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RESUMO

O aumento da idade cronoldgica das pessoas, tornando-as menos ativas, suas
capacidades fisicas diminuidas, com as alteracdes psicoldgicas e sociais que se
acentuam nesta idade ndo pode ser contraria a uma diminuicdo na pratica da
atividade fisica, que por consequéncia, facilita o aparecimento de doencas
cronicas, contribuindo ainda mais para um processo de envelhecimento de baixa
qualidade. A pratica da atividade fisica, nesse caso, a caminhada, pode controlar
e até evitar alguns sintomas de doencas, ela € um ponto de suma importancia na
vida do idoso, pois a prética desse exercicio fisico, além de combater o
sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutencado da aptidao
fisica do idoso. Essa pratica influencia na autonomia do idoso, pois ele podera
realizar atividades que a idade acaba por diminuir, tornando-se uma pessoa mais
independente e com uma saude bastante regular.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Caminhada; Saude Regular.

ABSTRACT

The increase in chronological age of the people, making them less active, their
reduced physical abilities, with the psychological and social changes that are
accentuated at this age can not be contrary to a decrease in physical activity,
which consequently, facilitates the emergence of chronic diseases, further
contributing to a low quality aging process. The practice of physical activity, in this
case, the walk, you can control and even prevent some disease symptoms, it is a
point of great importance in the life of the elderly, for the practice of this exercise,
besides avoiding idleness, contributes so significant for maintaining physical
fitness of the elderly. This practice affects the autonomy of the elderly, because it
can carry out activities that age eventually decrease, becoming more independent
and with a fairly regular health person.

PALAVRAS-CHAVE: Elderly; Hiking; Healh Fair.
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INTRODUCAO

O Brasil € um pais que envelhece a passos largos. As alteracdes na
dindmica populacional sdo claras, inexoraveis e irreversiveis. No inicio do século
XX, um brasileiro vivia em média 33 anos, ao passo que hoje a expectativa de
vida dos brasileiros atinge os 68 anos. Entre 1960 e 1980, observou-se no Brasil
uma queda de 33% na fecundidade, a diminuigdo no ritmo de nascimento resulta,
em meédio prazo, no incremento proporcional da populacédo idosa. Nesse mesmo
periodo de 20 anos, a expectativa de vida aumentou em oito anos. Hoje, a
populacdo de idosos ultrapassa mais 15 milhbes de brasileiros (para uma
populacao total de cerca de mais de 200 milhdes de habitantes), que em 20 anos
serdo em torno de 32 milhdes de idosos (IBGE, 2014).

Com o crescimento da populacdo com mais de cinquenta anos de idade,
0 governo e a sociedade devem desenvolver formas alternativas de carater
preventivo para doengas relacionadas com o envelhecimento, tais como:
osteoporose, infarto do miocardio, hipertensdo arterial sistémica, angina de peito,
dentre outras. Nessa conjuntura, a atividade fisica vem conseguindo lugar de
destaque como forma preventiva, ndo farmacolégica e de baixo custo para
prevencao e controle dessas doencas. Abrindo-se, portanto, muitas possibilidades
para a existéncia de um numero progressivamente maior de idosos com saude e
aumentando a expectativa de vida da populacéo.

O envelhecer € algo inevitdvel nas nossas vidas, mas podemos
envelhecer com saude e consequentemente melhor qualidade de vida. Assim, a
caminhada pode ser um excelente meio para se atenuar 0s problemas
degenerativos provocados por este processo geneético.

Por esta razdo, a reducdo de possiveis barreiras enfrentadas pelos idosos
para a pratica de atividade fisica regular, sugere-se a caminhada, uma vez que
ela pode ser considerada um exercicio popular, que ndo requer local especifico,
pode ser realizada individualmente ou em grupos e a maioria da populagdao pode
praticar, sendo a forma de atividade fisica de mais facil acesso.

A caminhada € uma atividade fisica que pode ser praticada sem custos e
gue pode ser realizada em qualquer lugar, seja nas ruas, nos parques, na praia,
no campo, em pistas atléticas, ginasios ou em area interna de condominios, ou

seja, qualquer lugar é adequado para uma boa caminhada.



Dentre os exercicios fisicos, o mais recomendado para os idosos é a
pratica da caminhada que além de ser um exercicio bastante pratico, sem
nenhum custo ou contra indicacdo. Para os beneficios do exercicio fisico, é
recomendado o treino de trés a seis vezes por semana, com intensidade leve ou
moderada e sessbes de 30 a 60 minutos de duracdo (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2008).

Para iniciar qualquer tipo de atividade fisica até mesmo a caminhada é
necessario tomar alguns cuidados a fim de preservar a saude e obter resultados,
como realizar uma avaliacdo médica e alguns exames clinicos para avaliar as
condicbes cardiovasculares. Essas precaucdfes devem ser minuciosas
principalmente quando o publico alvo séo os idosos e que em alguns casos, 0S
mesmos apresentam problemas de saude, como hipertensdo, dores nas costas e
falta de mobilidade articular.

Desse modo, ndo podemos deixar de recomendar que a caminhada deve
ser orientada por um profissional especializado, tornando uma prética de atividade
fisica segura e adequada para os individuos idosos, resultando em importantes
efeitos benéficos nos aspectos fisicos, fisioldgicos, preventivos, funcionais,
psicoldgicos e sociais, incentivando as acfes governamentais para a insercédo do
Programa de Saude da Familia, garantindo os beneficios comprovados do
exercicio fisico para bem estar da saude do idoso, pois tem-se que é de suma
importancia a presenca de um Profissional de Educacdo Fisica no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) para planejar, desenvolver e avaliar o exercicio
fisico para o beneficio da saude do idoso, especialmente na caminhada.

O referido estudo buscou trazer esclarecimentos sobre os beneficios da
pratica da caminhada para os idosos, e ainda, expor e apresentar os beneficios
dessa pratica para os participantes da considerada “terceira idade”, assim como
analisar o perfil dos praticantes dessa atividade fisica, identificando os resultados

obtidos dos praticantes em relacdo a sua pratica regular.



