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RESUMO

O presente estudo, realizado por meio de revisdo bibliogréfica, objetivou estabelecer
relacbes da atividade fisica com saude e a qualidade de vida no processo do
envelhecimento. Neste sentido, teve como propdsito abordar fatores determinantes
para o envelhecimento sadio, que alia os exercicios fisicos com uma alimentacéo
balanceada e habitos de vida saudaveis, podendo prevenir doencas cronicas e a
manutencdo da capacidade funcional. Ademais a atividade fisica no processo do
envelhecimento envolve componentes determinantes como a melhoria da
autoestima e 0 aumento da expectativa de vida, estabelecendo condi¢cbes para uma
melhor disposicao e realizacdo das atividades da vida diaria (AVD) na capacidade
funcional. Portanto, os dados obtidos por meio de pesquisa na literatura indicam
gue, a pratica de atividade fisica regular tem uma relacéo benéfica para uma velhice

saudavel, auxiliando na capacidade funcional e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica - Capacidade Funcional — ldosos — Saude -
Qualidade de Vida.



RESUMEN

El presente estudio, realizado a través de una revision de literaturas, pretende
establecer las relaciones de la actividad fisica con la salud y calidad de vida de las
personas, en el proceso de envejecimiento. En este sentido, tiene como propdsito
tratar factores de envejecimiento saludable, que combina el ejercicio fisico con una
dieta balanceada y otros habitos de estilo de vida saludable que pueden prevenir
enfermedades cronicas y mantener la capacidad funcional de la persona de la
tercera edad. Se tiene presente la actividad fisica en el proceso de envejecimiento,
como elemento implica componentes, como la mejora del auto estima y el
incremento de la esperanza de vida, estableciendo las condiciones para un mejor
disposicion y realizacidn de actividades de la vida diaria (ADL), relacionadas con la
capacidad de funcional. Por lo tanto, los datos obtenidos mediante la investigacion
en las literaturas indican que la practica de actividad fisica regular es beneficiosa
para una vejez saludable, ayudando en un mejor desarrollo de la capacidad

funcional y la calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: Actividad funcional; Capacidad funcional; Viejos; Salud; Calidad de

vida.
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INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2015), nos paises em
desenvolvimento, o idoso é definido como todo individuo com idade de 60 anos ou
mais, ja& em paises desenvolvidos os individuos com idade de 65 anos ou mais. H4
uma grande preocupacao dos estudiosos em relacdo as doencas cronicas, que vem
crescendo devido a transicdo epidemioldgica, a qual resulta na mudanca do estilo de
vida desses individuos (ARGENTO, 2010).

Apesar deste publico buscar maior longevidade, o envelhecimento € um
grande desafio para a populacao, ndo afetando apenas paises pobres, mas também
paises ricos (VERAS, 2001). Com o declinio de mortalidade desta faixa etaria,
cresce a prevaléncia de inimeras doencgas crbnicas, trazendo grandes complicacdes
no processo do envelhecimento, o que pode implicar em dependéncia funcional por
falta de atividades fisicas ou pelo alto comportamento sedentario. Desta forma, a
incapacidade funcional tem consequéncias importantes ndo sé para o idoso, mas
também para a familia, a comunidade e o sistema unico de saude (SUS) (ALVES,
2007).

A capacidade funcional € o conceito que reflete no desempenho de funcdes
do cotidiano, sendo a execucao de atividades diarias, que vao do simples como, por
exemplo, lavar uma lougca, ao mais complexo, como, pode exemplo conduzir um
automovel. Esta capacidade, ressaltando a dimensao motora, € muito importante a
pratica de atividade fisica de modo a atenuar possiveis complicacbes do
envelhecimento, tornando o processo mais saudavel, para que possa obter
habilidades indispensaveis no dia-a-dia, tendo uma vida autbnoma e independente
(SILVA; SILVA; SILVA, 2012).

Portanto, este trabalho de pesquisa tem por objetivo, instigar as melhorias da
gualidade de vida dos idosos, mantendo-o em constante movimento, conciliando a

préatica de lazer e bem-estar.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Mostrar a importancia dos fatores que determinam a capacidade funcional e

sua relagdo com as atividades fisicas em pessoas da terceira idade.

2.2 ESPECIFICO

e Conceituar fatores determinantes relacionados a terceira idade;

e Descrever a importancia da atividade fisica na terceira idade;

e Identificar os beneficios da atividade fisica para a prevencdo e manutengao
da saude na terceira idade;

e Estabelecer relagéo entre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
idosos através da atividade fisica;
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo revisdo bibliografica, a qual é centrada na
importancia das atividades fisicas no desenvolvimento da capacidade funcional no
publico da terceira idade. Desta forma a revisdo busca estabelecer relagbes entre

autor/pesquisador, como afirma Carvalho (1989, p.154).

