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RESUMO

Diante do aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, muito se tem
discutido sobre saude e qualidade de vida no processo de envelhecimento.
Sabemos que a pratica de atividade fisica vem sendo citada como um dos
componentes mais importantes para uma qualidade de vida adequada na sociedade
atual. Em toda a histéria da humanidade o movimento de encontrar foco no
desenvolvimento pessoal, seja estético, ético e fisico sempre se fez presente, até
entdo, as pessoas preocupavam-se com a doenca e a busca por medicamentos
para sua cura. Atualmente, isso tem mudado com o aumento da expectativa de vida,
as pessoas estao investindo em recursos preventivos para melhorar a saude e a
qualidade de vida. Varios sédo os fatores que tém colaborado para isso: o acumulo
de conhecimentos dos profissionais da area da saude, envolvendo educadores
fisicos, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, dentre outros; como
também os avancos da tecnologia, da globalizacdo, e a qualificacdo profissional.
Enfim, o mundo contemporaneo tem provocado mudangas no estilo de vida da
populacdo, especialmente dos idosos. Esta pesquisa procurou ser um trabalho que
visou compreender os beneficios da atividade fisica na saude e na qualidade de vida
desta populacdo. A metodologia utilizada no presente estudo foi uma revisao literaria
por meio de pesquisas em artigos cientificos, livros e sites da internet. Ap6s os
estudos, foi possivel perceber que a pratica continua de atividade fisica e uma
alimentacao equilibrada podem sim colaborar para uma melhor qualidade de vida no
envelhecimento. Evidéncias cientificas apontaram que o estilo de vida ativo pode
promover melhorias no equilibrio corporal estatico e dindmico. Dessa forma,
ajudando no controle de diabetes, de artrites e de doengas cardiacas; fortalecendo a
musculatura, diminuindo a depressao, melhorando a mobilidade, favorecendo maior
autonomia nas atividades diarias; como também melhorias nas funcées metabdlicas,
fisicas, psiquicas, afetivas e cognitivas. Foi possivel observar também por meio dos
estudos que a falta de exercicios fisicos e 0 sedentarismo sao fatores de risco para
a saude da populagéao.
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ABSTRACT

Given the increase in life expectancy in Brazil and in the world, much has been
discussed about health conditions and quality of life in the aging process. We know
that the practice of physical activity has been cited as one of the most important
components for a good quality of life in today's society. Throughout human history
the movement of finding a focus on personal development, be it aesthetic, ethical
and physical, has always been present, until then people have been concerned about
the disease and the search for medicines for their cure, nowadays this has changed ,
with the increase in life expectancy, people are investing in preventive resources to
improve health and quality of life. Several factors have contributed to the
accumulation of knowledge among health professionals, including Physical
Educators, Physicians, Nurses, Physiotherapists, Psychologists, among others, as
well as advances in technology, globalization, and qualification the contemporary
world has caused profound changes in the lifestyle of the population, especially the
elderly. This research was inscribed as a work that aimed to understand the benefits
of physical activity in the health and quality of life of this population. The methodology
used in the present study was a literary review through research in scientific articles,
books and internet sites. After the studies, it was possible to perceive that the
continuous practice of physical activity and a balanced diet can collaborate for a
better quality of life in aging. Scientific evidence will indicate that active lifestyle can
promote improvements in static and dynamic body balance, helping to control
diabetes, arthritis, heart disease, strengthening muscles, reducing depression,
improving mobility, favoring greater autonomy in daily activities, such as also improve
metabolic, physical, psychic, affective and cognitive functions. It was also possible to
observe through the studies that physical inactivity and sedentary lifestyle are risk
factors for the health of this population.

Key words: Health. Physical activity. Aging. Quality of life.
1 INTRODUCAO

Sabemos que praticar exercicios fisicos é essencial em todas as etapas da
vida do individuo, porém é no envelhecimento que a atividade fisica passa a ser
fundamental. Com o aumento da expectativa de vida, torna-se importante determinar
0s mecanismos pelos quais os exercicios fisicos podem melhorar a saude e
qualidade de vida desse grupo etario (Maciel, 2010)

Atualmente, a sociedade moderna também vislumbra com o desenvolvimento
pessoal da humanidade exigindo individuos mais saudaveis e mais conscientes em

busca da autoimagem e realizagdo humana.



