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ATIVIDADE FISICA E SAUDE DO IDOSO
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RESUMO: O presente estudo é uma revisao bibliografica que tem o designio de abordar o envelhecimento e os
beneficios que a atividade fisica proporciona para a salde do idoso. Os dados necessarios a pesquisa foram
retirados de artigos publicados em revistas especializadas, livros e pesquisas na internet, referentes ao periodo de
1994 a 2015. Pelo estudo ficou evidenciado que a atividade fisica € um importante meio de cuidado, recuperacao
e promocéo da salde na terceira idade.
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ABSTRACT: This study is a literature review that has the purpose of addressing aging and the benefits that
physical activity provides for the health of the elderly. The necessary data for the research were taken from
articles published in journals, books and research on the internet, for the period from 1994 to 2015. For the study
showed that physical activity is an important means of care, recovery and health promotion in the third age.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas decadas vém-se notando nos paises em desenvolvimento amplas
transformacgdes no crescimento populacional, com avangco mais absorvente da faixa etaria
acima dos 60 anos. Esse acontecimento vem-se tornando fato igualmente nos paises em
desenvolvimento, cuja caréncia de estrutura ndo comporta tratamento adequado desse grupo
de pessoas. No entanto, é exatamente nessa populacdo em que acontece a maior parte das
doencas recorrentes e incapacitantes, que arrastam 0 maior numero de internacdes,
usualmente também as mais demoradas e complicadas, com maior despesa para os cofres
publicos (KOPILER, 1997).

Isso torna-se mais inquietante quando os estudos demograficos sugerem que em 2025 o
Brasil carecera ter em valores totais a sexta populacdo de idosos do mundo, o que implica
custo maior para um pais com péssima distribuicdo de renda, em transicdo em sua economia e
que apresenta um sistema de satde inoperante (KALACHE; GREY, 1985)..

A informacdo cientifica sobre assuntos do envelhecimento, apesar do grande nimero
de referenciais tedricos que o compde, ainda conserva um discurso naturalista e cientifico em
relacdo a velhice, e tende a demandar como verdade condicional a suposicao de que a maioria

dos fenbmenos bioldgicos que se alteram com a idade (DEBERT, 1996).
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O objetivo do presente estudo € o de realizar revisdo de literatura referente a atividade
fisica na saude do idoso.

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, obtido por meio de reviséo
bibliogréafica onde buscou-se publicacdes disponiveis na Bireme, especificamente nas bases
de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), no
periodo compreendido entre os meses de agosto a setembro de 2015.

A pesquisa bibliografica é aquela desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos, sendo este Gltimo o componente do
levantamento bibliografico aqui realizado (SANTOS, 2004). A busca foi feita por meio da
juncdo dos descritores: envelhecimento humano e capacidade fisica, disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

A ATIVIDADE FISICA E A SAUDE DO IDOSO
Contexto geral

De acordo com Feign et al (2003) no Brasil esta acontecendo duas grandes transicdes:
a demogréafica, com avanco proporcional de idosos na populacdo, e a epidemioldgica, com
mudanca no perfil de morbi-mortalidade, consistindo em doencas infecto-contagiosas e
doencas crbénico-degenerativas. Atualmente, as causas de morte em nosso pais sdo doencas
que, geram inaptiddo e dependéncia. Portanto, o aumento do tempo de vida proporcionado
pelas mudancas ocorridas, principalmente o avanco tecnoldgico aplicado a area da saude, vem
acompanhado de periodos de déficits de funcionalidade fisica, psiquica e social (FONTE,
2002).

Tradicionalmente a preocupacdo com a velhice restringia-se ao seu carater filosofico,
humanitario ou filantrépico, o crescimento numérico deste grupo transformou o
envelhecimento em questdo social, na medida em que passa a exigir mudancas nas
instituicbes puablicas e nas demais instituicdes responsaveis pelas politicas publicas
relacionadas com o idoso, a Previdéncia e Assisténcia Social, Saude, etc. As discussdes a
respeito do impacto cada vez maior na folha de pagamento da Previdéncia Social, bem como
0 aumento da utilizagdo dos servi¢os de salde por este contingente, sdo exemplos de uma
discussdo que se iniciou e que nunca tera fim. Portanto, esta nova conjuntura remete a

necessidade da definicdo de novos espagos nas diferentes estruturas sociais para as pessoas
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idosas e reforga o debate sobre as atribuicfes do Estado no referente a esta questdo (FONTE,
2002).

Envelhecer é um fen6meno natural, inerente a finitude biolégica do organismo humano,
onde sdo as caracteristicas da sociedade que condicionam tanto a média de anos de vida de
seus habitantes, como a qualidade de vida durante os anos da velhice. Assim, a velhice é um
destino social, pois seriam as caracteristicas da sociedade que o destino da velhice de seus
habitantes e "portanto, se pode afirmar que a velhice, muito mais do que um conceito
bioldgico, é uma construcdo social (PAZ. SANTOS, 2006, p.338).