1 - O QUE E O ENVELHECIMENTO

Entende-se por envelhecimento, as alteracgdes fisiologicas que ocorrem ao
longo do tempo em organismos multicelulares. Para detalhar mais um pouco, tais
alteracdes acontecem nas moléculas e nas células que acabam por prejudicar o
funcionamento dos 6rgaos e do organismo em geral. Podem-se dividir as causas
de tal periodo levando em consideracao a genética, o estilo de vida e o ambiente
em que uma pessoa vive. A genética explica o envelhecimento através da divisdo
das células (mitose). Nesse processo de divisdo, as sequéncias de DNA se
encurtam fazendo com que haja a perda progressiva da capacidade de
renovacdo. O estilo de vida que uma pessoa leva pode contribuir bastante para o
seu envelhecimento como, por exemplo, o sedentarismo que faz com que um
individuo acumule gorduras e acucares no organismo, dificultando a acdo dos
orgaos. O ambiente também favorece ou nédo a longevidade de um individuo, ja
gue a poluicdo, o abastecimento sanitario precario, o excesso de trabalho e outros
fatores podem aumentar a probabilidade de envelhecimento precoce (KALACHE,
1996).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude(OMS), € considerada idosa
qualquer pessoa a partir de 60 anos de idade, mas vale lembrar que tal
consideracao é avaliada segundo o envelhecimento fisiol6gico, o que ndo impede
uma pessoa de ser social e intelectualmente ativa. A saude intelectual e fisica,
nesse processo, é de grande valia, e essas podem ser equilibradas através de
atividades sociais e de lazer que ndo deixam com que o individuo em fase de
envelhecimento se sinta excluido da sociedade e incapaz de exercer funcdes. A
velhice deve ser compreendida em sua totalidade, porque é, simultaneamente,
um fendmeno biolégico com consequéncias psicologicas, considerando que
certos comportamentos sdo apontados como caracteristicas da velhice. Como
todas as situagcdes humanas, a velhice tem uma dimensao existencial, que
modifica a relagdo da pessoa com o tempo, gerando mudancas em suas relacdes
com o mundo e com sua prépria historia. Assim, com base no IBGE, a velhice néao
poderia ser compreendida sendo em sua totalidade; também como um fato
cultural (CURIONE; VERAS, 2007).

Nesse sentido, acredita-se que a velhice ndo € muito facil de ser definida,

principalmente quando se almeja uma velhice saudavel, desejada para todos e



por todos, nos dias atuais. Portanto, deve ser compreendida em sua totalidade, e
em suas multiplas dimensdes, visto que se constitui em um momento do processo
biolégico, mas nado deixa de ser um fato social e cultural. Deve ainda, ser
entendida como uma etapa do curso da vida, na qual em decorréncia da
avancada idade cronoldgica, ocorrem modificacoes de ordem biopsicossocial que
afetam as rela¢des do individuo com o seu contexto social (CURIONE, 2007).

Os principais problemas que ocorrem durante o periodo de
envelhecimento, sdo os danos no sistema nervoso central (que comprometem a
memoria, tornando-a mais fraca com o passar do tempo) e problemas
psicolégicos. A  expressdo  “envelhecimento  ativo” tem  crescido
consideravelmente, assim como o0 numero de seus adeptos. Trata-se de
envelhecer priorizando, além de atividades sociais, as afetivas, profissionais e
amorosas. Essas atividades preenchem o dia dos idosos deixando-os ocupados e
tornando-os presas mais dificeis aos problemas de saude e psicolégicos
(CAMPOQOS, 2010).

Dessa forma, refletir acerca do significado do envelhecimento e velhice
por meio dos relatos dos idosos, provavelmente, seja um caminho para entender
o significado real da velhice, permitindo aos profissionais de salde, dentre eles os
professores de Educacdo Fisica, planejarem estratégias fundamentadas na
realidade, que permitam proporcionar a manutencdo da autonomia e
independéncia do idoso, através da caminhada, tendo como parametro a
compreensao das alteracbes decorrentes do envelhecimento, refletidas na
velhice, possibilitando a melhoria da qualidade de vida, consoante as condicdes
de saude em que o idoso se encontra (CORAZZA, 2010).

1.1 - SENESCENCIA E SENILIDADE

A senescéncia e a senilidade sao condi¢cdes que poderao estar presentes
na terceira idade, porém, o que ira definir a presenca de uma ou outra sera a
qualidade de vida que se experiéncia ao longo dos anos. Entender esses
conceitos € primordial para o estabelecimento de uma boa qualidade de vida na
velhice. Apesar de natural, o envelhecimento submete o organismo a varias

alteracdes funcionais e anatbmicas, isso interfere nas condi¢cbes de saude e



nutricdo do idoso (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2010). Algumas dessas
alteracOes sao progressivas e acarretam redugdes na capacidade funcional, seja
nos gastos primarios ou em processos metabolicos do organismo. Trata-se de um
fendmeno complexo influenciado por inUmeros fatores que ainda nao foram
desvendados em sua totalidade.

As modificacdes que seguem com 0 avango da idade se manifestam
através de mudancgas estruturais e funcionais, e sdo o resultado de interagcfes
complexas de fatores intrinsecos e extrinsecos. Portanto, a compreensao destes
fatores é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

O declinio fisico apresenta-se como uma das principais caracteristicas do
envelhecimento e pode ser consequéncia de processos distintos: a senescéncia e
a senilidade. Enquanto a senescéncia é o0 envelhecimento fisioloégico do
organismo marcado por um conjunto de alteracdes organicas, funcionais e
psicoldgicas, a senilidade se caracteriza por afec¢cdes que acometem o individuo
idoso (CARDOSO, 2009).

A senilidade é um processo patolégico e pode surgir com o
envelhecimento, porém néo esta condicionado a ele (JACON; OLIVEIRA, 2010).
Assim, a senilidade acomete os idosos, mas também pode estar presente em
jovens, e é caracterizada pela perda de capacidade de memorizacdo, déficit de
atencdo, discursos incoerentes, desorientacdo, perda da capacidade de controle
do esfincter anal e incontinéncia urinaria. Com o tempo, o individuo senil tem sua
vida limitada ao leito, esta doenca também €& conhecida como deméncia
(MANTOVANI, 2010).