A expectativa de vida no Brasil e no mundo também € outro fator que vem
contribuindo para que esse movimento se intensifique. As pessoas estdo mais
preocupadas com a saude e qualidade de vida.

Nunca se falou tanto sobre os beneficios da atividade fisica para a saude
como na atualidade, outros aspectos que também evoluiram foram os avangos nas
areas da medicina, da tecnologia e dos aprimoramentos dos profissionais ligados a
saude que trabalham intensamente em busca de novos métodos para retardar o
envelhecimento (FHON, 2003).

As pessoas estdo mais cuidadosas consigo mesmas, investindo em alimentos
mais saudaveis, em praticas de atividades fisicas e de lazer. As condicdes de vida
no envelhecimento tem sido um tema bastante discutido.

Diante desse fato, esta pesquisa procurou ser um trabalho que visa
compreender os beneficios da atividade fisica na saude e qualidade de vida da
populacao idosa, como também identificar as politicas publicas direcionadas a este
publico. Ela tem um carater qualitativo, porque visa despertar na sociedade, no
poder publico e na populacdo um olhar amplo sobre a importancia dos cuidados com
a saude.

Conscientizar a populacdo sobre a importancia da atividade fisica regular
como principal forma de prevencao de doengas deve ser vista como prioridade em
termos de saude publica. O sedentarismo é hoje considerado como o “inimigo

namero um” no que diz respeito a saude populacional.

2 ENVELHECIMENTO

De acordo com Caderno de Atencao Basica criado pelo Ministério da Saude,
o envelhecimento, que antes era considerado algo diferente, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo, tanto isso é
verdade que estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos a mais no mundo. A maioria delas vivendo em paises
em desenvolvimento (OMS, 2006).

No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6 milhdes de
idosos. A Organizagdo Mundial da Saude — OMS também indica que o contingente
de idosos no Brasil ira mais que dobrar nos proximos 25 anos. Este fenébmeno



segundo a organizacao se deve, principalmente, ao aumento da expectativa de vida
que advém de melhores condi¢cdes nutricionais, de trabalho, de saneamento basico,
de moradia e dos avangos técnicos cientificos nas areas da medicina e geriatria
(OMS, 2015).

Segundo o Caderno de Atencdo Basica, o envelhecimento populacional é
uma resposta a mudanca de alguns indicadores de saude, especialmente, a queda
da fecundidade, da mortalidade e do aumento da esperanca de vida. Segundo o
Ministério da Saude, isso ndo é homogéneo para todos os seres humanos, esses
indicadores podem sofrer influéncias dos processos de discriminagcdo e exclusao
associados ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢cdes sociais e econémicas, a
regidao geografica de origem e a localizacao de moradia (OMS, 2006).

De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, as
mudancas que constituem e influencia o envelhecimento sdo muito complexas; no
nivel bioldégico o envelhecimento € associado ao acumulo de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares no organismo do individuo. Com o passar dos
tempos, esses danos podem levar a uma perda gradual nas reservas fisiolégicas,
como também o aumento do risco de contrair doengas ocorrendo um declinio geral
na capacidade intrinseca do individuo (OMS, 2015)

Segundo o relatério, em Ultima instancia resultaria no processo de
falecimento. Além das alteracbes apresentadas sobre as perdas biolégicas, o
documento destaca outras mudancas significativas como: mudancas nos papéis e
posicoes sociais e a forma como lidam com as perdas de relagdes proximas. Enfim,
os adultos mais velhos tendem a selecionar metas e atividades em menor nimero,
porém mais significativas. Cabe ressaltar que, certas alteracbes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacao de
um estilo de vida mais ativo (OMS, 2015).

De acordo com Corazza (2001), o envelhecimento é um processo complexo
que envolve muitas varidveis como: a genética, o estilo de vida e as doencgas
cronicas que interagem influenciando a maneira pela qual envelhecemos. Segundo a
autora, existe varias formas de determinar o envelhecimento uma delas é a idade
cronolégica que é expressa pelos nimeros de anos ou meses desde 0 nascimento.

