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RESUMO

A promogao do estilo de vida mais ativo no envelhecimento tem sido utilizada como
estratégia de desenvolver a melhora nos padrées de saude e na qualidade de vida.
O presente estudo objetivou estudar a atividade fisica como um fator de melhora e
qualidade de vidados idosos. Os dados necessarios a pesquisa foram retirados de
artigos, livros e pesquisa na internet, referente ao periodo de 2000 a 2010.
Considerando o crescimento do numero de idosos, a demanda por servicos de
saude devera aumentar. Desta maneira, para se prevenir das doengas passiveis de
instalagdo com o decorrer dos anos, vale frisar, a importancia da atividade fisica que
podem desacelerar esse processo das mudancgas fisicas. A atividade fisica na
terceira idade reduz o risco de quedas, pois mantem a flexibilidade das articulacbes
e a forga, o equilibrio e a coordenagdo muscular. Os exercicios de relaxamento e de
alongamento também sao importantes durante o envelhecimento, quando o idoso
esta sujeito ao enrijecimento dos musculos e das articulagdes. Além disso, a pratica

de exercicios ajudara o idosomanter-se flexivel, ativo e em boa forma.

Palavras-chaves: Atividade fisica, Envelhecimento ativo, qualidade de vida.



ABSTRACT:

The promotion of more active lifestyle in aging has been used as a strategy to
develop the improvement in health standards and quality of life. This study aimed to
demonstrate the physical activity as a factor in improving the health of the elderly.
Considering the growing number of elderly, the demand for health services will
increase. Thus, to prevent the diseases subject to installation with the years, it is
worth stressing the importance of physical activity that can slow this process of
physical changes. Physical activity in old age reduces the risk of falls because it
keeps joint flexibility and strength, balance and muscle coordination. Relaxation and
stretching exercises are also important during aging, when the elderly is subject to
stiffening of the muscles and joints. In addition, the practice exercises will help the

elderly remain flexible, active and in good shape.

Keywords: physical activity, active aging, quality of life.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) entre 1950 a 2025 a
populagao brasileira de idosos crescera 16 vezes, enquanto que a populagao total
crescera cinco vezes, com isso € provavel que em 2025 o Brasil tenha a sexta maior
populacdo idosa do mundo, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas
pertencentes a esse grupo etario, a partir disso surge a necessidade de os
profissionais de saude colocarem em pratica as politicas publicas voltadas a pessoa
idosa (BRASIL, 2002).

Em 1999 surgiu a Politica Nacional de Saude do Idoso que tem como
principais diretrizes, a promogédo do envelhecimento saudavel, a manutengao da
capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de saude do idoso, a
capacitagao de recursos humanos especializados, a reabilitacdo e apoio a pesquisa
e estudos nessa area (MS. PORTARIA N° 1395/1999).

Programas de promocédo da saude do idoso sao cada vez mais
necessarios, devido ao aumento dessa faixa etaria em todo o pais. As agdes de
promogao da saude aos idosos tém como pilar, a promocdo do envelhecimento
ativo e saudavel, preservando ao maximo sua capacidade funcional. Promover a
saude nao é tao facil, € necessario mais do que o0 acesso a servicos meédico-
assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da saude em toda
a sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulagao
intersetorial do poder publico e a mobilizagdo da populagéo, ou seja, € necessario
trabalhar com a ideia de que promover a saude € um dever de todos (ASSIS,
HARTZ, VALLA, 2004).

A terceira idade é marcada como uma fase pela diminuicdo da
capacidade funcional do organismo, Paschoal (1996 in Mazoet al, 2004) coloca que
“no processo natural de envelhecimento, diminui a capacidade funcional de cada
sistema e, com o aparecimento das doengas crénico-degenerativas, prevalecem as
incapacidades”. De acordo com o mesmo autor esta queda na capacidade funcional
dos idosos pode ser acelerada ou retardada de acordo com fatores genéticos bem
como do estilo de vida e o ambiente em que se vive.