O envelhecimento

No Brasil, a populacéo passa por um processo de envelhecimento, devido a expressiva
diminuicdo da taxa de fecundidade desde a década de 1960 e ao avanco da longevidade dos
brasileiros. A taxa de fecundidade total passou de 6,28 filhos por mulher em 1960 para 1,90
filhos em 2010, uma reducéo de cerca de 70%. No mesmo periodo, a expectativa de vida ao
nascer aumentou 25 anos, chegando a 73,4 anos em 2010. Além disso, em 2050, estima se
que o percentual de pessoas acima de 60 anos correspondera a cerca de 30% da populacéo do
pais (IBGE apud IESS, 2013. p. 6).

De principio, hd de se analisar algumas consideracdes que, em muito, auxiliam o o
tema em questdo. E necessario saber identificar longevidade e envelhecimento de uma
populacdo. Longevidade refere-se ao nimero de anos vividos por um individuo ou ao nimero
de anos que, em média, as pessoas de uma mesma geracdo ou coorte viverdo, definindo-se
como geracao ou coorte 0 conjunto de recém-nascidos em um mesmo momento ou mesmo
intervalo de tempo (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Existem também critérios para a definicdo do que venha a ser um “idoso”. O mais
comum fundamenta-se no limite etério, da definicdo da Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842,
de 4 de janeiro de 1994). O Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) endossa
essa definicdo. J& a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) considera como idosas as pessoas
com 60 anos ou mais, se elas residem em paises em desenvolvimento, e com 65 anos e mais
se residem em paises desenvolvidos (CAMARANO, 2004).

Idoso, em termos exatos, € aquele que tem “muita” idade. O significado de “muita”
traz uma responsabilidade valorativa. Os valores que desse significado dependem de

propriedades especificas do ambiente onde essas pessoas residem. J4, a defini¢do de idoso ndo
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diz respeito a um individuo isolado, mas a sociedade como um todo. Admitir que a idade
cronoldgica é o discernimento universal de categorizacdo para a idoso é correr o risco de
garantir que individuos de diferentes lugares e diferentes épocas sdo homogéneos
(CAMARANO, 2004).

O envelhecimento ndo é um processo unitario, ndo acontece de modo simultaneo em
todo o organismo nem esté associado a existéncia de uma doenca. De fato, envolve multiplos
fatores endogenos e exdgenos, os quais devem ser considerados de forma integrada,
sobretudo, em situacdes diagnosticas (PALACIOS, 2004)

Os fatores de precaucdo priméaria referem-se a prevencdo aos riscos ambientais ou
pessoais que possam ser desencadeadores de doencas e ndo podem ser alterados, como idade,
etnia e fatores genéticos. Assim, é possivel que o envelhecimento saudavel seja conquistado
por individuos que desde a juventude, ou antes, tenham se preocupado em fazer uso de uma
dieta adequada e de préaticas esportivas, ndo se tornar dependente quimico ou de fatores
debilitantes, como alto nivel de estresse fisico e mental. Em outras palavras, a qualidade de
vida é imperativa para um bom envelhecimento (PRADO; SAYDE, 2004).

O desafio demografico brasileiro, assim como da maior parte dos paises de média e
baixa renda, envolve trés questdes principais: a manutencdo do crescimento econémico
mesmo com o crescimento relativo da populacgéo inativa, a sustentabilidade fiscal e a provisao
adequada de servicos essenciais, em especial a assisténcia a saude (FELIX apud IESS, 2013.
p.11).

O processo de envelhecimento

A categorizacdo de um individuo como idoso ndo deve ater-se exclusivamente a idade
cronoldgica, € essencial também levar em conta as idades bioldgica, social e psicoldgica que
ndo combinam basicamente com a cronoldgica. Assim sendo, a diferenca é importante, a fim
de que se possa abranger melhor as maltiplas extensées da velhice (SILVA, 2005).

A senescéncia € o processo natural do envelhecimento, o qual compromete
progressivamente aspectos fisicos e cognitivos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65 anos. No entanto, esta é uma idade
instituida para efeitos de pesquisa, ja que o processo de envelhecimento depende de trés
classes de fatores principais: biolégicos, psiquicos e sociais. Sdo estes fatores que podem

preconizar a velhice, acelerando ou retardando o aparecimento e a instalagéo de doengas e de
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sintomas caracteristicos da idade madura. Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes de
varios aspectos perceptiveis do organismo.

Destacam-se a: diminuicdo do fluxo sanguineo para os rins, figado e o cérebro;
diminuicdo da capacidade dos rins para eliminar toxinas e medicamentos; diminui¢do da
capacidade do figado para eliminar toxinas e metabolizar a maioria dos medicamentos;
diminui¢do da frequéncia cardiaca maxima, mas sem alteragdo da frequéncia cardiaca em
repouso; diminuicdo do débito cardiaco (saida de sangue do cora¢do) maximo; diminuicdo da
tolerancia a glicose; diminuicdo da capacidade pulmonar de mobilizacdo do ar; aumento da
quantidade de ar retido nos pulmdes depois de uma expiracao; diminuicdo da funcéo celular
de combate as infec¢fes (MATSUDO et al., 2000)

O processo de envelhecimento no Brasil e na Ameérica Latina decorre em uma
conjuntura caracterizada por uma alta incidéncia de pobreza, desigualdade social e um
desenvolvimento institucional, marcado pela falta de harmonia com o contingente da
populacdo idosa. Portanto, dados indicativos a pobreza na velhice ainda séo restringidos ou
quase que nulos, existindo nesse sentido um espaco em branco no que tange a esse aspecto.
Entretanto, pode-se partir do inicio de que a pobreza numa sociedade desigual como a
brasileira acarretara, por conseguinte, a reproducdo da pobreza na velhice, principalmente
quando se analisa alguns aspectos, muitas vezes, caracteristicos a essa faixa etaria, ou seja, a
morbidade (SILVA, 2005).