“A pesquisa bibliogréfica é realizada através da identifica¢do, localiza¢édo e
compilacdo dos dados escritos em livros, artigos de revistas especializadas,
publicacdes de 6rgéo oficiais etc., sendo necessaria a qualquer trabalho de
pesquisa, antecedendo a propria pesquisa experimental. No mesmo
buscando as informagbes nas fontes citadas, o pesquisador deve estar
atento para que suas conclusées nao sejam s6 um resumo do material
encontrado; podem-se estabelecer novas relagdes entre os elementos que
constituem um determinado tema/problema, e se acrescentar algo ao
conhecimento existente, utilizando-se o0s procedimentos no método
cientifico”.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram realizadas consultas em artigos de
periédicos, estudos académicos, pesquisas e em sites como: Google académico,
Scielo, revistas cientificas da Universidade de S&do Paulo-USP e Universidade de
Campinas-UNICAMP, artigos estrangeiros como ACR Publishing e Revista Cientifica
de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal, além de livros da Biblioteca Julio
Bordignon situada na Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente (FAEMA).

Os artigos e livros pesquisados sdo de um periodo entre 1996 a 2017,
entretanto, mediante o teor de relevancia, foi utilizado para a realizacdo desta
pesquisa o peridodico da Conferéncia linternacional sobre Cuidados Primarios da
Saude, publicado em 1978.

Para a realizacdo da pesquisa dos artigos, foi necessaria a utilizacdo de
palavras-chave nos sites de busca, sendo elas: Terceira idade; Prevencdo; Saude;
Envelhecimento; Atividade Fisica.

Foram refutados artigos e livros que estivessem no periodo supracitado, bem
como, artigos que nao fossem relacionados com o tema de revisao literaria. Dentre
estes trabalhos estédo 47 artigos e 10 livros, sendo que 44 foram nacionais e 3

europeus.



14

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ENVELHECIMENTO

Segundo a OMS (2015), no Brasil o envelhecimento populacional esta
acelerando rapidamente, estudos apontam que no pais totalizam aproximadamente
15 milh&es de idosos, e em 20 anos chegara a 32 milhdes de idosos. Pode-se notar
um grande aumento de idosos nesta faixa etaria, gracas a tecnologia, saneamento,
controle de doencas dentre outros, fatores estes responsaveis na melhoria da
qualidade de vida. Atualmente a populacao ja tem uma expectativa de vida acima
dos 60 anos, em razdo dos cuidados a saude, seja em servi¢cos publicos ou privados
(VERAS, 2001).

Para Déa (2016) envelhecimento é um conjunto de processos e perdas
irreversiveis em organismos vivos, que com o0 passar do tempo pode resultar em
alteracdes no equilibrio, mobilidade e dependéncia funcional. Todas estas
complicacdes se relacionam com a aptidao fisica, sendo de grande importancia na
vida dos idosos, para que tenha uma melhoria em suas habilidades funcionais do dia
a dia e um avanco na sua expectativa de vida.

O processo do envelhecimento acarreta em uma grande discussdo de
autores, enquanto uns buscam estabelecer respostas através de critérios
cronolégicos, outros definem envelhecimento como fatores de perdas dos sistemas
fisiologicos. O Artigo. 1° do estatuto do idoso classifica o idoso como, pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003). Porém para a OMS o
idoso é classificado em idade superior a 65 anos, discordando de outros autores,
afirmando que a idade cronolégica, unicamente, ndo serve de critério para
caracterizar o processo do envelhecimento.

Segundo Argento (2010, p. 14);

“O problema comega quando se tenta marcar o inicio desse processo, ou
medir o grau desse envelhecimento/degeneracdo. Por mais incrivel que
possa parecer, o critério mais comumente utilizado para a definicdo do
envelhecimento — o cronoldgico (a idade) — é apontado como falho e
arbitrario. Isso porque o envelhecimento seria vivenciado de forma
heterogénea pela populacdo. Pessoas da mesma idade cronolégica
poderiam estar em estagios completamente distintos de envelhecimento.
Além disso, o préprio organismo de um individuo “envelheceria” de maneira
diferente entre os seus tecidos, ossos, 6rgaos, nervos e células”.
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Um individuo com idade de 60 anos sendo sedentario, com uma ma
alimentacao, sobrepeso e hipertenso, podera desenvolver sérios riscos a sua saude
e uma reduc¢do na qualidade de vida e no processo do envelhecimento. Ao contrério,
um individuo com a mesma idade, porém ativo, que realiza atividades fisicas diarias
e segue uma boa alimentacdo, tem seu envelhecimento mais saudavel, tendo uma
melhora no seu bem-estar fisico e mental, certamente ambos estardo envelhecendo
de maneiras distintas (ARGENTO, 2010).

