ATIVIDADE FiSICA: UMA NECESSIDADE PARA A BOA
SAUDE NA TERCEIRA IDADE

Physical activity: a necessity for good health in old age

Per spectivas e controvérsias

RESUMO

A populacdo idosa vem aumentando consideravelmente, o que se atribui a uma maior
expectativa de vida, provavel mente relacionada a um melhor controle de doengas infecto-
contagiosas e crénico-degenerativas, gerando a necessidade de mudancas na estrutura
social, para que estas pessoas tenham uma boa qualidade de vida. A atividade fisica é um
importante meio de prevencdo e promocdo da saide dos idosos através de seus inimeros
beneficios. O presente artigo teve por objetivo abordar aspectos do processo de envel hecimento:
suaepidemiologia, os beneficios e aimportanciadaatividade fisicaparaalcancar qualidade
devidanaterceiraidade e as politicas publicas brasileiras voltadas para essa fase da vida,
salientando-se a necessidade atual de estruturac&o efetiva de programas gque enfatizem a
prética de atividades fisicas, bem como o engajamento dos profissionais de saide frente
a estas ages.

Descritores: Atividade fisica; Terceira idade; |doso; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Elderly population isincreasing nowadays, which is attributed to a greater life expectation,
probably related to a better control of contagious and chronic diseases, thus leading to
the need of changes in social structure, in order to enable those people to have a better
quality of life. Physical activity isan important mean of achieving elderly health prevention
and promotion throughout its countless benefits. This present study aimed at approaching
some aspects of the process of growing ol d: its epidemiol ogy, the benefits and theimportance
of health activity for achieving quality of life in old age and the Brazlian public politics
directed to this period of life, pointing out the actual need of structuring programs that
emphasizethe physical activities' practice, aswell astheinvolvement of health professionals
ahead of these actions.

Descriptors: Physical activity; Elderly; Quality of life.

INTRODUCAO

O envelhecimento serefereaum fendmeno fisiol 6gico de comportamento social
ou cronolégico. E um processo biossocial de regressdo, observavel em todos os
seres vivos expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida, devido a
influénciade diferentes variaveis, como as genéticas, danos acumulados e estilo de
vida, além de alteractes psico-emocionais®. Definido como um fendmeno altamente
complexo e variavel, comum a todos os membros de uma determinada espécie,
progressivo envolvendo mecanismos deletérios que afetam a capacidade de
desempenhar um grande nimero de fungdes(?. Trata-se de um processo
multidimensional e multidirecional, pois ha uma variabilidade na taxa e diregdo das
mudancas (ganhos e perdas) em diferentes caracteristicas em cadaindividuo e entre
individuos®.
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Entende-se por idoso ou pessoa da terceira idade,
individuos com mais de 60 anos de idade, instituido pelo
estatuto do idoso®. O envelhecimento vem aumentando
consideravelmente, o que se atribui a um aumento da
expectativa de vida, a diminuigdo da taxa de natalidade, a
um melhor controle de doengas infecto-contagiosas
(imunizagéo) e cronico-degenerativas®.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saide®,
existiam 390 milhdes de pessoas acima de 65 anos em 1998
e estima-se que em 2025 essa populagdo sera o dobro. Em
muitos paises em desenvolvimento, especialmente na
América Latina e Asia é esperado um aumento de 300% na
populacdo idosachegando a02 bilhdes de pessoas acimade
60 anos até 2025 .

No Brasil, a populagdo de idosos era de 15 milhdes em
20020) e estima-se que em 2020 o nimero de pessoas acima
de 60 anos de idade na populagao brasileiratera crescido 16
vezes em relacdo a 1950. O indice de envelhecimento (pop.
> 65 anos x pop. De 0 a 14 anos x 100), que representa a
raz&o entre a populagdo maior que 65 anos e a popul agéo de
0 a 14 anos vezes 100, em 1980 era de 10,49%, em 1991
de 13,90% e em 2000 de 19,77%.

Um estudo sobre a epidemiologia do envelhecimento
no Nordeste do Brasil(), mostra que o percentual de idosos
na cidade de Fortaleza é de quase 8% da popul acdo, sendo
similar a cidade de S&o Paulo e superior a média nacional,
além disto a maioria destes idosos reside em domicilios
multigeracionais e apresentam morbidade fisica e mental
particularmente alta em &reas mais pobres, mostrando uma
realidade preocupante em termos de seu progressivo impacto
sobre os servicos de sallde das proximas décadas.