De acordo com Guerra (2006), a medida que as pessoas envelhecem
ocorre a reducado gradativa da massa esquelética, que gira em torno de 40%,



ocasionando a perda da massa, for¢ca e da qualidade do musculo. Esta perda é a
principal responsavel pela deteorizagdo da mobilidade e da capacidade funcional do
idoso. Outra caracteristica do processo de envelhecimento é a perda da massa
mineral éssea; tanto em homens quanto em mulheres. Na mulher, esse processo se
acelera ap6s a menopausa, com a menor producdo de estrogénio. A perda de
proteina e de calcio abre espagos no tecido 6sseo e 0s 0SSOS mais porosos,
quebram-se com maior facilidade. E importante afirmar que estas perdas ocorrem
devido aos fatores nutricionais, hormonais, genéticos e aos indices de atividade
fisica; ndo se deve apenas pelo envelhecimento do individuo (Guerra, 2006).

O declinio mais proeminente na fungédo organica, com o envelhecimento,
€ a reducao significativa da capacidade maxima de exercicio fisico e da frequéncia
cardiaca, aumento na presséo sistolica e na parede ventricular, deterioragdo do
metabolismo de glicose, lipideos e queda da massa 6ssea e muscular (BARBANTI
et.al., 2002).

Diante do publicado acima, torna-se importante entender o processo de
envelhecimento para determinar a etiologia associada aos processos degenerativos
que |Ihe estdo associados, e esse entendimento & também fundamental segundo
(BARBANTI et.al., 2002).

Tem sido demonstrado que a correlacdo entre a atividade fisica e a
satisfacado de vida é bastante elevada, ou seja, as pessoas idosas fisicamente ativas
tendem a revelar atitudes positivas, perante o trabalho, tém melhor saude, revelam
maior capacidade em enfrentar o stress e a tensdo (MCAYULEY & RUDOLPH, apud
MIRANDA, 2003).

A atividade fisica para a terceira idade é importante, pois cria um clima
descontraido, aumenta a mobilidade articular e aumenta o tébnus muscular
proporcionando maior disposicdo para o dia-a-dia, buscando alguns objetivos
incluindo o bem estar fisico; a autoconfianca, pois estando melhor fisicamente os
idosos também melhorardo sua auto-estima e sua vontade de realizar outras
atividades; seguranca no dia-a-dia através do dominio do corpo; também terdo uma
maior elasticidade; os musculos ficardo fortalecidos; outro ponto também é a
respiracao que tera melhoras; melhoria da habilidade, capacidade e coordenacao,
aléem de ser um meio de cura contra a depressao, circunstancia de medo,
decepcgoes, vazios anteriores, aborrecimento, tédio e soliddao. (MANIDI; MICHEL,
2001).



Com o aumento da populagao idosa, ha necessidade de se criar estratégias
que auxiliem um envelhecimento saudavel. Além da implantagdo de um programa de
exercicios fisicos, bem direcionado e eficiente para os idosos, que deve ter como

meta a melhora da capacidade funcional do individuo.

Para que isso ocorra é necessario modificar o pensamento dos idosos e criar
agdes que os levem a se engajarem na comunidade, favorecendo um estilo de vida
ativo e saudavel. A meta de envelhecer com qualidade de vida € uma busca
constante do ser humano. Esta melhoria de vida, tem contribuido significativamente

para o aumento da sobrevida nas ultimas décadas.

2. OBJETIVO

Investigar os beneficios da atividade fisica na terceira idade, a partir da
literatura especializada, visto que nesta faixa etaria, os idosos estdo sujeitos a

comorbidades, que interferem na sua mobilidade e estilo de vida.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo revisédo bibliografica na atividade fisica para
idosos. A busca foi realizada por uma extensa pesquisa por meio eletrénico (Scielo,
Google,Biblioteca do Ministério da Saude), Livros, artigos, etc, visando fundamentar
a problematica desse estudo.

As referéncias incluidas foram do periodo de 2000 a 2010, com as seguintes
palavras-chave, Pessoa Idosa, Saude do ldoso, Processo do Envelhecimento,
Atividade fisica, Qualidade de vida, Envelhecimento saudavel.

A proposta é que os leitores entendam, que a atividade fisica para a terceira

idade é importante, pois proporciona maior disposi¢cao e bem estar fisico.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 As principais doencgas relacionadas com o processo do envelhecimento.

O organismo humano no decorrer de seu desenvolvimento cronoldgico
passa por um processo de transformacdes, sofre uma continua redugdo na
capacidade de realizar suas fungdes que podem interferir na qualidade de vida dos
idosos.

Com o crescimento da populagdo idosa, a discussdao dos meios para a
manutencdo das condicbes basicas de sobrevivéncia com qualidade nessa
populagao tornou-se um dos temas em voga, principalmente nas areas relacionadas
a saude (HEIKKINEN, 2005).