Para a OMS (2015) o envelhecimento saudavel ndo € sO6 a auséncia de
doenca, mas sim um enfoque social recomendado para populacéo, incluindo metas
de construir um mundo favoravel para os idosos. A participacdo social tem um papel
importante na vida do idoso, como a familia e a sociedade, os quais estabelecem um
elo determinante para influenciar nas decisdes e comportamentos desta faixa etaria.
Embora haja evidéncias que os idosos estdo vivendo mais, podemos dizer que sao
por varios aspectos, porém trés sdo principais e de grande importancia no processo
do envelhecimento, sendo eles, aspecto biolégico: agindo na capacidade funcional e
na qualidade de vida dos idosos, social entrelacando a fraternidade com a familia ou
com a comunidade onde vive, e psicolégico: para buscar o bem interior agindo com
0 seu comportamento mental, espiritual e social.

O termo envelhecimento além de envolver fatores da saude também implica
em fatores culturais e historicos, destacando as experiéncias vividas ao longo do
tempo. Bertoudi (2009) afirma que cada individuo € marcado pelas experiéncias
vividas ao longo de sua existéncia. Podemos dizer que envelhecimento ndo é
sinbnimo de doencas, e sim um processo fisiolégico que ocorre com o0 passar do
tempo, a saude ir4 depender do estilo de vida e pré-disposicdo de cada individuo.
Silva (2012) afirma que, buscar uma vida saudavel com préticas de atividades fisicas
diariamente esta diretamente relacionado a autonomia e independéncia do individuo,
principalmente para populagéo de mais idade.

Segundo Bertoudi (2009) para se ter um envelhecimento bem sucedido sao
indispensaveis 0 uso de servigos preventivos e habitos saudaveis, eliminando assim
os fatores de riscos. Um envelhecimento bem sucedido contém trés processos
importante para alcancar uma expectativa de vida bem sucedida. Para Schneider e
Irigaray (2008), o biolégico é a estrutura fisiolégica de cada individuo, social, onde
destaca a sociedade presente na vida do individuo, e pscoldgico, identifica como o
individuo se comporta através das etapas do envelhecimento.
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4.1.1 Processo bioldgico

O processo biolégico esta associado a fisiologia natural de cada individuo,
seja ele, ativo ou inativo, processo importante para as condi¢cdes dadas ao longo de
sua vida, havendo fatores irreversiveis. O envelhecimento tem grande influéncia da
pré-disposicdo genética, envolvendo um processo celular-molecular multifatorial,
atingindo a vulnerabilidade dos organismos provocada pelas agressdes externas e
internas (MORAIS; MORAIS; LIMA, 2010).

Para Bertoudi (2009), o processo de desgaste organico resulta na diminuicao
das funcbes do individuo, apesar de impactar praticamente todas as estruturas
organicas, problemas respiratérios e cardiovasculares sdo na maioria das vezes o0s
mais atingidos. Alguns pontos estéticos, natureza bioldgica e fisiol6gica do idoso,
como pele enrugada, cabelos grisalhos, uma maior facilidade na perda ou ganho de
peso e uma maior dificuldade na locomocdo, podem ser caracteristicas do
envelhecimento. Algumas complicacdes influenciadas pelo envelhecimento resultam
em um processo de sarcopenia, como consequéncia pode existir uma alteragédo da
funcdo da marcha, acarretando na diminuicdo de um conjunto de fatores fisiolégicos,
ocorrendo uma perda do sistema neuromuscular.

Através desta diminuicdo da velocidade da marcha, vérias estruturas do corpo
podem sofrer mudancas biologicas. A coluna mais inclinada para frente, devido a
perda de cartilagem, contribui para uma reducéo das vértebras, assim pode-se notar
a dificuldade da marcha e do equilibrio dos idosos (BERTOUDI, 2009). Devido a
essas alteragcOes bioldgicas, pode-se ter um maior risco de quedas, causados pela
idade, doengas e ambientes inadequados. Alguns casos podem levar a sérios riscos
a saude, tendo uma diminuicdo na mobilidade, resultando numa dependéncia de
pessoas para atividades diarias (MELO; SANTOS; GRATAOQ, 2014).

4.1.2 Processo social

O processo social é fundamental no envelhecimento, sendo de grande
importancia na vida do idoso, haja vista que existem alteragdes nos comportamentos
a partir de grupos que passam por mudancas e habitos culturais em sua trajetéria da
vida. O processo do envelhecimento implica na estrutura social onde o individuo se

insere, com iSso passa a atender aos padrbes de interacao entre o ciclo de vida
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(TEIXEIRA; QUEIROS; ROCHA, 2013).

O papel do idoso é muito importante para a sociedade, através de
comportamentos e pensamentos dotados de grandes experiéncias ao longo de sua
vida, contribuindo para a sociedade e sua cultura. Para Schneider e Irigaray (2008) o
individuo podera participar plenamente de uma classificagcdo cultural e social,
dependendo de como se adéqua em grupos de pessoas da sua idade ou de idades
diferentes. No entanto, muitos sentem dificuldades em socializagcdo por ndo se
adaptarem aos avancos da tecnologia ou pela falta de socializagdo com pessoas, ou
até mesmo por terem sofridos maus tratos. Além disso, a vulnerabilidade na fase do
envelhecimento causada por problemas familiares e sociais acarreta em mudanca
no comportamento e consequentemente na saude, podendo influenciar em doencas
de fator psicoldgico, como, por exemplo, ansiedade e depressao.