Verificamos portanto, que o aumento da populagéo
idosageranecessi dades de mudangas naestruturasocial para
que estas pessoas, ao terem suas vidas prolongadas, ndo
figuem distantes de um espaco social, em relativa alienagao,
inatividade, incapacidade fisica, dependéncia,
conseqiientemente sem qualidade de vida

O viver bem para o idoso

Cinco fatores séo recomendados parao idoso ter salde:
vidaindependente, casa, ocupacao, afei cdo e comunicacio®.
Sealgum dessesfatoresestiver deficienteaqualidadedevida
do idoso estara comprometida. Néri®® mostra que baixos
niveis de salde na vel hice associam-se com altos niveis de
depressdo e angustia e com baixos niveis de satisfacdo de
vida e bem estar. Também afirma que as dificuldades do
idoso em realizar as atividades da vida diéria, devido a
problemas fisicos, ocasionam dificuldades nas relacbes
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sociais e namanutencdo da autonomia, trazendo prejuizos a
sua salide emocional.

O conceito “ envel hecimento com sucesso” , que engloba
trés diferentes dominios multidimensionais: a) evitar as
doencas e incapaci dades; b) manter umaaltafuncdo fisicae
cognitiva; e c) engagjar-se deformasustentada em atividades
sociaiseprodutivast,

Segundo o Estatuto do 1doso®, no seu artigo 2, hda
obrigagdo dafamilia, dacomunidade, dasociedade e do poder
publico em assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saide, a alimentacao, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. O direito a liberdade
compreende, de acordo com o estatuto, afaculdadedeir, vir
e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios,
ressalvadasasrestricdes|egais; aopini 80 e expressdo; crenca
e culto religioso; a prética de esportes e de diversdes; a
participacdo na vida familiar e comunitéria; a participacéo
na vida politica, na forma da lei; a faculdade de buscar
refagio, auxilio e orientag&o.

Beneficios da Atividade Fisica

Atualmente, esta comprovado que quanto mais ativa é
uma pessoa menos limitacGes fisicas ela tem*V. Dentre os
inimeros beneficios que a pratica de exercicios fisicos
promove, um dos principais é a protecéo da capacidade
funcional emtodasasidades, principal mente nosidosos. Por
capacidade funcional entende-se o desempenho para a
realizag8o das atividades do cotidiano ou atividades davida
diaria®?. Asatividadesdavidadiariapodem ser classificadas
por vérios indices. As atividades da vida diaria (AVD) sdo
referidas como: tomar banho, vestir-se, |levantar-se e sentar-
se, caminhar auma pequenadistancia; ou seja, atividadesde
cuidados pessoais basi cos e, as atividades instrumentais da
vida diéria (AIVD) como: cozinhar, limpar a casa, fazer
compras, jardinagem; ou seja atividades mais complexas da
vida cotidiana®®. Um estilo devidafisicamenteinativo pode
ser causa primériadaincapacidade pararealizar AVD, porém
deacordo com seu estudo, um programade exerciciosfisicos
regulares pode promover mais mudancas qualitativasdo que
quantitativas, como por exemplo alteracdo na forma de
realizacdo do movimento, aumento na velocidade de
execucdo datarefa e adogdo de medidas de seguranca para
redizar a tarefal?,

Além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio
fisico promove melhora na aptiddo fisica. No idoso os
componentes da aptiddo fisica sofrem um declinio que pode
comprometer suasadde. A aptidao fisicarelacionadaasaide
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pode ser definidacomo acapacidade derealizar asatividades
do cotidiano com vigor e energia e demonstrar menor risco
dedesenvolver doencas ou condi¢des cronico degenerativas,
associadas a baixos niveis de atividade fisica®. Os
componentes da aptiddo fisica relacionados a salide e que
podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas
habituais sdo a aptiddo cardiorrespiratéria, a forca e
resisténcia muscular e a flexibilidade, por isso sdo os mais
avaliados, sendo preditores da condicdo dasalide.

A préticade atividade fisicatambém promove amelhora
da composicdo corporal, a diminuicdo de dores articulares,
0 aumento da densidade mineral éssea, a melhora da
utilizacdo de glicose, amelhora do perfil lipidico, 0 aumento
da capacidade aerdbia, a melhora de forga e de flexibilidade,
a diminuicdo da resisténcia vascular®.E, como beneficios
psicossociaisencontram-se o alivio dadepressao, o aumento
da auto-confianga, a melhora da auto-estiman®.

O tipo de exercicio fisico recomendado para idosos no
passado era mais 0 aerébio pelos seus efeitos no sistema
cardiovascular econtrol edestasdoencas, além dosbeneficios
psicol 6gicos™®. Atualmente, estudos mostram aimportancia
dos exercicios envolvendo forgaeflexibilidade, pelamelhora
e manutengdo da capacidade funcional e autonomia do
idoso(13.1416-18)

O potencial do ser humano sera aumentado se, na fase
de néo trabalho e/ou no tempo livre, 0 idoso se ocupar com
novas aprendizagens, o que significa uma atualizagéo
permanente e umainser¢do no mundo que demandam novos
aprenderes num fluxo rgpido e continuo. Umadas condic¢des
que o ambiente deve oferecer para que o idoso mantenha-se
atualizado é a prética regular de exercicios fisicos®®,

Atravésdapercepcdo de seus entrevistados, asmudancas
no bem-estar e na disposi¢ao geral, a melhoria na aptiddo
fisica e no desempenho das atividades da vida diéria, as
sensacgdes corporais agradaveis, uma maior disposicdo, a
alteracédo de quadros de doengas com supressao ou
diminuicdo do uso de medicamentos, o resgate da condi¢éo
deeficiéncia, independénciae autonomia, levando osidosos
a serem novamente ativos e abertos para o mundo,
devolvendo-lhes uma das possibilidades do ser, que é a
motilidade primordia que predispde a agdo™®.