O envelhecimento se refere a um fendmeno fisiologico de comportamento
social ou cronoldgico. E um processo biossocial de regressdo, observavel em todos
0s vivos expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida, devido a
influéncia de diferentes variaveis, como as genéticas, danos acumulados e estilo de
vida, além de alteragdes psicoemocionais (Guedes, 2001).

Apesar disso, como discutem Mazo Lopes e Benedetti (2004), o processo de
envelhecimento, mesmo que inevitavel, ndo pode ser analisado somente
considerando o plano cronoldgico, pois outras condigcbes podem influenciar
diretamente o processo e, a individualidade biolégica, € um fator importante.

A medida que o individuo aproxima-se da terceira idade, suas capacidades
fisicas diminuem, acompanhadas de alteragdes psicoldgicas (sentimento de velhice,
estresse, depressao), tornando-se menos ativo, o que facilita a aparicdo de doengas
cronicas, que contribuem para deteriorar o processo do envelhecimento.

A maioria das comorbidades e incapacidades, as quais o idoso esta sujeito,
podem ser prevenidas, adiadas e, geralmente tratadas com abordagens adequadas.
Bastante prevalente entre idosos, a inatividade fisica influencia na aceleragdo do
processo de envelhecimento e no surgimento de doengas crbnicas. O
envelhecimento pode estar relacionado com um estado de dependéncia, fraqueza
generalizada, mobilidade limitada e resisténcia diminuida (FRISARD et al., 2007).
Perda gradual de independéncia ocorre, em grande parte, pela diminuicdo da

atividade fisica.



Com o aumento da expectativa de vida dos individuos, modifica-se, também,
o seu perfil de saude; em vez de processos agudos ou de Obito, tornam-se
predominantes as doencgas crbnicas e suas complicagdes, como a perda da sua
autonomia e independéncia funcional, que, além de demandarem maiores custos
para os servigos de saude, exigem um reordenamento das suas agdes prioritarias.
Mesmo sendo esse o cenario atual, observa-se, no geral, que os servigos de saude
nao estdo preparados para responder as necessidades multiplas dos idosos(
Fernandes, 2002). A maioria das doencgas cronicas que acomete individuo idoso tem,
na propria idade, seu principal fator de risco. (Gordilho, 2001).

N&o apenas por envelhecerem, os idosos estdo potencialmente sob risco,
mas também em virtude do processo deixa-los mais vulneraveis a incapacidade, em
grande parte pelas condigdes adversas do meio fisico e social (VERAS; CALDAS,
2004). Assim, € necessario apoio, baseado em avaliagées abrangentes, que leve em
consideragao necessidades e circunstancias especificas dos diferentes idosos.

Modificagdes que surgem com o envelhecimento tras consigo a necessidade
de transformacéao por parte do individuo, para se adaptar a essa fase e enfrentar as
perdas naturais e inevitaveis, que esta diretamente relacionada com a aceitacao
deste processo. Dessa forma a permitir um envelhecimento saudavel e ativo e com
qualidade de vida. E importante o conhecimento dessas alteracdes por parte dos
profissionais que trabalham com idosos, a fim de melhorar a autoestima e a
confianca dos idosos.

Portanto, o envelhecimento da populagcdo idosa e as caracteristicas
inerentes ao idoso, demonstram a necessidade de politicas publicas e programas
sociais que visem a integracao social, oferecendo ao idoso condi¢cbes de enfrentar
as deficiéncias normais desse periodo da vida.

A seguir sera descrita algumas das principais morbidades relacionadas com

0 processo do envelhecimento.

4.1.1 Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € uma condigao clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de PA. Associa se, frequentemente,

a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e



vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais .(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensao arterial (HA) € a morbidade mais comum na populagéo adulta
e frequente nos servigos de emergéncia no Brasil.

Devido a transigdo demografica pela qual passou o Brasil no ultimo século,
ao aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populagdo, as doencgas
cronico-degenerativas tornaram-se mais frequentes e as doengas cardiovasculares
passaram a ser a principal causa de morte no pais, sendo responsavel por 32% dos
obitos da populagdo em geral e por 45% dos 6bitos dos idosos.( Moriguti, 2001).

O aumento da populacdo idosa, € um problema de saude publica, pois com
o envelhecimento crescem o numero de doengas crdnicas, entre elas a hipertensao
arterial.