Na biologia, “senescéncia” € o processo natural de envelhecimento ou o
conjunto de fenbmenos associados a este processo. Este conceito se ople a
senilidade, também considerado envelhecimento patoldgico, e que é entendido
como os danos a saude, associados com o tempo, porém causados por doencgas
ou maus habitos de saude (ORNELAS, 2010).

Dessa maneira, “envelhecimento ou senescéncia celular” € o fenbmeno
em que células isoladas demonstram uma habilidade limitada de se dividirem em
um meio de cultura, bem como as alteragbes bioquimicas — elucidadas ou néo —
associadas a esta limitacdo (CAMPOS, 2010).

Segundo Cardoso (2010), a senescéncia organica é o envelhecimento do

organismo como um todo, ligado, entre outros fenbmenos, ao envelhecimento
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celular. O envelhecimento do organismo é geralmente caracterizado pela
diminuicdo da capacidade de responder a desafios a fungéo organica.

Estes desafios em geral oneram a capacidade funcional de nossos 6rgaos
e sistemas, que diminui com o passar dos anos. De forma interessante, em
individuos jovens e saudaveis, esta capacidade funcional se encontra muito além
do necessario para o quotidiano, de forma que existe uma denominada reserva
funcional; o envelhecimento fisiologico ou normal pode também ser entendido
como uma diminuicdo progressiva desta reserva funcional, de forma a diminuir a
capacidade de resposta a desafios (OLIVEIRA, 2009).

Alguns pesquisadores trataram, no passado, o envelhecimento como mais
uma doenca. No entanto, esta visdo esta cada vez menos arraigada nos meios
cientificos, a medida que a presenca deste fenbmeno se demonstra em
praticamente todos os seres vivos e a genética demonstra estar relacionada pelo
menos em grande parte ao mesmo. A vida humana é frequentemente dividida em
varias etapas. Esta divisdo € arbitraria, uma vez que todos 0S processos
bioldgicos de modificacdo sdo lentos e progressivos — e muitas vezes coexistem
uns com 0s outros, como o processo de envelhecimento e o de desenvolvimento,
ambos se iniciam desde a concepgdo, se considerados todos o0s aspectos
bioguimicos ja conhecidos (JACON, 2009). Além de se expandir para 0 campo

social também.

1.2 - ASPECTOS SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento social € o processo de mudanca de papéis e
comportamentos que é tipico dos anos mais tardios da vida adulta e diz respeito a
adequacao dos papéis e dos comportamentos dos adultos mais velhos ao que é
normalmente esperado para as pessoas nessa faixa etaria. A idade tem maior
influéncia sobre a expectativa de desempenho, quando os contetdos da
ocupagdo estdo em rdpida mudanca, mas é menos importante quando os
conteudos permanecem estaveis por mais tempo. Portanto, a atribuicdo do rétulo
de velho ou idoso a pessoas que apresentam alteracdes fisicas e
comportamentais associadas com o envelhecimento normal pode ou nao ser

acompanhada de rejeicdo, depende do contexto. No entanto, no ambito do
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trabalho, de modo geral, o que se observa é que os adultos tém cada vez menos
oportunidades para treinamento, e assim, de emprego e convivio social de
maneira igualitaria (PEREIRA, 2009).

Segundo o pesquisador, Wladimir Santos (2011), o Brasil vai envelhecer
muito rapido, esse fator socialmente novo, provocara impactos profundos nos
sistemas de assisténcia social, bem como na cultura geral dos brasileiros. Este
tema, inclusive, ganhara espaco na midia por conta do debate sobre o reajuste
dos aposentados e do fim do conhecido "fator previdenciario”. O Governo, desde
ja, enfrenta o dilema de ter que fazer muitas acées para manter as atuais regras
de concessédo de aposentadorias — confirmando o conceito de proporcionalidade
na relacdo entre tempo de concessao e valor do beneficio — ou muda-las, o que
permitira que homens e mulheres considerados "maduros” possam se aposentar
sem o lastro de equilibrio entre o tempo de contribuicho com o valor dos
proventos da aposentadoria.

A situacdo é especialmente complexa porque coloca em discussao
conceitos sobre as diferencas entre o que se considera "envelhecimento legal" e
"envelhecimento social'. O primeiro € 0 que se estabelece por lei em
conformidade com tabelas demogréaficas e a capacidade de producéo do Pais. O
segundo comporta um debate mais elastico, porque as pessoas de modo geral
estdo se tornando mais longevas (e com boa saude) gracas aos avancgos
tecnolégicos da medicina e das pesquisas sobre genética, células tronco,
medicamentos e vitaminas.

Diante deste quadro, serd importante que a sociedade comece a discutir
politicas publicas que possam se adequar com a nova realidade que vamos
vivenciar. Se a populacéo envelhecida crescera desproporcionalmente em relacéo
a outras faixas etarias, nada mais correto darmos inicio ao processo de preparo
das instituicbes para que possamos enfrentar satisfatoriamente estas mudancas
(SANTOS, 2011).

Neste aspecto, considera-se fundamental que se intensifigue agcbes que
valorizem os homens e mulheres que estdo em processo de envelhecimento,
integrando-os socialmente para que eles sejam vozes ativas da sociedade. Isso
s6 sera possivel com o fortalecimento das leis protetivas aos idosos, com a
melhoria do sistema de saude publica, com o equilibrio fiscal e com o melhor

gerenciamento da previdéncia social e atividade fisica as pessoas consideradas



da “terceira idade”. Nado podemos perder a oportunidade de construir uma Nacao
com os olhos voltados para o futuro. Temos que implementar programas que
dignifiquem nossos idosos dando-lhes status de cidadéos que carregam nao so a
histéria do Pais, mas a experiéncia consciente que representa a sabedoria de
experiéncias acumuladas (SANTOS, 2011).