Existe também a idade biolégica que enfoca o envelhecimento por meio de
mudangcas no processo biolégico ou fisiolégico e suas consequéncias no

comportamento do individuo. Para a autora, uma pessoa pode estar acima ou
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abaixo da idade cronolégica dependendo do modo de vida que ela leva, como
habitos alimentares, pratica de atividade fisica e estado de saude. Se a pessoa
possui habitos de vida saudaveis, sua idade biolégica sera menor que a cronolégica
(ARGENTO; TEIXEIRA, 2010)

Quanto a idade psicologica, os autores destacam as dimensdes mentais ou
funcdo cognitiva, como a autoestima e a autossuficiéncia. Ja a idade social, refere-
se a nocao de sociedade, que impdem expectativas rigidas do que € e do que nao €
um comportamento apropriado para o individuo daquela faixa etaria. No entanto, nao
ha um consenso sobre qual é a melhor alternativa para mensurar a idade real do
individuo. O que fica claro para os autores é que a atividade fisica regular é de
extrema importancia na saude psicolégica, social e fisioldgica de pessoas idosas
(MAZO; MOTA; GONCALVES, 2004).

O processo de envelhecimento do ser humano tem sido foco de atencao
crescente por parte de cientistas e profissionais de saude, na medida em que a
quantidade de individuos que chega a terceira idade aumenta, faz com que tanto os
comprometimentos da saude caracteristicos desse periodo quanto os varios
aspectos relativos a qualidade de vida dessa populagcdo sejam objetos de
preocupacao e de estudos (ROCHA, 2012).

A legislagao brasileira tem sido bastante ativa na criacdo de agbes voltadas a
terceira idade. A comecar pela Constituicao de 1988 e pela promulgacao do Estatuto
do Idoso, de 12 de outubro de 2003, Lei n® 10.741 (BRASIL, 2013).

Para Oliveira (2011), envelhecer de forma saudavel implica, ndo apenas na
possibilidade dos idosos disporem de cuidados em relacao aos problemas de saude
mais comuns nesta etapa da vida, o reconhecimento das suas possibilidades e
necessidades especificas, também sdo essenciais nesta etapa.

3 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

Ultimamente, estda sendo muito usado e falado o termo “qualidade de vida”,
afinal, o que seria qualidade de vida? Qualidade de vida esta relacionada ao bem-
estar do ser humano, seja ele relacionado a saude, a educacado e ao emprego, isto
é, suas condicdes de vida. E um passo bastante importante e sensato incluir a



11

pratica da atividade fisica para alcancar a tdo almejada “qualidade de vida”
(PEREIRA, 2006).

A qualidade de vida estad relacionada também a boa alimentagdo, a
autoestima e ao bem-estar social. Comer bem e optar por alimentos saudaveis,
evitar vicios e habitos comprovadamente maléficos, além de exercitar o corpo estdo
entre as principais atividades que ajudam na busca por uma boa qualidade de vida
(MACIEL, 2010).

Algumas pessoas optam também pelos cuidados com a parte estética.
Massagens, terapias e uso de cosméticos, por exemplo, elevam a autoestima e
proporcionam bem-estar emocional. Sao inUmeros os beneficios fornecidos a saude
pela pratica de atividade fisica, dentre esses beneficios incluem-se os aspectos
psiquicos, os cognitivos e os afetivo-sociais e também a pratica do lazer (SILVA et
al., 2011).

E necessario observar também, que juntamente com a qualidade de vida é
encontrado um termo bastante ligado que é a saude, mas o que € saude? Saude
Publica é o conjunto de medidas executadas pelo Estado para que possa ser
garantido o bem-estar fisico, mental e social da populagao.

Quando a saude é vista mais de perto, em seu desenvolvimento recente,
nota-se que a principal razdo da repentina importancia nada tem de humanitario.
Trata-se de uma énfase de natureza econ6mica. A saude deixou de ser apenas uma
atividade no ambito do social destinada a prote¢cdo da higidez dos sadios e a
recuperacao e reabilitacdo de doentes e lesionados (MAZZO; MOTA; GONCALVES,
2004).