Portanto através do processo social, vale ressaltar os beneficios de
atividades e lazer para esta faixa etaria, podendo fazer parte cultural em grupos
sociais com pessoas de idades diferentes ou da mesma idade, tendo uma melhora

na qualidade de vida.
4.1.3 Processo psicolégico

Este tipo de processo tem uma grande relevancia na fase do envelhecimento,
no qual o individuo busca em seu desenvolvimento um aspecto relacionado a mente
(BERTOUDI, 2009). Destacando que o idoso podera sofrer varias alteracdes durante
a sua vida, presente no seu interior, porém afetado em seu ambiente exterior, varios
fatores sdo determinantes para uma boa qualidade de vida como: saude, moradia,
saneamento e familia, como papel principal na vida do idoso. Estes tipos de
alteracbes passam por duas caracteristicas que podem ser divididas em externa,
destacando a sua personalidade e a interna, atingindo o estresse e a vida social
(SCHWANKE et al., 2014).

O processo do envelhecimento torna-se cada vez mais aceitavel a realidade
na vida do idoso, gragcas ao seu dispositivo de seguranca para admitir a dor ou a
perda biolégica e psicoldgica na relagdo com o mundo (MORAIS; MORAIS; LIMA,
2010). No entanto, o idoso passa por varios aspectos que possam provocar
complicacbes no seu dia a dia, tanto no seu comportamento quanto em sua saude,

podendo resultar em doencas, dentre elas ansiedade/depressao. Guia Minha Saude
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GMS (2016) afirma que a depressédo é uma doenca que advém do estresse causado
por traumas, abusos ou perdas, em alguns casos podendo influenciar no suicidio.
Na maioria das vezes a depressao e ansiedade, ocasionam em um alto consumo de
alcool ou medicamentos, falta de motivacéao e de confianca, podendo haver solidao e
isolamento (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Portanto ter a familia presente, estar sempre disposto, dormir bem, boa
alimentacao, atividades fisicas diarias, sdo fatores determinantes para o combate da
ansiedade/depresséo no processo do envelhecimento.

4.2 DEFINICAO DE SAUDE

A Saude é definida como um processo de bem-estar fisico, mental e social, e
€ um direito de todos os cidaddos através de setores sociais e econdmicos para
obter a meta mundial (OMS, 1978). Porém para Lebrdo (1997) a salude é um
desequilibrio do organismo, atingindo o comportamento de um individuo.

Segundo Guedes e Guedes (1995) é preciso evidenciar que ndo basta estar
doente para ter uma boa saude, € preciso apresentar atitudes que tirem 0 maximo os
riscos que possam provocar doencgas. Com isso a saude vai além das complicacdes
biomédicas e doencas, ela se destaca de outras formas tais como, autoestima,
convivio social, moradia, transporte, emprego, renda, meio ambiente, dentre outros.

De acordo com o Ministério da Saude - MS, (BRASIL, 1988 pl);

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protegao e recuperagao”

Devido a transicdo epidemioldgica, existe uma preocupagcdo dos estudiosos
em relacdo a todos os tipos de doengas principalmente em doencgas cronicas que
vém crescendo. Gracgas a esforgos repetitivos de trabalhos desgastantes ao longo da
vida dos idosos, ma alimentacdo, diminuicdo da atividade fisica, aumento do
comportamento sedentario, dentre outros (MARCIEL, 2010). Através de pesquisas
apontadas, podem-se destacar fatores que proporcione uma reducdo nos indices de
doencas. Dentre os varios habitos saudaveis, podemos destacar a atividade fisica

regular, sendo realizada com cautela e prioritariamente alguma atividade que
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proporcione prazer. Com a falta de exercicios fisicos e um alto volume de
comportamento sedentério em criangas, jovens e idosos, h4 um aumento nos fatores
cardiovasculares, impactando diretamente na saude desses individuos. Outro fator
importante € o alto indice de doencas crénicas e ndo transmissiveis no processo do
envelhecimento, que se ndo forem prevenidas e descobertas precocemente, podem

se agravar rapidamente. De acordo com a OMS (2015, p. 6);

“A saude precaria nao precisa dominar a idade mais avangada. A maioria
dos problemas de salude enfrentados por pessoas mais velhas séao
associados as condigbes crOnicas, principalmente doengcas né&o
transmissiveis. Muitas delas podem ser prevenidas ou retardadas
envolvendo-se em comportamentos saudaveis. Outros problemas de salde
podem ser controlados de maneira eficaz, principalmente se forem
detectados cedo o suficiente. E mesmo para as pessoas com declinios na
capacidade, os ambientes de apoio podem garantir que elas vivam vidas
dignas e com crescimento pessoal continuo. Entretanto, 0 mundo esta muito
longe desses ideais.”