1.3 — O ENVELHECIMENTO FISIOLOGICO

O envelhecimento fisiologico € um processo natural, ndo é doenca,
porque a doenca implica um desencadeante etioldgico que aqui desconhecemos.
Enquanto que a doenca precisa de um desencadeante etioldgico, 0
envelhecimento precisa de um desencadeante temporal. E portanto, envelhecer,
acaba por ser uma deterioracdo de funcdo que interliga genética, ambiente e
esgotamento de recursos. Tudo isto determina alteracBes que s&o universais a
partir de uma certa idade, por 6rgéo e por sistema. O individuo idoso (o individuo
que j& tem o processo de envelhecimento com varios anos de evolugdo) é um
individuo que vai ser necessariamente diferente de um individuo jovem, e portanto
vai ter, a nivel dos varios O6rgdos e sistemas, idiossincrasias que Ssao
determinadas pelo tal processo de envelhecimento. O processo natural do
envelhecimento envolve inUmeras transformacdes fisioldgicas e biolégicas
inerentes aos organismos e que ocorrem de maneira gradativa e premida por
necessidades evolutivas (SANTOS, 2011).

De acordo com Oliveira (2009), a atrofia e a fraqueza muscular proprias
da idade podem levar a sarcopenia, uma sindrome com graves consequéncias
para os idosos, e responsavel por um nimero substancial de quedas e fraturas. E
importante observar também, como as modificacdes fisioloégicas estruturais e
funcionais do sistema cardiovascular que ocorrem no envelhecimento atuam
como mecanismos adaptativos compensatorios as situacdes de sobrecarga.
Fatores extrinsecos, tais como o uso de medicamentos diuréticos e anti-
hipertensivos administrados com frequéncia em idosos com doencas
cardiovasculares, também influenciam no déficit da estabilidade postural,
contribuindo para a alta prevaléncia de quedas nessa populacdo, podendo causar

sérias consequéncias ao idoso. Por fim, as alteracbes neuroldgicas observadas



ao longo da vida, enfatizando os aspectos que se referem ao sistema mantenedor
do equilibrio humano. Quando associadas a distlrbios motores, tais como os de
forca e equilibrio, tais alteracbes muitas vezes sdo incapacitantes e apresentam
um maior risco de morbimortalidade na populacdo idosa, sobretudo se forem
decorrentes de quedas. O idoso é mais suscetivel a problemas cardiovasculares.
Por um lado, h4 uma diminuicdo da fungéo cardiaca. Se existirem fatores de risco
de doenca cardiovascular (hipertensdo, diabetes ou a dislipidémia) o coracao -
que ja sofre naturalmente um processo degenerativo com perda de funcao
relacionado com o aumento da idade - sera na presenca destes fatores de risco
mais facilmente um coragéo insuficiente. Por outro lado, alteragbes comuns como
0 processo de aterosclerose (que comeca proximo do nascimento e é progressivo
ao longo da vida) sdo notoriamente agravadas na presenca de fatores de risco:
formam-se mais facilmente placas de ateroma, aumenta o risco de doenca
coronéria e de enfarte agudo do miocérdio.

O envelhecimento fisiologico € um processo evolucionario, no qual se
destacam o metabolismo, seus danos nas células e sistemas e as patologias
decorrentes. O metabolismo, processo de sustentacdo da vida, gera toxinas,
principalmente em células permanentes em estagios pos-mitéticos, como o0s
neurdnios tdo necessarios para memoéria de longa duragdo, e os cardiomiécitos,
que facilitam a hipertrofia compensatéria do coracdo. Paradoxalmente, os danos
nas células sdo causados por produtos biolégicos téxicos. Esses fatos
constituem-se na ponta do iceberg que permeia as incapacidades do individuo
idoso em todos os sistemas organicos. Dentre essas incapacidades, a perda da
integracdo Osteo-muscular-cerebral é a maior responsavel pelas quedas e suas
deletérias consequéncias (PEREIRA, 2009).

2 - O PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FISICA E A SAUDE DO IDOSO

Conforme comenta a professora universitaria de Saude Publica, Marilia
Campos (2014), nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagéo
ocorreu e foi acompanhado por melhorias nas condi¢des gerais de vida, enquanto
nos paises em desenvolvimento, o processo do envelhecimento populacional

acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacado social e da area



de saude adequada para atender as novas demandas emergentes (seguridade
social, saude, etc).

No Brasil, é possivel observar a busca por avancos no sentido de
assegurar aos idosos, condicbes adequadas para promover sua autonomia,
integracao e participacao efetiva na sociedade. A Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI), divulgada na Portaria GM n° 2.528 de 19 de outubro de
2006 (BRASIL, 2006) define que a atencdo a saude dessa populacdo tera como
porta de entrada a Atencao Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a
rede de servicos especializada de média e alta complexidade (GEREZ, 2010).

Em paralelo, foi publicado o Pacto pela Saude do SUS — Portaria GM/MS
399/2006 (BRASIL, 2006), sendo que a saude do idoso € apresentada como uma
das 6 (seis) prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo no SUS. Em
2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com a intencdo de fortalecer a Estratégia Saude da Familia, e
estabeleceu que entre as 9 (nove) &reas estratégicas estivesse a
reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa. Com a implantacdo dos NASF’s foi
propiciada a inclusdo do Profissional de Educacédo Fisica entre os diferentes
profissionais das equipes de satde (SILVA JUNIOR, 2008).

Partindo desta breve contextualizacdo, entendemos entdo claramente a
necessidade desta unidade didatica “Educacao Fisica e a Atencdo a Saude do
Idoso” e reconhecemos a importancia da capacitacdo do Profissional de
Educacéo Fisica para uma atuacéo interdisciplinar na atencdo a saude do idoso.