Além de ser um dos principais problemas de saude no Brasil, eleva o custo
meédico-social, principalmente pelas complicagdes que causa, como as doencgas
cerebrovasculares, arterial coronariana, vascular de extremidades, insuficiéncia.

A hipertensao apresenta grande morbidade, com altos custos envolvidos no
seu tratamento (Flack e col.,2002).

As condutas para o tratamento e controle da HAS sio classificadas em
medicamentosas e ndo medicamentosas. No entanto, o aspecto mais importante do
tratamento da HAS é a adesdo dos pacientes, uma vez que, quando ela nao
acontece, € a causa principal da PA n&o controlada, representando assim um risco
significativo de eventos cardiovasculares. (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005; BASTOS-
BARBOSA, 2012).

E uma das patologias de maior prevaléncia na populacdo adulta e
principalmente nos idosos. Estd associada ao aumento na morbidade-mortalidade e
um dos mais importantes fatores de risco para as doencgas cardiovasculares.

Além da importancia do conhecimento sobre a hipertensdo arterial, é de
suma urgéncia a capacitacao de todos os profissionais da saude, pois ela € uma
doenga multifatorial, que envolve orientagdes voltadas para varios objetivos, seu
tratamento exige apoio de outros profissionais da area, além
do médico, para tragcarem as metas multiplas que exigem diferentes abordagens e a
formacdo de uma equipe multidisciplinar que ira proporcionar essa acao
diferenciada.( SBH,2002).



A educacdo em saude € um importante instrumento para aumentar a procura
por tratamento e controle da pressao arterial. O conhecimento das doencas esta
relacionado a melhora da qualidade de vida, a redugdo do numero de
descompensagdes, a0 menor numero de internagdes hospitalares.

Torna-se necessario o conhecimento e capacitacdo dos profissionais da
saude para diagndstico e tratamento precoce e para prevencdo das complicagdes da

hipertensao arterial e redu¢cao de morbimortalidade cardiovascular.

4.1.2 Diabetes

O diabetes mellitus (DM) é -caracterizado por elevagdo anormal da
concentracdo de glicose sanguinea, resultado de defeito na secrecéo de insulina
e/ou defeito na acdo da mesma (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O DM constitui um dos mais sérios problemas de saude na atualidade, tanto
em relagdo ao numero de pessoas afetadas e incapacitagdes desencadeadas
quanto ao que concerne aos custos envolvidos para o controle e tratamento das
complicagbes. Em sua maioria, os casos de DM est&o incluidos em duas principais
categorias etiopatogénicas: o Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), no qual existe uma
deficiéncia de insulina, e o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), resultante de uma
combinagdo de resisténcia insulinica e/ou de uma compensatéria secre¢cao de
insulina. (American Diabetes Association, 2008).

Entre os idosos, portanto, a presenca do diabetes tipo 2 deve ser
atentamente considerada, uma vez que de 45% a 50% das pessoas com diabetes
nao sabem que a tém. Acrescenta-se a isso que o diabetes, quando mal controlado,
ao longo do tempo, causa complicagbes como cegueira, amputacdo de membros e
insuficiéncia renal, que se desenvolvem silenciosamente (BRASIL, 2006).

Entre as doengas cronicas n&o transmissiveis, o diabetes mellitus se
destaca como importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre
os idosos. O acelerado ritmo do processo de envelhecimento da populagao, a maior
tendéncia ao sedentarismo e inadequados habitos alimentares, além de outras
mudancas so6cio comportamentais, contribuem para os crescentes niveis de
incidéncia e prevaléncia do diabetes, bem como de mortalidade pela doenca.
(Organizagao Pan-Americana da Saude, 2003).



Em face desse quadro, em que o diabetes assume crescente importancia na
saude publica no Brasil, delineiam-se politicas, programas e campanhas especificas
que propdéem medidas terapéuticas e de promogédo de habitos saudaveis para a
prevencao e o controle do diabetes e de suas complicagdes. ( Toscano,2004).

A intervencdo na atencdo a saude do idoso portador de diabetes deve
objetivar manter os niveis glicémicos normais, visando evitar as lesées micro e
macrovasculares, bem como controlar os fatores de risco cardiovasculares, rastrear
e tratar as sindromes geriatricas comuns. ( Louren¢o,2004).

