacidade produto do treinamento irregular.

O Principio do uso e desuso: no decorrer das adaptacfes, nossas
funcbes séo estimuladas e ocorrem respostas e o aprimoramento especifico de
uma fungdo promove a exteriorizacdo do organismo, como um todo, ou em
partes.

Este principio deixa ainda mais clara a importancia da atividade fisica
continuada, pois as adaptacbes sO ocorrem se 0s estimulos ndo forem

interrompidos.
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Nahas (2001) relata que este principio foi observado pelos gregos
antigos e foi comprovado pela ciéncia moderna mostrando sua importancia
para o desempenho dos atletas. Tendo como base esses principios, deve-se
buscar uma forma adequada e individual para prescrever uma atividade fisica,
salientando que ainda ha outros pontos relevantes para serem tratados como
base para um programa de treinamento.

Antes de iniciar a préatica de exercicios, o idoso deve passar por uma
avaliacdo médica com o objetivo de se observar seu estado nutricional, uso de
medicamentos e suas limitacdes fisicas.

Apés a avaliacdo ele deve optar pela atividade fisica que melhor se
adapta ao seu perfil, que pode ser a danca, pratica de esportes ou recreacao.

Aqueles que ndo gostam de se exercitar sozinhos podem formar grupos
de amigos ou procurar instituicdes que tenham cursos voltados para a terceira
idade (SABA, 2008).

E importante iniciar os exercicios e a aplicacdo de cargas fisicas de
forma lenta e gradual.

O professor que aplica o treinamento deve respeitar os limites fisicos e
psicolégicos de cada um; usar apenas roupas e sapatos adequados e
confortveis; ndo exercitar em jejum é preciso ter comido algum alimento;
procurar se hidratar com agua ou sucos naturais antes, durante e depois dos
exercicios.

O excesso de exercicios, bem como a sua préatica inadequada e mal
planejada, em qualquer faixa etaria, pode produzir lesdes e traumas dificeis de
concertar, o que pode levar a perdida de interesse pelo praticante porem ao
abandono da atividade.

Danga (moderna ou de saldo): desenvolve a coordenagcdo motora,
melhorando a propriocepcao e permite grande interacdo psiquica e social.

Feita com regularidade, de forma continua por 30 a 60 minutos e com
orientacado, seus efeitos se equivalem as demais atividades aerobias.

Exercicios de alongamento e mobilidade articular: estes promovem a
flexibilidade dos diferentes segmentos corporais, favorecendo uma maior

mobilidade e melhor coordenacao motora.
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Na pessoa da terceira idade sdo recomendadas atividades como a
caminhada, eles ndo precisam de tantas atividades especificas e a caminhada
nao tem custo para suas economias.

No entanto, ela ndo supre todas as necessidades do corpo, pois trabalha
apenas o sistema cardiovascular desenvolvimento da resisténcia e do musculo
esquelético.

Segundo Ferreira (2003), as atividades aquaticas sdo excelentes para as
articulacbes e para os musculos.

A hidroginastica é um exercicio bastante eficaz para os que sofrem de
problemas articulares, ndo sendo necessario saber nadar, apenas gostar de se
exercitar na agua.

Atualmente, estudos mostram a importancia dos exercicios envolvendo
forca e flexibilidade, pela melhora e manutencdo da capacidade funcional e
autonomia do idoso (MATSUDO, 2001; NAHAS, 2001; OKUMA, 2002).

O importante é que o idoso abandone o sedentarismo e se exercite pelo
menos duas vezes por semana, por meio de uma atividade que satisfaca suas
necessidades e |lhe seja prazeroso.

Segundo Rebelatto (2006), a ordem para as atividades pode ser:

1. Alongamento: 5 minutos.

2. Recreacdao (opcional): 5 a 10 minutos
3.Aquecimento ou exercicio aerébio: 5 minutos
4. Desenvolvimento de forga: 20 minutos

5. Alongamento: 5 minutos

Segundo Saba (2008), a qualidade de vida se mede por parametros
individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condi¢ces em que
vive o ser humano, e esta relacionada ao mesmo tempo a referenciais e a uma
percepcéao individual do modo de vida.

Mudar os habitos de vida pode ser o primeiro passo para se ter uma
maior longevidade, com qualidade e autonomia.

Apesar do crescente incentivo para a pratica de atividades fisicas, ainda
existe uma grande inatividade entre as pessoas idosas, seja por motivos
fisicos, culturais e até familiares.

Segundo Benedetti et al. (2003), o sedentarismo, uma dieta rica em

gorduras e carboidratos simples, o alto nivel de estresse, sdo alguns dos
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motivos que levam as doencas cronico-degenerativas, em especial as afeccoes
cardiovasculares, que tanto afetam os idosos.

O idoso ao praticar atividade fisica de forma regular consegue ter
habitos de vida mais saudaveis conseguindo manter as doencas mais longe.
Segundo Monteiro (2001), a pessoa que tem mais entusiasmo na sua vida tem
um melhor controle psicolégico, valoriza mais sua imagem, e em fim vai ter

uma melhor interacdo social porem estado de saude.
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5 CONCLUSAO

Sao muitas as doengas que acometem a pessoa na terceira idade,
advindas do envelhecimento Biologico, A partir da leitura e revisdo de
documentos de diferentes autores, foi possivel analisar que € preciso que a
pessoa se preocupe com a idade biologica e ndo tanto com a cronolégica, a
primeira é a principal causa do aparecimento de doencas que s&o irreversiveis.

A pratica de exercicios fisicos com regularidade propicia a pessoa
autonomia para suas atividades dentro e fora de casa.

Durante o processo de envelhecimento, a inatividade pode causar
grandes prejuizos ao idoso, acelerando o decréscimo da sua capacidade
funcional e tornando-o mais dependente, incapacitando-o para as tarefas do
dia a dia.

Pode-se afirmar apés a leitura e resumem das bibliografias dos
diferentes autores pesquisados que com a atividade fisica sdo desenvolvidas
capacidades fisicas e coordenativas no idoso. A pessoa deve ter como aliado a
pratica de exercicios fisicos desta forma tem uma melhor qualidade de vida

E fundamental a participacdo do Profissional de Educacio Fisica no
processo de planejamento das atividades a serem executadas pela pessoa,
garantindo o aproveitamento do desempenho psicoldgico, fisico, social da

pessoa.
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