O Profissional de Educagéo Fisica tem uma base de dados que trabalham
amplamente em seu favor, como podemos ver nas Diretrizes do NASF que relata
as praticas corporais e atividade fisica, e ainda, o Estatuto do Idoso que garante
ao mesmo a prética de esporte e lazer e na Lei N° 9.696 de 1° setembro de 1998,
afirmando que programar e planejar programas que envolvem atividade fisica é
de total competéncia do Profissional de Educacdo Fisica. Tudo isso aliado aos
beneficios comprovados do exercicio fisico para bem estar da saude do idoso
pode-se concluir e afirmar que é de suma importancia a presenca de um
Profissional de Educacdo Fisica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) para planejar, desenvolver, avaliar exercicio fisico para o beneficio da

saude do idoso. E que a forma de desenvolvimento desse trabalho no NASF néo



altera os principios metodolégicos de prescrever, orientar, planejar e avaliar da
pratica de exercicios fisicos j& existentes na Educacéo Fisica (FARINATI, 2014).

A pesquisa de ensino superior sobre satude e melhor qualidade de vida,
através de atividade fisica, pode apresentar resultados surpreendentes, mas o
pouco incentivo, especialmente governamental, n&o proporciona atuacao
necesséria de profissionais de educacéo fisica, muito embora vérios profissionais
de instituicbes superiores tém empreendido esforcos para essa realizacao,
conforme pudemos observar no trabalho das profissionais a seguir.

As Professoras, Sandra e Lucia® (2014), salientam a falta de valorizacédo
para o trabalho com a terceira idade, a falta de disciplinas, palestras e literatura
para incentivar os profissionais que atendem este tipo de pubico, conforme

expressou sobre o tema a seguir:

[...] eu penso que esta muito deficiente o trabalho com a terceira
idade [...] Deveria ter mais materiais, mais palestras, mais
incentivo e mais professores [...] (Sandra).

[...] eu ja entrei num lugar que trabalhava com idoso [...], entdo eu
ndo tive muitas dificuldades nessa questéo” [...] (Lucia).

Para a professora Sandra (2014), a individualidade de cada idoso, vem
em primeiro lugar, na hora de organizar suas aulas, pois se deve sempre respeitar

o condicionamento fisico de cada um, e melhor esclarece na explicacao seguinte:

Em primeiro lugar respeitar a individualidade e o nivel de
condicionamento dos participantes. [...] Nos grupos sao oferecidas
caminhada, exercicios de resisténcia muscular localizada,
alongamentos e relaxamentos [...] Para estas atividades utilizo
materiais alternativos confeccionados por eles.

Para a professora Sandra, ainda sobre o tema, conhecer o grupo com

7

guem vai trabalhar € sua prioridade, pois ao elaborar suas aulas, leva em

consideracao o problema de cada idoso, explica melhor sobre o0 assunto a seguir:

3 Professoras de Educagéo Fisica, Estudo sobre a Terceira Idade, Estrutura de Trabalho,
Apoio Governamental, Incentivo & Pratica de Atividade Fisica aos Idosos, Universidade
Federal Fluminense, ano de 2.014.



[...] Na primeira aula eu observo os grupo com quem eu estou
trabalhando e como séo grupos especiais tenho que saber lidar
com cada um [...] e montar uma aula de acordo com os problemas
deles [...] eu gosto muito de fazer circuito [...] fago aerdbico e
danca [...] também trabalho a parte muscular [...] Faco uma
corridinha, caminhada e muito alongamento no final.

Pelo que se pbde perceber, através de pesquisa sobre o atendimento ao
idoso na terceira idade, com profissionais qualificadas na matéria, nota-se que, 0s
professores de um modo geral, encontraram dificuldades em varios momentos,
durante suas atividades voltadas ao publico idoso, pois atuam, quase sempre, em
um espaco para o qual ndo estdo preparados e ainda, o incentivo governamental
nem sempre existe, dificultando sobremaneira a atuacdo do profissional de
maneira eficaz e necessaria.

O Censo do ano de 2014, do Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica
(IBGE), confirmou uma nova tendéncia de envelhecimento da populacdo
brasileira, fruto da reducdo da taxa de fecundidade e do aumento da expectativa
de vida. O dado preocupante fica por conta de que quase metade da populacao
idosa sofre de mais de uma doenca crbénica, como diabetes, hipertensdo ou
problemas cardiovasculares, por exemplo.

Segundo Acosta (2010), a reversado deste quadro ha alguns anos, ja tem
sido combatida pelo Ministério da Saude, com acfes que enfocam na Atencao
Basica, como o proprio Programa Saude da Familia (PSF), dentre outras
iniciativas. Logicamente, os estados e municipios de todas as regibes do pais,
tém promovido acbes de diversas finalidades, como a criagdo das Unidades
Basicas de Saude (que, em alguns municipios, recebem outros nomes), de
secretarias especificas para os idosos, como a Secretaria Especial de
Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida, do municipio do Rio de Janeiro,
além de diversos projetos focados na prevencdo e promocao da saude dos
idosos.

Para Corazza (2001), é importante destacar que grande parte das
doencas que atingem os homens e evidentemente os idosos, tem o estilo de vida
como fator de grande importancia, devido aos habitos alimentares, tabagismo,
uso de medicamentos, sedentarismo e isolamento social. E atender as
expectativas e os interesses a fim de melhorar a qualidade de vida do idoso, tem

o profissional de Educacao Fisica, um papel de extrema importancia.



3 - CAMINHADA NA TERCEIRA IDADE: FACILIDADE DA PRATICA E
PREVENCAO DE DOENCAS

A caminhada na terceira idade € muito indicada por ser um exercicio
bastante pratico, sem contraindicacdo e, além disso, sem custo algum. Outra
grande vantagem da atividade é que ela pode ser feita em qualquer lugar, seja
nas ruas, na praia, nos parques, nas pistas de atletismo, etc. Mas para obter
todos os beneficios desta pratica, é preciso manté-la de uma forma regular, ou
seja, no minimo trés vezes na semana. Com 30 minutos de caminhada na terceira
idade, em uma intensidade moderada, aquela em que o individuo precisa respirar
um pouco mais forte do que o normal - € possivel reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes e até alguns tipos de doencas graves (REVISTA
DOUTISSIMA, 2014).

Segundo estudo publicado na revista médica (JAMA, 2010), a caminhada
na terceira idade pode diminuir o risco do idoso se tornar fisicamente incapaz. A
pesquisa foi realizada por oito universidades junto a 1.635 voluntarios, entre eles
praticantes de caminhada e sedentarios. Os voluntarios foram divididos em dois
grupos, um deles ganhou a recomendacao de caminhar 150 minutos por semana
e, 0 outro, apenas recebeu informacdes sobre salude na terceira idade.