E importante enfatizar acdes educativas que estimule a participagdo ativa do
idoso para o autocuidado e mudanga no estilo de vida. Para alcancgar tais objetivos,
os profissionais envolvidos na assisténcia ao idoso, devem conhecer o processo de
envelhecimento, identificar as alteracbes desse processo e suas necessidades

basicas e a capacidade funcional para a realizacado das atividades cotidianas.

4.1.3 Artrose.

A artrose € uma doenga articular degenerativa, sendo uma das mais
prevalente entre os idosos com mais de 65 anos de idade. E uma enfermidade
dolorosa que acomete as articulagdes por deficiéncia da cartilagem, ocasionada por
um desequilibrio entre a formacado e a destruicdo dos seus principais elementos,
associada a varios fatores como: sobrecarga mecanica, alteragdes bioquimicas da

cartilagem e membrana sinovial e fatores genéticos.

A artrose, também conhecida como osteoartrite, osteoartrose ou doenca
articular degenerativa é conceituada segundo Radl (2005) como uma doencga
degenerativa osteoarticular, crénica e progressiva, de etiologia multifatorial que
manifesta-se por artralgia, rigidez e limitagdo da fungdo articular, com perda
progressiva e reparagao inadequada da cartilagem e remodelagem do osso
subcondral. E uma doenca que ainda ndo tem cura e, tampouco, certeza da

etiologia.



De longe, contudo, é a idade do individuo a principal responsavel pela
composi¢ao da cartilagem. Compreendem-se assim o motivo de serem as doencgas
articulares as mais frequentes na velhice. Estudos em cartilagem humana femoral
mostram que alteragdes em sua composicdo quimica s&o mais pronunciadas do
nascimento até os 20 anos de idade, periodo em que diminui 0 conteudo dos
dissacarideos 4-sulfatos. Com o progredir da idade, diminui-se a espessura da

cartilagem e a composicao predominante passa a ser de 6-sulfatos (ROSSI, 2008).

A destruicdo da estrutura cartilaginosa e consequente exposicdo do 0sso
subcondral alimentam o ciclo vicioso que encontramos nos pacientes portadores de
osteoartrose (REZENDE et. al., 2000).

A osteoartrose (OA) é a doencga articular mais prevalente e é a principal
causa de incapacidade funcional no idoso. O risco de incapacidade decorrente da
osteoartrose isoladamente € maior do que a de qualquer outra condigdo meédica. (
Doherty M,2002).

A artrose representa cerca de 30 a 40% das consultadas em ambulatérios de
Reumatologia. A relevancia desta doencga é corroborada pelos dados da previdéncia
social no Brasil, pois é responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho;
€ a segunda doenga entre as que justificam o auxilio-inicial, com 7,5% do total; é a
segunda também em relagdo ao auxilio doenga (em prorrogagéo) com 10,5%; é a
quarta a determinar aposentadoria, sendo 6,2% (SEDA E SEDA, 2008).

O tratamento contemporaneo da dor, por exemplo, fundamenta-se nao mais
no alivio sintomatico apenas, como, porém, no seu controle embasado nos

mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos (Woolf,2004 ).

Segundo o Consenso Brasileiro para o tratamento da osteoartrite (artrose)
(2002) o tratamento desta doenca pode ser dividido em 3 formas: farmacoldgica,
nao-farmacoldgica e cirurgica. Dentre as terapias nao farmacoldgicas, se encontra a

pratica de Exercicios fisicos, que sera tematica deste estudo.

No momento ndo ha cura conhecida para a osteoartrose e o objetivo do
tratamento € a melhora da dor, da fungdo e da qualidade de vida relacionada a
saude, minimizando, sempre que possivel, a toxicidade terapéutica(Doherty
M,2002).



Diante disso, € fundamental minimizar a dor e impedir o crescimento dos
sintomas nestes pacientes, causados pela continua ativagdo destas areas. Ainda
nao ha cura conhecida para a osteoartrose, mas existe tratamento para melhora dos
sintomas. E necessario que os profissionais de saide motive e envolva o paciente
no seu tratamento e reabilitacdo, com o enfoque na prevencdo, orientado para
mudangas comportamentais no estilo de vida, o autocuidado e a pratica da atividade

fisica, para manter-se fisicamente ativo.

4.2 Os beneficios da atividade fisica para a saude dos idosos.

A atividade fisica é definida como um conjunto de a¢des que um individuo ou
grupo de pessoas praticam envolvendo gastos de energia e alteragbes do
organismo, por meio de exercicios que envolvam movimentos corporais, com
aplicagdes de uma ou mais aptiddes fisicas, além de atividade mental e social de
modo que tera como resultados os beneficios a saude. (BAIENSE, 2005).