Portanto a salde é um fator determinante para o estilo e a manutencao de
vida do individuo, obtendo um corpo saudavel e livre de doencas. A salude envolve
fatores determinantes no estilo de vida de cada pessoa, envolvendo o sedentarismo,
gue pode ser provocado pela falta de desempenho e condices motoras, doencas
degenerativas e no desenvolvimento dos individuos.

Guedes e Guedes (1995) salientam que, Aptiddo Fisica é a concep¢do na
gual o individuo tende a estar apto fisicamente, e que apresente condicbes que
permita obter desempenho motor para ser submetido a atividades que envolva
esforcos fisicos. Nesse sentido, se busca assim uma melhora no condicionamento
fisico, na capacidade funcional do individuo e, consequentemente, na saude. Porto
(2008) afirma que a Aptidao Fisica esta ligada aos beneficios da saude dos jovens,
adultos e idosos, influenciados pelas atividades fisicas proporcionadas para a
terceira idade, as quais devem contemplar exercicios de flexibilidade,
condicionamento cardiorrespiratorio e forca muscular.

A Aptiddo Fisica proporciona avangos na qualidade de vida das pessoas
principalmente em idosos, com objetivo de prevenir doencgas crénicas no processo
do envelhecimento (PORTO, 2008). Dessa forma, a Aptiddo Fisica fornece
informacgdes para contribuir numa melhora do condicionamento das pessoas atraves
de exercicios e aumento no nivel de atividade fisica habitual, garantindo beneficios e

melhora em pardmetros de saude.
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Para Sharkey (2011) Aptidao Fisica € a capacidade que o individuo tem de
elaborar tarefas continuas através da atividade fisica, para ele é classificado em
duas categorias: capacidade aerdbia e capacidade muscular. De acordo com Costa
(2001), capacidade aerobia € a maior quantidade de Oz (oxigénio) que uma pessoa
pode consumir e utilizar no metabolismo durante o exercicio, em um periodo
relativamente longo. A capacidade muscular € a quantidade de for¢ca que o musculo
precisard desenvolver para as atividades ou exercicios como: forca, resisténcia e
flexibilidade (SHARKEY, 2011).

No entanto muitos tém dificuldades em distinguir o que € atividade fisica e
exercicio fisico. Atividade fisica é qualquer movimento produzido pela musculatura
esquelética que resulte em um gasto energético acima de 1,5 equivalentes
metabdlicos (MET’s), podendo variar de atividades leves a muito intensas (AFONSO,
2012). Atividade fisica tem um papel fundamental na vida dos individuos, néo
necessariamente requer habilidades, mas sim estruturas fisiolégicas, como por
exemplo, pegar objetos ou deslocar-se.

Saba (2003) descreve que a atividade fisica nada mais € do que movimentos
espontaneos, com o objetivo das fungdes musculares em deslocar-se de um lugar
para o outro, como por exemplo, sair correndo para néo perder o 6nibus.

Ja o exercicio fisico € um conjunto de movimentos planejados com o intuito
de uma melhora nas qualidades fisicas, como: velocidade, equilibrio, resisténcia,
forca, coordenacao, agilidade, flexibilidade, ritmo e descontracdo, podendo assim
obter um aumento na pratica de movimentos corporais repetitivos (CAMPOS, 2002).
Beneficiando todo o corpo, auxiliando na prevencdo e manutencdo de doencas
causadas pela falta de esforgo fisico. Exercicio fisico trabalha forca, resisténcia e
flexibilidade com um determinado objetivo para obter uma melhor forma fisica,
desenvolver aptiddo fisica, habilidades motoras e rendimentos esportivos (SABA,
2003).

Silva, Silva e Silva (2012) destacam que praticar atividade fisica na terceira
idade ndo € somente frequentar uma academia ou exercicios de musculacdo, mas
também, realizar qualquer atividade em movimento. Nem sempre podemos afirmar
gue os seres humanos estdo em constante movimento, mas dificilmente se vive sem
atividade fisica. O ser humano foi feito para desenvolver mobilidades e autocontrole
em atividades diarias, sem a necessidade da ajuda de terceiros para locomover-se,

nadar, alimentar-se dentre outros. Com isso é possivel viver sem atividade fisica,
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geralmente quando estéd impossibilitado por invalidez como, doencas degenerativas
ou acidentes. Porém, ela é ferramenta essencial para manter a independéncia
funcionando.

A inatividade fisica, e consequentemente, a diminuicdo da capacidade
funcional compromete a realizacdo das tarefas no dia-a-dia de idosos. A capacidade
funcional por sua vez € um dos importantes pilares de um envelhecimento bem-
sucedido, possibilitando o idoso a manter uma qualidade de vida ativa, através do
grau de autonomia e independéncia (OKUMA, 1998).

Deste modo, ambos sdo de grande importancia no processo do
envelhecimento ativo. Habitos alimentares saudaveis associados com a pratica de
atividades fisicas culminam em componentes essenciais associados ao estado
fisico, social e psicolégico, prevenindo e reduzindo os riscos de doengas, elevando a
autoestima para a realizagdo das Atividades da Vida Diaria (AVD).