Os resultados demonstraram que 0 grupo que se exercitou teve a reducao
de chances de ter alguma debilidade fisica no futuro, em relacdo ao outro grupo
que ndo praticou algum exercicio.

Os idosos que praticam a caminhada também percebem outros grandes
beneficios, como a melhora na funcdo cardiovascular, melhora do
condicionamento fisico, manutencdo do peso e fortalecimento dos musculos, o
gue evita quedas — que sdo muito comuns nesta idade.

Além disso, a caminhada na terceira idade pode contribuir para a reducéo
da pressdo sanguinea, na melhora dos niveis de colesterol e 0 combate a
osteoporose. Outros beneficios sdo vistos na melhora da autoestima e no
combate a depressao, ja que a atividade aumenta a producdo da serotonina, que
traz a sensacao de bem-estar.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2014), o grupo de idosos
no Brasil devera ter aumentado em 15 vezes, enquanto a populacdo total em

cinco. Sendo assim o pais ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
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alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de
idade. Em consonéancia com a Portaria N° 1.395, de 10 de Dezembro de 1999 que

trata da Politica Nacional de Saude do Idoso, confirma essa afirmagéo, a seguir:

A promocdo do envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima
capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo,
significam a valorizagdo da autonomia ou autodeterminacdo e a
preservacdo da independéncia fisica e mental do idoso. Tanto as
doencas fisicas quanto as mentais podem levar a dependéncia e,
consequentemente, a perda da capacidade funcional.

Para o Médico Geriatra, Marcos Pereira (REVISTA DOUTISSIMA, 2014),
0 sedentarismo é um dos responsaveis pelo acumulo do colesterol ruim (LDL) na
parede das artérias, aumentando a pressao arterial e podendo levar a uma angina
ou a um infarto. A falta de exercicios, principalmente para os idosos, também é
responsavel pela diminuicdo do depdsito de célcio nos 0ssos e, posteriormente, a
osteoporose, que aumenta o risco de fraturas, sendo recomendada devido a faixa
etaria, a pratica da caminhada.

A importancia da atividade fisica como fator preventivo e terapéutico, esta
na maioria das doencas cronico-degenerativas que desenvolvem principalmente
com o envelhecimento, entdo € importante instruir o idoso para incentiva-lo a
pratica da caminhada, mas o medo de cair e a falta de experiéncia em relacédo a
problemas cardiacos podem desencoraja-los a essa pratica bastante benéfica em
suas atividades diarias. Entdo deve ser incentivada a pratica da caminhada com
os cuidados necessarios para evitar quedas e que seja feito uma bateria de testes
meédicos e até exames, se for o caso, para que 0s batimentos cardiacos sejam
conferidos e avaliados por profissional de medicina, evitando surpresas
desnecessarias e desagradaveis em situacfes eventuais de caminhada diaria
(LOPES, 2014).

Na terceira idade, viver o tempo que ainda resta ao idoso ndo pode ser
apenas mais uma opcao atraente nos dias atuais, o que todos reconhecem ser
importante nesta etapa é preservar a condicéo intelectual e a condicao fisica do
individuo idoso, entdo nada melhor do que entdo praticar caminhada regular,
como uma Otima opcédo de praticar exercicio fisico, mostrando-lhe nitidamente os

resultados encontrados favoraveis a saude de cada adepto, especialmente para



uma melhor qualidade de vida, tempo de sobrevida, tudo isso com certeza de
resultados surpreendentes para essa faixa etaria (PEREIRA, 2014).

Os beneficios da préatica da caminhada sdo inUmeros exemplos para a
vida do idoso, mas podemos enfatizar de imediato, os seguintes (REVISTA
MEDICINA DA SAUDE, MATERIA — SAUDE E ATIVIDADE FISICA, 2014):

« Melhora nas condicbes musculares (forca e resisténcia) e articulares
(mobilidade);

e Melhora na flexibilidade;

« Prevencdo e melhora as condi¢Bes cardiorrespiratorias e a circulacdo
periférica;

e Prevencédo da obesidade;

e Prevencédo da osteoporose;

4 - CUIDADOS PARA A CAMINHADA NA TERCEIRA IDADE

Para iniciar qualquer tipo de atividade fisica até mesmo a caminhada é
necessario tomar alguns cuidados a fim de preservar a salude e obter resultados,
como realizar uma avaliacdo médica e alguns exames clinicos para avaliar as
condicbes cardiovasculares. Essas precaucdes devem ser minuciosas
principalmente quando o publico alvo sdo os idosos, e que em alguns casos, 0S
mesmos apresentam problemas de saude, como hipertensdo, dores nas costas e
falta de mobilidade articular. E compreensivel que o idoso sinta-se resistente a
ideia de praticar algum exercicio fisico, j& que este sera associado a dificuldade
de sua prética e as dores sentidas durante a atividade fisica. E € exatamente
estes problemas que exercicios como a caminhada na terceira idade combatem.

E preciso entender que esses receios tém motivo. Uma queda em idade
avancada pode ser muito grave, uma vez que 0S 0SSOS hao Sao mais tao
resistentes. E devido aos problemas listados acima — fraqueza muscular e perda
de agilidade, por exemplo —, as chances de cair e se machucar aumentam. A
atividade fisica de um idoso precisa, portanto, levar tudo isso em conta (REVISTA
DOUTISSIMA, 2014).



4.1. Riscos

Os riscos da caminhada sdo quase que inexistentes. Mas eles podem
aparecer se a pessoa hao tiver acompanhamento médico ou o ritmo da
caminhada for pesado. Os batimentos do coragcdo ndo podem ultrapassar 75% a
80% da frequéncia normal. Observacao: para calcular a sua frequéncia cardiaca
ideal, os médicos costumam recomendar usar a formula: 220 - idade = frequéncia
cardiaca total (100%). Na ddvida, deve consultar um médico. E certo que uma
pessoa sedentdria corre mais riscos que uma pessoa ativa, tanto na caminhada
como em outras atividades fisicas (REVISTA DOUTISSIMA, 2014).