Existe uma relagao entre a pratica constante de atividade fisica e a condigao
de saude do idoso, quando ambas sdo compativeis entre si, considerando o
contexto do sujeito, sua aptidao fisica, capacidade funcional, o sentido e o objetivo
da pratica, lembrando que a saude engloba inumeros fatores dentre eles a atividade
fisica, refletindo de forma benéfica na qualidade de vida do suijeito.

Segundo BALLARIN (2007), a pratica esportiva saudavel contribui para
regular o sono e diminuir a ansiedade, promove o aumento do gasto energético,
maior coordenagdo motora, melhora a capacidade respiratéria, diminui o estresse
reducao do risco de doencas (hipertensao, obesidade, diabetes).

A pratica de atividade fisica também promove a melhora da composicio
corporal, a diminuicdo de dores articulares, o aumento da densidade mineral 6ssea,
a melhora da utilizagdo de glicose, a melhora do perfil lipidico, o aumento da
capacidade aerébia, a melhora de forca e de flexibilidade, a diminuicdo da
resisténcia vascular (Martsudo,2001) .E, como beneficios psicossociais encontram-
se o alivio da depressdo, o aumento da auto confianga, a melhora da auto estima
(Neri, 2001).

Os programas de incentivo a pratica de atividades fisicas para esta
populagdo ainda sdo escassos, pouco explorados em ambientes de promogao da



saude, necessitando assim, maior atencdo dos gestores, dos atendimentos em
saude, dos programas em educagao em saude, da sociedade e do proprio idoso que
muitas vezes nao se atentou para importancia da pratica da atividade fisica
incorporando em seu modo de vida, habitos saudaveis através de informacdes e
conteudos que sejam capazes de modificar e acrescentar atitudes favoraveis para a
manutengao e prevenc¢do de sua saude em seu significado mais abrangente (fisica,
mental, emocional, social e espiritual).

Dessa forma, avaliar as condi¢des de vida e saude do idoso permite a
implementagdo de proposta de intervengao, tanto em programas geriatricos quanto
em politicas sociais gerais no intuito de promover o bem estar dos que envelhecem.
(Santos,2002).

Os beneficios da pratica corporal/atividade fisica, considerando-se o tipo e
intensidade podem resultar em diferentes ganhos para a saude, sendo que ao
menos 30 minutos de atividade regular de intensidade moderada incluem efeitos
benéficos sobre a sindrome metabdlica que vao além do controle de peso corporal,
a reducao da pressao arterial, melhoria dos niveis de colesterol e de glicemia, até a
reducao de risco de canceres (OMS, 2004).

Ja é comprovada através de estudos epidemioldgicos que a pratica da
atividade fisica regular em todas as faixas etarias, além de saudavel promove ao
bem-estar e melhora a qualidade de vida do individuo e da populacao. No entanto, a
falta da atividade fisica é apontada por inumeros estudos causadora de varios danos
a saude e tem como consequéncia direta e indireta o surgimento de varias doengas
entre outras, hipertensdo, obesidade, doencga arterial coronaria, ansiedade,
depressao e desconforto musculo- esquelético.

A pratica regular de atividades fisicas € parte primordial das condutas nao
medicamentosas de prevengao e tratamento da hipertensao arterial (HA). Segundo
diretrizes nacionais e internacionais, todos os pacientes hipertensos devem fazer
exercicios aerobicos complementados pelos resistidos, como forma isolada ou
complementar ao tratamento medicamentoso. (CHOBANIAN AV, 2003).

Nesse sentido, o exercicio fisico vem contribuindo de forma significativa na
prevencdo e tratamento da hipertensdo. Estudos epidemioldgicos e clinicos tém
demonstrado efeitos benéficos da pratica de atividade fisica sobre a pressao arterial
de todas as idades (GOMES E GUIMARAES, 2007).



Estudos mostram que o exercicio fisico € um importante auxiliar na
prevencao e no tratamento da diabetes, pois aumenta a sensibilidade a insulina e
melhora a tolerancia a glicose no organismo (AZEVEDO e PAZ, 2006). Além de
controlar o peso corporal, diminuindo os riscos de doenga coronariana € 0
desenvolvimento de outras patologias.