4.2.1 Capacidade funcional

A capacidade funcional pode ser entendida como uma capacidade de um
individuo desempenhar determinadas atividades da vida diaria. Utilizando de
habilidades béasicas, ou até mesmo avancadas, para realizacdo de interacdes
sociais, atividades de lazer e em outras atividades requeridas em seu dia-a-dia
(MARCIEL, 2010).

Porto (2008) afirma que capacidade funcional é a capacidade de realizar
atividade da vida diaria (AVD) de forma independente, tendo aspectos primordiais do
seu autocuidado. Este processo € indispensavel na vida do idoso, tendo como visédo
principal, a autonomia, fazendo com que o individuo possa conviver dentro do
ambiente familiar ou em sua comunidade.

Segundo Maciel (2010, p. 1025);

“Essas atividades sdo conhecidas como atividades de vida diaria (AVD) e
subdividem-se em: a) atividades béasicas de vida diaria (ABVD) — que
envolvem as relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, banhar-se,
vestir-se, arrumar-se; b) atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) — que
indicam a capacidade do individuo de levar uma vida independente dentro
da comunidade onde vive e inclui a capacidade para preparar refeicdes,
realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa, utilizar telefone,
administrar as proéprias finangas, tomar seus medicamentos”.
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Deste modo, a capacidade funcional é fator essencial para o envelhecimento,
buscando valores significativos em definir seus proprios comandos, suas decisdes
tomadas, assim como caminhos e metas a serem alcangados. Podem ser
entendidas como uma tentativa de avaliar de forma objetiva os niveis de diferentes
habilidades de uma pessoa (BRASIL, 2006).

De acordo com Veras (2001) a capacidade funcional pode ser considerada
como uma caracteristica de preservar as habilidades fisicas e mentais dos idosos
para uma vida auténoma e independente. Tendo uma melhoria nos aspectos do
envelhecimento bem-sucedido através de métodos aplicados dentro da atividade
fisica, especialmente com a dimensdo motora, pode-se ter uma diminuicdo dos

indices de doencas cronicas e quedas que matam milhares de idosos todo ano.
4.3 FATORES DE RISCO A SAUDE EM IDOSOS

E de grande importancia ter uma vida saudavel, com uma boa alimentacéo e
praticando exercicios regularmente, buscando o bem-estar do idoso, objetivando
aplicar alguma atividade que |he faca bem e que ndo seja prejudicial a sua
integridade fisica. Tendo habitos saudaveis e praticando atividades fisicas, as
chances de desenvolver doengas cronicas sdo reduzidas (TERRA et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2013, p.5):

“Em geral, estéo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por
inicio gradual, de progndéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida
duracdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com
possiveis periodos de agudizagdo, podendo gerar incapacidades.
Requerem intervengBes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras,
associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que nem sempre leva a cura”.

Varios fatores levam a doencas crénicas como, por exemplo, alto consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, sedentarismo, ma alimentacao e higiene inadequada.
Infelizmente muitas ndo tém cura, porém se diagnosticadas no inicio podem ser
controladas a base de medicamentos e habitos saudaveis, incluindo atividades

fisicas.
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4.3.1 Osteoporose

Para Saba (2002) a Osteoporose é uma doenca que impacta na constituicdo
da massa 6ssea, assim como em sua arquitetura, deixando-os mais vulneraveis
qgquanto a fraturas. Porém se ndo tratada pode causar sérios riscos e danos
permanentes a saude, principalmente em idosos. Apesar de ser uma doenca que
causa dores cronicas e uma reducdo da qualidade de vida dos idosos, a
osteoporose pode ser controlada, através de uma alimentacdo balanceada e
atividades fisicas regulares (GLYNN; FIDDLER, 2010).

4.3.2 Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertensdo € um grande fator no risco de morte no mundo, muitos estudos
relacionados a esta doenca cronica destacam a preocupacao e um aumento ainda
maior em pessoas sedentarias e em idosos.

A Hipertensdo € uma doenca onde, a pressao sanguinea se eleva nas
artérias, rara em criancas, porém acima dos 18 anos, a hipertenséo prevalece em
média 25% a 30% da populagdo, chegando a 60% na populacdo acima dos 60 anos
(LIPP; ROCHA, 2007). Atividade fisica regular é essencial para o controle
pressorico, haja vista que apoés a atividade, existe um efeito hipotensor de até 48h,

auxiliando inclusive na reducéo de farmacos (VILARTA, 2007).