4.2. Periodo minimo para fazer efeito

E recomendado de trés a cinco vezes por semana, 30 minutos ao dia.
- Para quem estiver comecando, o ideal € alternar um dia de descanso com um

dia de exercicio.

4.3. Gasto caldérico médio

Estima-se que consome-se de 200 a 400 kcal/hora
Observacdao: A queima das gorduras depende do sexo, idade, metabolismo e

condicionamento fisico da pessoa.

4.4. Quem deve fazer

Recomenda-se a caminhada para todas as pessoas, das mais diversas
idades, desde que sigam recomendacdes béasicas e tenham feito uma consulta
médica prévia.

S&o especialmente esses, 0s motivos que fazem a caminhada na terceira
idade ser a opcao ideal. Se a vizinhanca é tranquila, pode ser feita nela mesma,
embora com bastante cuidado, pois algumas calcadas sdo repletas de desniveis,
0 que significa um risco maior de queda. A preferéncia deve ser por parques com
ampla natureza, que deixam o idoso ainda mais motivado a sair de casa e respirar
um ar mais puro. E recomendavel que, paralelo & pratica, também procure-se
sempre um medico, para que oriente corretamente os limites da atividade fisica
(REVISTA MEDICINA E SAUDE, 2014).



5.0 - ANTES DO INIiCIO DA PRATICA DA CAMINHADA - A NECESSARIA
AVALIACAO MEDICA

A caminhada na terceira idade pode trazer indmeros beneficios para o
corpo é um fato reconhecido cientificamente, mas, para isso, é recomendada a
pratica regular. Outro fator importante antes de comecar a praticar a caminhada &
realizar uma avaliacdo médica e exames para avaliar as condicbes
cardiovasculares. E importante ressaltar a importancia da realizacdo de exames,
para controles nutricionais, e de ordem fisiologicas, tais como diabetes, colesterol,
triglicérides, tiredide, hormonais, doencas cardiacas e ainda, pressao arterial e
pré-disposicdo de alguma patologia possivel, devido ao aumento da temperatura
corporal. Com estes cuidados, é possivel preservar a saude e obter todos os
beneficios deste exercicio. Para alcancar um objetivo desejado, devera ser
realizado exames médicos e ainda, uma pesquisa qualitativa, por profissional de
Educacdo Fisica — uma espécie de Estudo de Caso, utilizando um simples
questionario de qualidade de vida e entrevista com os participantes da atividade
fisica, visando identificar os reais objetivos da pratica da caminhada para o idoso,
questionando-os sobre resultados na sua saude; interacao; socializagdo; memoéria
e aspectos emocionais que constituem os beneficios que podem ser
proporcionados pela pratica da caminhada (REVISTA MEDICINA E SAUDE,
2014).

A salde publica tem por objetivo, promover a melhoria e bem estar da
saude dos cidaddos. Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Art. 2°,
“a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.”

Portando, proporcionar uma saude de qualidade, sdo deveres do Governo
do Estado, onde o mesmo libera verba para o Ministério da Saude, que sao
utilizadas para melhoria de estrutura da saude publica no Brasil, sendo ela
investida em leitos, medicamentos, e hospitais publicos.

No Brasil, o sistema de satde publica é o conhecido SUS (Sistema Unico
de Saude). Foi criado em 1988, e € responsavel por prestar atendimento aos mais
de 200 milhdes de brasileiros. Por ser um sistema gratuito, hA uma grande parte
da populagcdo que depende exclusivamente desse sistema para receber
atendimento (REVISTA MEDICINA E SAUDE, 2014).


http://cuidamos.com/artigos/como-incentivar-idoso-fazer-exercicio-fisico

6.0 — A SAUDE PUBLICA E SUA NECESSARIA ATUACAO NA TERCEIRA
IDADE

Para Freire Neto (2014), nosso pais ainda ndo esta preparado para
atender as demandas dessa populacdo, considerada “terceira idade.” A Politica
Nacional do Idoso assegura, no Estatuto do Idoso, em seu art. 2°, direitos que
garantem oportunidades para a preservacdo de sua saude fisica e mental, bem
como seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em condi¢cdes de
liberdade e dignidade. Apesar de avancos, como a aprovacdo do Estatuto do
Idoso, a realidade € que os direitos e necessidades dos idosos ainda nao sao
plenamente atendidos. No que diz respeito a satde do idoso, o Sistema Unico de
Saude (SUS) ainda ndo estd preparado para amparar adequadamente esta
populacao.

Neste contexto, prevalecem as doengas cronicas e suas complicagdes:
hipertenséo arterial, doenca coronariana, sequelas de acidente vascular cerebral,
limitacBes provocadas pela insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
cronica e varias outras consequéncias provocados pelo controle do diabetes,
além da dependéncia determinada pelas deméncias préprias da idade.

As unidades de atencao basica, “porta de entrada” do idoso no sistema,
ainda tem muito a melhorar. Os profissionais da saude tem olhar fragmentado do
idoso e ndo foram capacitados para atendé-lo de maneira integral. As equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoios da Saude da Familia
(NASF) por sua vez, estdo incompletas e insuficientes para atender esta parcela
da populacéo.

Também ha deficiéncia na quantidade de profissionais, na estrutura fisica
e na rede de exames complementares para atender a necessidade de salde dos
idosos, gerando demora acentuada no atendimento, o que acaba levando a piora
do quadro clinico, quadro que poderd ser evitado, caso haja a prevencgéo
adequada, no momento correto.