A auséncia de atividades fisicas estda também associada com diversos
problemas musculos-esqueléticos, que podem afetar negativamente as atividades
funcionais do idoso (GIATTI, COSTA E BARRETO, 2003). Portanto, o fortalecimento
dos elementos da aptiddo fisica, como forga, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratoria, coordenagao motora, entre outros, € uma excelente forma de
evitar os efeitos degenerativos causados pelo envelhecimento.

Conclui-se entdo que para ter qualidade de vida o idoso tem que na sua
condigéo fisica ter a capacidade de realizar seus afazeres do cotidiano de forma
proveitosa e sem qualquer dificuldade, condigdes essas que sao resultantes de um

bom plano de atividade fisica que priorize a poténcia aerdbica, forga e flexibilidade.

4.3 Estilo de vida ativo e saudavel na terceira idade.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) entre 1950 a 2025 a
populagado brasileira de idosos crescera 16 vezes, enquanto que a populagao total
crescera cinco vezes, com isso é provavel que em 2025 o Brasil tenha a sexta maior
populagdo idosa do mundo, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas
pertencentes a esse grupo etario, a partir disso surge a necessidade de os
profissionais de saude colocarem em pratica as politicas publicas voltadas a pessoa
idosa (BRASIL, 2002).

O Programa do Ministério da Saude “Brasil Saudavel” envolve uma agéo
nacional para criar politicas publicas que promovam modos de viver mais saudaveis
em todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano
e no lazer, o acesso a alimentos saudaveis e a redugdo do consumo de tabaco.
(WHO,2005).

Na busca de uma melhor qualidade de vida, fruto de um envelhecimento
com independéncia e autonomia, de um envelhecimento saudavel e ativo, tem-se
investido no desenvolvimento de programas sociais € de saude voltados para a

preservacdo da independéncia e da autonomia, sendo metas fundamentais nao soé



do governo, mas de todos os setores da sociedade. Como uma importante
estratégia para alcangar esse desafio, destaca-se o Programa de Saude da Familia,
desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia, sendo apontado como eficiente
para alcancar medidas especificas de promogao e de prevencao da saude, cuidando
dos idosos que vivem na comunidade. (Caldas, 2003).

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da
sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo
tempo, propicia prote¢cdo, seguranga e cuidados adequados, quando necessarios.
(WHO,2005)

Ainda segundo o WHO (2005), o objetivo do envelhecimento ativo é
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as
pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sao frageis, fisicamente
incapacitadas e que requerem cuidados.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizacdo Mundial da
Saude no final dos anos 90. Procura transmitir uma mensagem mais abrangente do
que “envelhecimento saudavel”’, e reconhecer, além dos cuidados com a saude,
outros fatores que afetam o modo como os individuos e as populagées envelhecem
(Kalache e Kickbusch, 1997).

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia,
participagdo, dignidade, assisténcia e auto-realizacdo estabelecidas pela
Organizacao das Nagdes Unidas. (WHO, 2005)

Promocgao da saude € um instrumento que permite o controle e melhoraria
da saude e prevencdo de doencgas, que inclui a prevencdo e o tratamento de
enfermidades comuns aos individuos na terceira idade.

Portanto necessita-se de uma abordagem de envelhecimento ativo que busque
eliminar a discriminagao de idade e reconhecer a diversidade da populacédo idosa.
Os profissionais de saude precisam ter conhecimento e estar capacitados de acordo
com a politica de envelhecimento ativo e saudavel onde possam orientar esses
individuos e seus cuidadores que precisam participar ativamente no planejamento,
na implementacdo e avaliacdo de politicas, programas e atividades para o

desenvolvimento do conhecimento relacionado ao envelhecimento.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Desta forma, concluimos que a atividade fisica influencia de forma positiva na
saude dos idosos, pois proporciona melhoras significativas no seu desempenho
funcional de atividades rotineiras, melhorando assim sua autoestima, sua imagem
corporal, a diminuicdo do estresse, e por consequéncia, a melhora da socializagao.
Os estudos nos permite confirmar que a pratica regular da atividade fisica, ajuda na
manutengao da capacidade funcional e autonomia no envelhecimento.

Portanto, sugere-se a implantacdo de mais programas direcionados para a
saude dos idosos, com a finalidade de promover participagdes em movimentos
sociais e envolvimento com atividades culturais, desportivas e de lazer com incentivo

a pratica de atividade fisica regular.
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