4.3.3 Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 é também uma doenca crbnica, fazendo com que
muitos tecidos criem resisténcia a insulina (SONKSEN; FOX; JUDD, 2000). Quando
precoce, existe a possibilidade da reversdo desta patologia, apesar de néo ser
comum. Em adic&o, a hiperglicemia pode ser controlada através de uma alimentacao
equilibrada, utilizacdo de farmacos e atividades fisicas regulares. Vale ressaltar que
a atividade fisica induz uma translocagdo do GLUT4 para membrana muscular,
auxiliando na maior captacdo de glicose, independente de insulina (ROPELLE;
PAULI; CARVALHEIRA, 2005). Ademais, a atividade fisica, de preferéncia orientada
por um Professor de Educacéo Fisica, estimula uma melhora na qualidade de vida

dessa populagéo.
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4.3.4 Quedas em idosos

Melo, Santos e Gratdo (2014) definem queda como um deslocamento nao
intencional da estrutura do corpo para um nivel inferior & posicéo inicial, gerando
uma incapacidade de corre¢ao e controle em tempo habil.

Estudos envolvendo populacdes idosas ativas demonstram uma reducdo de
acidentes domeésticos, entre os mais frequentes estdo: quedas em banheiro,
escadas, lajes e pisos molhados. Ha uma maior preocupacdo em alguns casos, que
podem causar fraturas na regido do fémur, quadril e cranio, podendo levar a morte
(SILVA; SILVA; SILVA, 2012).

Para Okuma (1998) o indice de quedas em idosos a partir dos 65 anos €
maior, sendo mais comum em mulheres, um terco das mulheres ja caiu uma ou mais
vezes por ano, e 5% delas sofreram fraturas. Varios fatores influenciam nas quedas
do dia-a-dia em idosos, ocorrem na maioria das vezes em suas residéncias, onde
estdo realizando seus afazeres domésticos e higiénicos (MELO; SANTOS;
GRATAO, 2014). O risco de queda aumenta para os idosos, pelo fato das estruturas
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, sofrerem alteragcbes na diminuicdo da
capacidade e da adaptacdo homeostética, sujeito a agressdes dos organismos
(LIPOSCKI, 2007).

Baechle e Westcott (2013) citam que os exercicios de forca sdo benéficos
para os idosos, fortalecendo seus principais grupos musculares, proporcionando
uma melhoria no equilibrio, estabilidade corpoérea, controle postural e coordenacéo
dos movimentos. Estes exercicios sdo considerados um dos principais fatores no
cotidiano dos idosos, possivelmente auxiliando no controle postural e na marcha,
fator este determinante para uma melhora cinestésica e principalmente no sistema
muscular. A préatica de atividade fisica regular nesta faixa etaria além de prevenir
varias doencas, reduz drasticamente quedas comparadas a idosos sedentarios por
possuirem menor mobilidade (LIPOSCKI, 2007).

As causas de quedas em casa incluem superficies escorregadias, iluminagéo
insatisfatoria, empilhamentos de objetos pelo caminho, roupas apertadas e em
banheiros, causando um sério risco para o idoso (MESSIAS; NEVES, 2009).
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4.4 ATIVIDADE FISICA E TERCEIRA IDADE

Com os avancgos das pesquisas, sabe-se da importancia da atividade fisica
para uma melhora no desenvolvimento e na saude em jovens, adultos e idosos.
Estudos apontam grandes beneficios proporcionados pela atividade fisica e uma
reducdo da morbidade e mortalidade entre estes individuos (OKUMA, 1998). Vem
crescendo a quantidade de pessoas que procuram realizar exercicios por iniciativa
prépria ou por recomendacfes medicas, reduzindo porcentagem de gordura
corporea e complicacdes cardiovasculares.

E importante que antes de qualquer exercicio fisico ocorra uma avaliagc&o
meédica para evitar possiveis complicacdes. Posteriormente para obter um exercicio
bem elaborado é essencial o planejamento de um profissional de Educacgéo Fisica,
ele direcionard as atividades que serdo elaboradas com éxito. Para Silva (2012) é de
grande importancia que o professor respeite o ritmo de cada idoso, ndo forcando o
mesmo com exercicios prolongados e com muita forca.

Varios exercicios podem auxiliar o individuo para uma boa rotina de treino, as
séries de treino ou da atividade deverdo ser compostas pelo aquecimento, parte
principal e volta a calma (ARGENTO, 2010). Qualquer tipo de exercicio fisico que
seja aplicado com éxito para os idosos, tende de atender todas as necessidades dos
praticantes para obter-se de uma melhora no estado fisico e psicoldgico.
Objetivando que o individuo tenha uma reducéo de insatisfacdo, para que ele nao
perca o foco dos exercicios e inclua atividades fisicas em sua vida como prazer e
nao como rotina.