No momento em que a economia tem mais crescido, a area da saude é a
mais dindmica. Pelo avanco das tecnologias e pela mudanca substancial dos
processos de gestao das atividades do setor, especialmente, da assisténcia médica
individual, a mesma esta sendo exercida, na maioria das vezes, pelo setor privado, o
que gera custos as pessoas. (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

A saulde publica brasileira cresceu muito nos ultimos anos, entretanto, existem
muitos pontos graves a ser evoluidos e analisados. Um desses pontos é a
acessibilidade a saude publica, a qual o brasileiro ainda sofre e a infraestrutura de
acolhimento e suporte para os pacientes. E possivel afirmar que no Brasil existem
pessoas que ndo tém acesso a uma rede de saude adequada (NAHAS, 2006).
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Haja vista que, salude e qualidade de vida sdo dois temas com bastante
relacdo, uma vez que a saude contribui para melhorar a qualidade de vida dos
individuos e é fundamental para que um individuo ou comunidade tenha saude
(CONTE; LOPES, 2005).

Entretanto, ndo significa apenas saude fisica e mental, mas sim que essas
pessoas estejam de bem nao sé com elas préprias, mas também com a vida, com as
pessoas que as cercam. Ter qualidade de vida é estar em harmonia com varios
fatores (MOTA; RIBEIRO; CARVALHO, 2006).

Neste sentido, uma vida saudavel tem um profundo impacto na qualidade de
vida das pessoas e também no processo de envelhecimento. Ja que quanto antes
comecar a ter uma melhor qualidade de vida melhor sera o processo de
envelhecimento.

Habitos saudaveis evitam possiveis problemas de saude e ajudam a manter o
corpo saudavel prolongando e melhorando a expectativa de vida da populacao.
Estes fatores podem ser modificados ao decorrer da medida do tempo em que vao
envelhecendo (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

A prética de atividades fisicas € importante em qualquer idade e essencial,
pois ajuda na manutencao corporal e dos tébnus muscular. Dessa forma, podera
impedir ou até mesmo diminuir a taxa metabdlica basal e aumentar o requerimento
de energia bem como melhorar a destreza dos movimentos, a forga muscular, a
capacidade aerdbia evitando as quedas, problemas nutricionais € melhorando a
qualidade de vida do idoso (MARIGUTI; FERRIOLLI, 1998).

4 A QUALIDADE DE VIDA E OS DESAFIOS DO MUNDO
CONTEMPORANEO

A busca por uma melhor qualidade de vida preocupa cada vez mais as
pessoas no mundo contemporaneo. Com o passar do tempo a predominancia de
doencas do mundo contemporaneo tem sido cada vez mais ativa na vida do
individuo. Um exemplo é o “sedentarismo”, ele é responsavel por desencadear
inUmeras doencas fisiologicas e psicolégicas ao individuo como a obesidade,
hipertensao, estresse e outras (OLIVEIRA, 2011).
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A sociedade contempordnea tem como objetivo a qualidade de vida em
sucesso ocupacional, um lar adequado para se viver e uma familia estavel, na qual
nao faltara conforto e bem-estar, porém acabam esquecendo que € necessario
cuidar também do corpo e da mente (LOUVISON, 2010).

E necessario certo cuidado em todas as idades, mas para o idoso ainda exige
um grau mais alto de preocupacdo, pois baseada na qualidade de vida, tem
importancia basilar o conceito de capacidade funcional, isto €, a capacidade de se
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e
auténoma (FHON, 2003).

A maioria das doencgas cronicas dos idosos tem seu principal fator de risco na
prépria idade. No entanto, esta longevidade ndo impede que o idoso possa conduzir
sua prépria vida de forma autbnoma e decidir sobre seus interesses. Esse idoso,
que mantém sua independéncia e autodeterminacdo - capacidade de o individuo
poder exercer sua autonomia - deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que
apresente uma ou mais doencas crénicas (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2010).

O envelhecimento populacional ¢é desafio para a saude publica
contemporanea. Este acontecimento se iniciou em paises desenvolvidos, mas,
recentemente é nos paises em desenvolvimento que a situagdo tem se acentuado
(LIMA-COSTA, BARRETO, GIATTI, 2010).

Entdo é importante concluir que no mundo contemporaneo os aparecimentos
de doencas relacionadas ao modo de vida do individuo aumentam fazendo com que,
diminua a qualidade de vida da populagdo. O numero de preocupacdes dos
individuos e a “falta de tempo” contribuem para o “esquecimento” da pratica do lazer
e/ou de uma atividade fisica, mas sabemos que ela e uma alimentagdo saudavel
contribuirdo para melhorar a qualidade de vida trazendo um bem-estar ao corpo e a

mente.