Observamos que permanece a crenca que o destino de cada um depende de suas
escolhas, e que estas sdo produto de racionalizacdes objetivas, pautadas no acumulo de
experiéncia e conhecimento e, seguindo os principios da teoria da educacdo permanente, que
postulam ser a aprendizagem um processo que depende da pessoa, atribuem ao proprio velho
a responsabilidade de construir para si uma velhice positiva. A felicidade no fim da vida
dependera da coragem que ele tiver para enfrentar o fantasma da velhice (MATSUDO et al.,
2000).

Atividade fisica e a sauide do idoso

Cada sociedade humana, ancorada em sua histéria, organizacao e cultura, constroi seus
préprios critérios, simbolizacOes, significados e valores aos quais seus membros sdo
submetidos, necessariamente, a um deles (AMARANO, 2000).

Ao pensar em funcionalidade para pessoas idosas, um termo muito utilizado no campo

da Gerontologia é a capacidade funcional, como uma ferramenta que compbe um dos

FAIP - Faculdade de Ensino Superior do Interior Paulista
30 ANO’S, Av. Antonieta Altenfelder. 65 - Dstrito Industrial - Mard . 175121 M FNP

FAEF-FAI

Tel.(14) 3408-2200 Ligue Vestibular: 080«



Revista Cientifica de Ciéncias Aplicadas da FAIP

parametros da qualidade de vida nesta populacdo e é expressa por meio da independéncia
funcional (habilidade para executar tarefas do cotidiano) e autonomia funcional (capacidade
de decidir, delegar funcdes) sem que nas duas opgOes seja tdo necessario o pedido de ajuda
(D'ORSI et al., 2011).

A velhice traz consigo a reducdo das aptiddes fisicas, decadéncia das capacidades
funcionais, reducdo da massa Ossea e muscular, reducdo da elasticidade e flexibilidade
articular, acrescentamento de peso, maior vagarosidade e doencas cronicas (CARVALHO;
NETO, 1994).

Os bheneficios da atividade fisica para a salude e a longevidade sdo aceitos desde o
principio dos tempos. A atividade fisica regular pode colaborar muito para impedir a
incapacidade agregadas ao envelhecimento além de seguir iniUmeros beneficios para vida do
idoso esta sendo provado que quanto mais ativa € uma pessoa menos limitagdes fisicas ela
tem (FORCIEIA; LARIZZO-MOUREY, 1994).

O exercicio fisico promove uma melhoria no funcionamento geral dos sistemas
viscerais (cardiovascular, respiratorio, digestivo nervoso, muscular, etc.) e dessa forma
permite melhor irrigacdo dos tecidos, melhor performance do aparelho locomotor, além de
regularizar o transito gastrintestinal, o sono, a funcdo cognitiva, no caso da memoria e de
favorecer o controle de doengas cronico-degenerativas como a Hipertensao Arterial, Diabetes
Melitus, aumento do HDL-Colesterol e diminuicdo do Triglicérides (STOLSES, 2006).

A prevaléncia de quedas tem sido associada com idade avancada, sedentarismo,
autopercepcao de satide como ruim e maior consumo de medicacGes variadas de uso continuo.
Os estudos sugerem que tal procedimento seja repensado em casos de idosos com queixas
desta enfermidade. Entre as quedas recorrentes, verificou-se a predominancia maior em
mulheres, idosos vilvos, solteiros e desquitados, idosos com historia prévia de fratura, com
algum grau de comprometimento nas atividades de vida diaria e entre 0s que ndo referem
leitura como atividade de lazer (SILVA, 2005).

A prética de exercicios fisicos é essencial em todas as fases de nossa vida e sera ainda
mais importante na terceira idade ha uma perda de aptidao fisica e consequentemente de
salde. A atividade fisica agira positivamente juntamente ao nivel cardiorrespiratorio e
também nos sistemas e 6rgdos. Uma boa manutencdo da massa muscular e 6ssea na terceira
idade sera imprescindivel para uma autonomia de vida e para que o idoso continue

produzindo e realizando suas tarefas diarias (STOLSES, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram concluir que os idosos que realizam atividade fisica ndo ha
realizam somente com o intuito apenas de ocupar o tempo livre, mas sim, pelos seus
beneficios e melhora de suas condi¢des de saude.

Diante dos artigos pesquisados, conclui-se que a qualidade de vida de idosos que

possuem maior nivel de atividade fisica € melhor que as de menor nivel de atividade fisica.
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