Programas de atividades fisicas para o idoso

Ha uma diminuicdo no nivel de atividade fisica com o
envel hecimento e estudos® mostram que a atividade fisica
mais prevalente é a caminhada e o0 alongamento e exercicios
de forca entram em declinio com o avanco da idade.
Estudos*":1® mostram a importancia dos exercicios de forca
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para a manutencdo do equilibrio, agilidade e da capacidade
funcional dos idosos. Para manter a forga muscular e o
equilibrio, importante realizar exercicios com pesos, de 2 a
4 vezes por semana, que estimulem a musculatura e auxiliem
na manutencao da postura e do equilibrio®9,

As pessoas com mais de 50 anos de idade realizam
atividades fisicas em fungdo de orientagcdo médica, amigos,
familiares, procura por companhia, colegas de trabalho,
programas de incentivo a pratica de atividades fisicas. As
barreiras citadas pelo mesmo autor foram falta de local e
equipamentos apropriados, falta de clima adegquado, faltade
conhecimento, medo de lesdes e necessidade de repouso.
Estesdadosevidenciam arelevanciado profissional dasalide,
sobretudo dos médicos no envolvimento regular com a
atividade fisica nesta faixa etaria®®.

Um programa de exercicios fisicos bem direcionado e
eficiente para esta idade deve ter como meta a melhora da
capacidade fisica do individuo, diminuindo a deterioragcdo
das varidveis de aptiddo fisica como resisténcia
cardiovascular, forca, flexibilidade e equilibrio, o aumento
do contato social eareducgéo de problemas psicol dgicoscom
aansiedade e adepressao.

NaCartade Ottawa®®, dentre os cinco aspectosbasi cos
aserem desenvolvidos paraapromocéo dasalide, menciona
aconstrucdo de politicaspiblicasvoltadasasalde, nasquais
0 objetivo maior é o deindicar aos dirigentes e politicos que
as escol has saudaveis séo as mais faceis de realizar.

Osprogramasdeincentivo apréticadeatividadesfisicas
para esta popul agdo ainda séo escassos, pouco explorados
em ambientes de promoc¢&o da salde, necessitando assim,
mai or atencdo dos gestores, dos atendi mentos em salde, dos
programas em educacdo em salde e da propria sociedade.
Poucosprogramasdeincentivo apraticadeatividadesfisicas
tem sido desenvolvidos no Brasil. No entanto, as poucas
iniciativastem trazido avangos nessaarea. Um bom exemplo
foi o Programa Agita Sao Paulo®?, gue, buscou mostrar a
importancia da atividade fisica de intensidade moderada, 30
minutos por dia, deformaacumuladaou continua, namaioria
dosdiasdasemana, paraapromocao dasalide, tendo havido
especial atencdo com o publico daterceiraidade.

CONSIDERACOESFINAIS

Percebe-se, por meio destes estudos, que a prética de
atividades fisicas é de fundamental importancia para a
gualidade de vida do idoso. O capitulo V do Estatuto do
I doso®) serefereaeducacgao, cultura, esporteelazer, noqual,
0 artigo 20 diz que o idoso tem direito a educagdo, cultura,
esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos
gue respeitem sua peculiar condigdo de idade.

RBPS 2005; 18 (3) : 152-156



Atividadefisicanaterceiraidade

H4, portanto, o reconhecimento por parte de algumas
politicas publicas danecessidade de seincrementar aprética
de atividades fisicas desta popul agdo. Entretanto, ainda sao
escassas as intervengdes, servigos, espacos e equipes que
promovam o reconhecimento que um estilo de vida ativo é
fundamental na preservacdo da salde e manutencdo da
capacidade funcional eindependénciado idoso. E importante
que o idoso incorpore, em seu modo de vida, habitos
saudaveis através de informagdes e contelidos que sejam
capazes de modificar e acrescentar atitudes favoréveis para
amanutencao e prevengdo de sua salde em seu significado
mais abrangente (fisica, mental, emocional, social e
espiritual).

Cabe, entdo, aos profissionais da sallde, educadores
fisicos, gestores publicos, engajarem-se de maneira efetiva
e eficaz na mobilizag&o de recursos, na construcéo e
viabilizagdo de projetos, que atinjam a meta de uma
populacdo idosa cada vez mais ativa e conseqlientemente
com maior qualidade de vida
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