5 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA UM
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Praticar atividade fisica € um dos meios para se prevenir as diversas doencas
que afetam a pessoa idosa, pois além de melhorar a sua saude significativamente,
traz mais longevidade, valorizacdo da autoestima e tranquilidade durante essa
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etapa, que é a terceira idade, uma vez que estando bem, o idoso se sentira capaz
de realizar suas atividades diarias, seus passeios, suas tarefas na comunidade e
vivera mais saudavel e prazerosamente (POWERS; HOWLEY, 2006).

Além de evitar que as alteracbes do envelhecimento se acentuem, sendo
visto como medida preventiva, a atividade fisica melhora as fungdes organicas,
aumenta a energia e vitalidade atuando, consequentemente, na manutencdo da
saude (PASCHOAL et al., 2009).

Com relacado aos fatores fisicos destacam—se o aumento da forca, massa
muscular e densidade Ossea, diminuicdo das dores articulares, prevengcao e
tratamento da osteoporose, melhora na capacidade aerébica, diminuicao da gordura
corporal, entre outros (ROCHA et al., 2008).

Os cuidados com a saude e a pratica de atividade fisica, se bem orientados,
atuam no organismo dos idosos como mecanismos de tratamento e prevencao
secundarios das doencas crénicas (CONTE; LOPES, 2005).

A Hidroginastica, por exemplo, € bastante eficaz para o fortalecimento da
musculatura, capaz de reduzir a perda de massa 6ssea. A danca uma atividade
aerdbica riguissima que auxilia na hipertensdo, previne obesidade, osteoporose e
auxilia nos casos de depressdao (ARGENTO; TEIXEIRA, 2010).

O pilates é outro recurso que trabalha o corpo de forma global, realinhando a
musculatura. Além de aumentar o controle neuromuscular, o rendimento, a
coordenagdo motora e a mobilidade (ARGENTO; TEIXEIRA, 2010).

A musculacdo, hoje, recomendada por varios especialistas, capaz de
aumentar a autonomia funcional da pessoa idosa, ela pode ser tdo eficaz que pode
complementar ou substituir a agdo de medicamentos. Além de fortalecer os
musculos e diminuir a pressao sobre as articulagées ajudando na prevengdo da
hipertensao, diabetes, obesidade; melhora a autoestima reinserindo a pessoa em
novas atividades da vida diaria (ARGENTO; TEIXEIRA, 2010).

Atualmente, esta comprovado cientificamente, que quanto mais ativo € uma
pessoa menos limitagdes fisicas ela tera. Dentre os inumeros beneficios que a
pratica de exercicios fisicos promove, um dos principais, € a protecao da capacidade
funcional em todas as idades, principalmente, nos idosos. (REBELATTO et al.,
2006).
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Sabe-se também que a pratica de atividade fisica regular reduz as chances
de os idosos apresentarem algumas condigcdes crdnicas, por exemplo, doencas
cardiacas, hipertensao, diabetes, obesidade, entre outras (MOTA et al., 2006).

A pessoa que deixa de ser sedentaria diminui em 40% o risco de morte por
doencas cardiovasculares e associada a uma dieta adequada é capaz de reduzir em
58% o risco de progressdo do diabetes mellitus tipo Il, demonstrando que uma
pequena mudanga no comportamento pode provocar grande melhora na saude e
qualidade de vida (BRASIL, 2003).

Além disso, é importante ressaltar que no Brasil o sedentarismo apresenta
alta prevaléncia causando custos elevados, tanto diretos quanto indiretos, para o
sistema de saude (SIQUEIRA et al., 2008).

Siqueira (2008), completa dizendo que diminuir o sedentarismo e promover
estilos de vida mais saudaveis com a participacao da atencao basica a saude e seus
profissionais pode significar um grande impacto na melhoria dos indices de saude
populacional e nos custos relacionados a gestao dos servicos. Fica evidente que a
pratica de atividade fisica € primordial e contribuindo para melhor satisfacdo pessoal
e qualidade de vida do idoso.