Este é o retrato da saude publica no Brasil, que apesar dos indiscutiveis
avangos, apresenta um cenario de deficiéncias e falta de integragédo em todos os
niveis de atencdo a saude: priméaria (atendimento deficiente nas unidades de
saude da atencdo basica), secundaria (caréncia de centros de referéncias com
atendimento por especialistas) e terciaria (atendimento hospitalar com abordagem
ao idoso centrada na doenca), ou seja, ndo ha, na pratica, uma rede de atencéo a



saude do idoso. Diante deste cenario, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia — SBGG, entidade filiada a Associacdo Médica Brasileira (AMB), e
que congrega cerca de 2.250 associados, distribuidos em 18 sec¢fes estaduais,
manifestou a publico, suas preocupacdes com o presente e o futuro dos idosos no
Brasil. Enfatizando que é preciso garantir a saude como direito universal, com
esperanca de que, tanto nossos atuais, quanto os futuros governantes e
legisladores, reflitam sobre a necessidade de investir na salde e na qualidade de
vida associada ao envelhecimento.

Programas de incentivo a pratica de atividade fisica precisam ser
estimulados por politicas publicas. Nas ultimas décadas é bastante enfatizando a
importancia da aquisicdo e da manutencdo de habitos saudaveis visando a
melhoria da qualidade de vida da populacédo. A adoc¢éo do estilo de vida saudavel
a partir da pratica de atividades fisicas tem sido uma grande causa para
promocao e prevencdo da saude, sendo uma fonte de remédio contra doencas
cronico-degenerativas que assustam a populagdo em geral (OLIVEIRA, 2009).

Além disso, a prépria cultura da sociedade estd levando a esses
problemas, onde muitas pessoas preferem comer fora a preparar sua prépria
alimentacdo, as vezes nem soO por causa da falta de tempo, mas por opcao, ou
seja, nas ruas, lanchonetes, aparentemente sdo encontrados alimentos mais
agradaveis e nem sempre essas sdo as melhores opcdes para uma alimentacao

balanceada e saudavel, conforme melhor comentéario sobre o assunto, a seguir:

BN

O sedentarismo tem levado a chamada doenga do século: a
hiposinestesia. Esse sintoma da sociedade moderna, ao levar os
homens a uma perda da qualidade de vida, fez com que esses
homens percebessem a valorizagdo da vida. E foi na busca dessa
valorizacdo da vida que surgiu a necessidade de um
aproveitamento mais adequado do 6cio de do tempo livre de
trabalho... (TUBINO, 2007, p.56)

Diante dos fatos podemos observar que a populacdo em geral esta mais
preocupada com a saude, incorporando habitos saudaveis no seu cotidiano, como
melhora na qualidade da alimentacdo, uma busca maior pelo lazer e uma
crescente preocupacdo com o meio ambiente e dessa forma aproveitando cada

vez mais o seu tempo livre para melhoria da qualidade de vida.



CONCLUSAO

O envelhecimento € uma consequéncia na vida do ser humano, logo, é
importante que se estudem formas para que este periodo seja vivido com mais
salude e disposicdo. A pratica regular de atividade fisica pelo idoso vem sendo
considerada de grande importancia, possibilitando beneficios que contribuem para
melhor qualidade de vida.

Uma vida ativa tem papel importante na prevencao de varias doengas, e a
adocado deste estilo de vida é fundamental para um envelhecimento com melhor
saude. A caminhada como pratica de atividade fisica regular pode ser uma boa
opcao para que esses individuos fujam do sedentarismo.

Na salde publica, a atuacdo do profissional de Educacdo Fisica €
entendida como assisténcia no nivel de atencéo terciaria; porém, acredita-se que
guando inserido na atencdo primaria, pode ser de grande valia para acdes de
promocao da saude, prevencao de doencas e educacao em saude.

As expectativas e objetivos do PSF sobre melhores condi¢des de vida da
familia, deve estar a insercdo do profissional de Educacdo Fisica na equipe
multiprofissional, pois ir4 enriquecer os projetos e almejar o sucesso atraves de
planejamentos de atividades fisicas visando a prevencao, reabilitacdo e promocéao
da saude como um todo.

O profissional de Educacéo Fisica inserido nos PSF’s, auxiliaria a equipe
em prevencdo de pessoas consideradas saudaveis, mas com indicios de
sedentarismo, em cura ou estabilizacdo de doencas como hipertenséo e diabetes,
em promocao da saude, além de grupos de idosos devolvendo a autoestima,
independéncia fisica, e diminuindo o risco de quedas e internacbes na rede
publica de saude para tratamento de doencas que podem ser evitadas com uma
pratica regular da caminhada diaria.

Esta pratica, ndo requer grandes gastos publicos, e ainda, ndo necessita
necessariamente de local exclusivo, desde que seja um ambiente seguro; pode
ser realizada em locais publicos e consequentemente de facil acesso; requer
pouco material, pode ser praticada individualmente ou em grupos; além de
atender as individualidades, logo permite respeitar os limites e necessidades de

cada individuo, principalmente do idoso.



Considerando-se as limitacdes fisicas e psicologicas que costumam surgir
no idoso e provocam obstaculos e desafios para a obtencdo de uma vida
prazerosa, constatamos que a prética regular da caminhada, possibilita criar, mais
facilmente, habitos de vida saudaveis, além de maior disposicdo, alegria e
independéncia.

Para a reducdo de possiveis barreiras enfrentadas pelos idosos para a
pratica de atividade fisica regular, a caminhada é a mais recomendada, uma vez
que ela pode ser considerada um exercicio popular, pode ser realizada
individualmente ou em grupos e a maioria da populacdo pode praticar, sendo a
forma de atividade fisica de mais facil acesso.

Nesse sentido, a presente Politica Nacional de Saude do Idoso tem como
propésito a promocdo do envelhecimento saudavel, a manutencédo e a melhoria,
ao maximo, da capacidade funcional dos ldosos, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da salde dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a
ter a sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia
no meio em que vivem, exercendo de forma dependente suas funcdes na
sociedade. Para o envelhecimento saudavel deve ser levado em consideracao
alguns aspectos, tais como: alimentacado adequada e balanceada; pratica regular
de atividades fisicas, a convivéncia social e a busca por atividades ocupacionais
prazerosas.

Sendo assim, a caminhada orientada por profissional especializado, é
uma prética fisica altamente recomendada para os individuos idosos, resultando
em importantes efeitos benéficos nos aspectos fisicos, fisioldgicos, preventivos,

funcionais, psicolégicos e sociais.
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