Portanto, o exercicio fisico diario influencia varios sistemas organicos,
principalmente para o bom fortalecimento muscular e 6sseo. Bonardi, Moriguchi e
Moriguchi, (2014) afirmam que, a atividade fisica garante uma melhora do equilibrio,
dos reflexos posturais e uma melhor manutencéo de calcio nos ossos. Atraves das
atividades fisicas bem elaboradas, acompanhamento meédico e com uma
alimentacao balanceada, certamente aumenta gradativamente a expectativa de vida
na fase do envelhecimento. Para Argento (2010) a prescricdo de exercicios deve
estabelecer métodos para uma melhor aceitacdo e satisfacdo de quem ira participar,
para que ndo haja um desinteresse resultando num abandono das atividades fisicas.
Vale salientar que a prescricdo de qualquer exercicio devera vim de um profissional

da area de Educacao Fisica, o qual ird determinar qual tipo ou método
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sera aplicado, para que nao ocorra qualquer tipo de dano a saude, podendo ter

sérias lesdes acarretando em problemas permanentes.

4.4.1 Tipos de exercicios e atividades para terceira idade

Antes de qualquer tipo de exercicios ou atividades diarias, vale salientar a
importancia do aquecimento em qualquer atividade fisica, podendo preparar tanto a
musculatura periférica quanto ao sistema cardiovascular (ALTER, 1999). O
aquecimento antes de qualquer tipo de exercicio fisico melhora na flexibilidade,
ajuda na respiracdo, na frequéncia cardiaca, tendo também uma maior elasticidade
dos musculos podendo evitar lesBes. Muitos exercicios podem fazer parte das séries
do aquecimento, dentre eles estdo os de baixa intensidade e com uma menor
resisténcia, estes exercicios sdo 0s mais indicados para as pessoas da terceira
idade, onde estardo trabalhando varios sistemas organicos do corpo. Para Valenca,
Neto e Zenatti (2008) na maioria das vezes as atividades fisicas acabam sendo
suprimidas pelo fato de rigorosas restricbes médicas, as quais podem prejudicar
muito o individuo, ou estruturais de cada idoso.

Exercicios aerdbios por sua vez sdo geralmente mais acessiveis e eficazes
nesta faixa etéria pelo seu baixo consumo energético, por movimentos repetitivos,
moderados e com baixa intensidade, permitindo ser praticado em longo prazo,
caminhada, ciclismo, danca, hidroginastica sao alguns dos exercicios benéficos para
a terceira idade. A caminhada dentre todas, é a predominante entre os idosos, por
ser uma atividade fisica de facil execucéo, por ndo ter custos e por nao precisar de
habilidades para exercé-la, basta um local adequado para sua pratica. Viabilizando
0s exercicios Helrigle et. al., (2013) citam a caminhada, musculagéo e hidroginéastica,
como atividades primordiais para o idoso, beneficiando no equilibrio funcional, no
fortalecimento e na diminuicdo de quedas.

No entanto alguns idosos aderem somente a pratica de exercicios de forca
(musculagéo) e resisténcia, onde séo trabalhados especificos grupos musculares,
com a utilizagao de diferentes pesos.

Qualquer tipo de atividade fisica que o idoso estara trabalhando, certamente
podera determinar uma melhora na saude, na qualidade de vida e no declinio da
mortalidade nesta faixa etaria (ARGENTO, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, € possivel afirmar que as melhorias da qualidade
de vida dos idosos, aprimorada com a Atividade Fisica, havendo um aumento em
suas habilidades funcionais do dia a dia e um avango na expectativa de vida,
melhorando a saude dos praticantes. No entanto, devido ao declinio da mortalidade
e com o crescimento da populacdo, hd uma grande preocupacdo em relacdo as
doencas, principalmente as crénicas, as quais sdo decorrentes de péssimas
alimentacdes, alto consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, sedentarismo dentre
outras. Fatores esses que retardam a possibilidade de uma boa qualidade de vida.
Infelizmente muitas destas doencas ndo tém cura, mas podem ser prevenidas ou
retardadas se diagnosticadas cedo o suficiente.

Para um envelhecimento saudavel e equilibrado sdo englobados trés
aspectos; bioldgico, agindo na capacidade funcional e na qualidade de vida dos
idosos; social, entrelacando a fraternidade com a familia e com a comunidade onde
vive; e o0 psicoldgico, buscando o bem interior agindo com o seu comportamento
mental e social, tendo como visdo as experiéncias vividas ao longo de sua
existéncia.

E prudente dizer que o envelhecimento é um processo fisiologico, que ocorre
com o passar do tempo, a saude ira depender de cada individuo para que possa ter
uma maior longevidade. A atividade fisica no processo do envelhecimento tem um
papel importante, auxiliando e regulando todos o0s sistemas organicos, agindo
positivamente como forma de prevencdo e manutencdo da saude. No entanto,
buscando um entendimento sobre atividade fisica e exercicio fisico, péde-se notar
gue todos os autores destacam a importancia destes dois fatores na vida das
pessoas principalmente com alto comportamento sedentario e idosos. A diferenca
entre ambos é através dos niveis dos movimentos apresentados, no qual o exercicio
fisico € mais planejado e repetitivo.

Todavia, espera-se ter contribuido para entender melhor as relagbes entre
atividade fisica e terceira idade, através de uma breve revisdo bibliografica

acrescentar conhecimentos e, ao mesmo tempo, poder estimular novos estudos.
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