6 POLITICAS PUBLICAS DA SAUDE DO IDOSO

E funcdo das politicas de satde contribuir para que mais pessoas consigam
alcancar as idades avancadas com um bom estado de saude. Desta forma, segundo
o Caderno de Atencao Bésica, criada pelo Ministério da Saude juntamente com a
Secretaria de Atencdao a Saude e Departamento de Atencdo Baésica o
envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo nesse processo (OMS, 2006)

Se considerarmos saude de forma ampliada torna-se necessaria alguma
mudanc¢a no contexto atual em direcdo a producao de um ambiente social e cultural
mais favoravel para populacao idosa (BRASIL, 2006b)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) no final da década de 90 passou a
utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” incluindo, além dos cuidados com a
saude, outros fatores que afetam o envelhecimento, com o objetivo de melhorar a

qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (OMS, 2006)



16

Neste contexto, algumas medidas formam a criacao de politicas publicas que
promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da vida,
possibilitando praticas de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, incluindo
também a ingestao de alimentos saudaveis, dentre outros (BRASIL, 2007).

As politicas de saude do pais tém a funcdo de contribuir para que mais
pessoas alcancem as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. O
envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo nesse processo (BRASIL,
2006).

Ao considerar a saude de forma ampliada torna-se necesséaria alguma
mudanca no contexto atual em direcao a producao de um ambiente social e cultural
mais favoravel para populagao idosa (BRASIL, 2006).

No Brasil, as politicas setoriais de saude sdo normatizadas desde 1989 pelo
Ministério da Saude, inclusive, o funcionamento das instituicbes destinadas ao
atendimento ao Idoso (PORTARIA GM N¢ 810/89).

Entretanto, apenas em 1998 (Portaria GM/MS n®s 2.413, 2.414 e 2.416/1998),
foram incluidos os procedimentos de atendimento a pacientes sob cuidados
prolongados, de internacdo em regime de hospital dia geriatrico e de internacao
domiciliar com equipe hospitalar. (BRASIL, 1998).

E somente em 1999 tornou-se obrigatério aos hospitais publicos contratados
e conveniados com o SUS a viabilizacdo de meios que permitiam a presenca do
acompanhante de pacientes acima de 60 anos de idade (Portaria GM/MS n°
280/1999 e Portaria GM/MS n. 830/1999), quando foi publicada a Politica Nacional
de Saude do ldoso PNSI (Portaria GM/MS n® 1.395/1999, revisada pela Portaria
GM/MS n® 2.528/2006), que reafirmou os principios da Politica Nacional do Idoso no
ambito do SUS (BRASIL, 2006).

Pacto pela Saude foi publicado pela Portaria GM/MS n® 399/2006 do
Ministério da Salde, e a saude do idoso sdo elencados como uma das seis
prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo no SUS. O pacto agrega trés
eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao
(BRASIL, 2006).

Enfatiza-se aqui o Pacto em Defesa da Vida que constitui um conjunto de
compromissos que deverdo tornar-se prioridades inequivocas das trés esferas de
governo (municipal, estadual e federal), com definicdo das responsabilidades de

cada uma. Foram pactuadas seis prioridades, sendo que trés delas tém especial
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relevancia com relacao ao planejamento de salde para a pessoa idosa. Sao elas: a
saude do idoso, a promocado da saude e o fortalecimento da Atencdo Basica
(BRASIL, 2006).

Considera que o Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saude
da populagao idosa representa um avango importante. Entretanto, ainda ha que se
fazer para que o SUS dé respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas
de saude da populagao idosa brasileira (LOUVISON, 2010).

As diretrizes presentes na PNSI (Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa) sao as seguintes: promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel; atencao
integral, integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais,
visando a integralidade da atencéo; provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; estimulo a participacdo e
fortalecimento do controle social; formacdo e educagdo permanente dos
profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa; divulgacao e
informacado sobre a PNSI para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;
promoc¢ao de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencao a
salde da pessoa idosa; e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
(BRASIL, 2006).

As diretrizes definidas da PNSI implicam o desenvolvimento de um amplo
conjunto de agbes, que requerem o compartilhamento de responsabilidades com
outros setores (BRASIL, 2006).

Dentre as diversas acdes cabe ressaltar aqui aquela relativa ao esporte e
lazer voltado a terceira idade, a qual traz a importancia do estabelecimento de
parceria dos gestores do SUS para a implementacdo de programas de atividades
fisicas e recreativas destinados as pessoas idosas em suas areas de abrangéncia
(BRASIL, 2002).

Na perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel” a OMS
em 2005 propds o envelhecimento ativo. Este envelhecimento trata da implantagéo
de politicas e programas que visam o melhoramento a saude da pessoa idosa,
sendo este envelhecimento agente das acoes direcionadas a idosos, evidenciando o
bem-estar fisico, social e mental.

O Estatuto do Idoso juntamente com a PNSI é um dos principais instrumentos
de direito do idoso. Ele pode ser considerado um dos maiores avancgos legais no que

diz respeito a protecao social dos idosos. Até recentemente, a legislacao relativa a
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atencao dos idosos permaneceu fragmentada em ordenamentos juridicos setoriais
ou em instrumentos de gestao politica. Apds sete anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, em 2003, foi sancionado o Estatuto do ldoso (CAMARANO, 2004).

O Estatuto possui 118 artigos que aborda diversas éareas dos direitos
fundamentais incluidas as necessidades de protecao dos idosos visando reforcar as
diretrizes contidas na Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2003).

Além de incluir leis e politicas ja aprovadas, incorpora novos elementos e
enfoques dando um tratamento integral ao estabelecimento de medidas destinadas
a proporcionar o bem-estar dos idosos, isto é, pessoas com idade cronoldgica igual
ou superior a 60 anos. No ramo mais especifico da salude o Estatuto veio definir a
diretriz norteadora para a promocao, prevencado e recuperacdo da saude desta
parcela da populacdo (RODRIGUES et al., 2007).

Conforme o Estatuto do ldoso, em seu Artigo 12 (Lei n? 10.741, de 1.2 de
outubro de 2003), sdo considerados idosos todos os que compdem a populacédo de
60 anos e mais (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso evidencia que os brasileiros deve ter como prioridade a
prevencao e tratamento de doencgas crbnicas, devendo preocupar-se em um
envelhecimento com maior saude, e cobrar politicas que assegurem melhores

Conforme Rodrigues et al. (2007), apesar de publicado, o cumprimento e o
respeito ao Estatuto dependem da cobrangca organizada da sociedade civil, com
especial destaque ao idoso. E necessério reivindica-lo em todos os espacos sociais,

com participacao ativa do idoso pela melhoria de sua prépria condicao de vida.
7 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs os estudos realizados, foi possivel perceber que o envelhecimento,
antes considerado um evento, hoje, faz parte da grande realidade da maioria das
sociedades. O mundo estéa envelhecendo.

Ficou evidente que o processo de envelhecimento € influenciado por varios
fatores, como: a genética, as patologias, e o estilo de vida que interagem
influenciando a maneira pela qual envelhecemos.

A pratica continua de atividade fisica e uma alimentagdo equilibrada podem
sim colaborar para uma melhor qualidade de vida no envelhecimento. E observado

por meio de evidéncias cientificas que o estilo de vida ativo pode promover
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melhorias no equilibrio corporal estatico e dinamico do ser humano, ajudando no
controle de diabetes, artrites, doencas cardiacas, fortalecendo a musculatura,
diminuindo a depressdo, melhorando a mobilidade, favorecendo maior autonomia
nas atividades diarias.

Além disso, apresenta melhorias nas funcées metabdlicas, fisicas, psiquicas,
afetivas e cognitivas. Foi possivel perceber, por meio dos estudos que a inatividade
fisica e 0 sedentarismo também sao fatores de risco para a saude desta populacao.

Para beneficiar-se de uma velhice saudavel, é importante também que o
idoso incorpore habitos saudaveis no seu cotidiano e tenha maior interagdo na
sociedade em que vive participando de projetos e programas elaborados pelo
governo e pela comunidade.

Nota-se que houve avancos na trajetéria das Politicas Publicas para o idoso,
pois a partir de legislacées nacionais, estaduais e municipais, foram implementadas
leis de amparo a esta populacéo.

Portanto, ap6s os estudos realizados ficou evidente que a pratica de atividade
fisica € essencial para que a pessoa idosa tenha saude fisica e mental de forma

equilibrada, além da prevencgao de futuras doencas.
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