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RESUMO

O envelhecimento é um processo que contém inimeras alteracdes associadas ao déficit cognitivo,
alteracbes fisicas e fisiologicas. No entanto, alguns idosos relatam maior quantidade de
interferéncias na qualidade de vida em comparacdo com outros. O cenario da propensdo a quedas
e distarbios do sono agrava o estado de salde desses individuos, contribuindo para o
sedentarismo e a dependéncia, sendo o exercicio fisico um importante aliado para a melhora
dessas complicacdes. O objetivo do estudo foi analisar como a pratica de exercicios fisicos
contribui para a melhoria da qualidade de vida de idosos. Trata-se de um trabalho de reviséo
bibliografica, de natureza basica, descritiva e com abordagem qualitativa. Conclui-se, por meio
deste estudo, que a pratica de exercicios fisicos contribui para a preservacao das fungdes vitais,
reducdo do nimero de quedas, retardo na evolucdo de doencas, promocao da qualidade de vida e

melhora do sono.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional, Atividade Fisica para ldoso, Atencdo Integral a

Saude do ldoso, Saude da Pessoa Idosa.



ABSTRACT

The aging process is composed of numerous changes associated with cognitive deficit, physical
and physiological changes. However, some elderly people report a greater amount of interference
in quality of life compared to others. The scenario of the propensity for falls and sleep
disturbances aggravates the health status of these individuals, contributing to the sedentary
lifestyle and dependence, with physical exercise being an important ally to improve these
complications. The aim of the study was to analyze how the practice of physical exercises
contributes to improving the quality of life of the elderly. This is a work of bibliographic review,
of a basic nature, descriptive and with a qualitative approach. It is concluded, through this study,
that the practice of physical exercise contributes to the preservation of vital functions, reduction
of the number of falls, delay in the evolution of diseases, promotion of quality of life and

improvement of sleep.

Keywords: Population Dynamic, Health of the Elderly, Exercise, Comprehensive Health Care
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e esperado para todos 0s seres vivos e 0S
individuos passam por esse processo de formas diferentes, e necessario levar em consideracdo a
idade bioldgica, social e psicoldgica e todas sdo diferentes da idade cronologica. (CANCELA,
2007).

Conforme a autora a idade biologica esta direcionada ao envelhecimento organico, visto
que com o processo do avanco da idade os 6rgdos tendem a perder sua eficAcia no
funcionamento. A idade social esta relacionada aos habitos e estatutos da pessoa em comparacao
as demais e sofre influéncia da cultura do pais e da historia. Por fim a idade psicolégica, faz
relacdo as capacidades comportamentais da pessoa, como inteligéncia, memoria e motivacao.

E sabido que o envelhecimento fisiologico esta diretamente ligado aos bons habitos
obtidos na infancia e/ou adolescéncia. Além das alteracbes fisioldégicas ocorrem também
alteracdes cognitivas e fisicas interferindo na autonomia da pessoa.

Além das alteracGes citadas, 0s idosos se queixam frequentemente de disturbios de sono,
os relatos geralmente estdo relacionados com a demora para iniciar o sono e dificuldade para
mantes 0 mesmo. As quedas também afetam na qualidade de vida causando consequéncias de
curta ou longa duracéo.

Em geral as pessoas nao tém o habito de cuidar do corpo e da mente de forma eficiente e
o reflexo dessas atitudes tende a refletir no periodo de envelhecimento. Para passar por esse
processo com minimas interferéncias € indispensavel que o individuo cuide de sua alimentacéo,
pratique exercicios fisicos regularmente e tenha uma boa noite de sono.

O aumento da porcentagem de idosos com comorbidades tem se tornado corrigueiro
atualmente, entretanto é valido ressaltar que a implementacao de habitos saudaveis ndo é preditor

de uma vida sem doengas e interferéncias.
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Dessa forma, buscar o aperfeicoamento e/ou aumentar a quantidade de trabalhos
relacionados a esse tema se torna relevante para que mais pessoas estejam informadas e busquem
qualidade de vida e bem estar para si e para o0 outro.

As justificativas desse trabalho estdo em compreender melhor sobre os beneficios da
pratica de exercicio fisico para uma melhor qualidade de vida por meio da atuacdo qualificada do
profissional de Educacdo Fisica como importante ator neste processo.

Sendo assim a problematica abordara o seguinte: “Como e em que nivel o exercicio fisico
promove a satde de um idoso?”. E por fim, a hipétese aborda que o processo do envelhecimento
é certo, entretanto algumas disfuncdes decorrentes podem ser retardadas por meio do exercicio
fisico. Com base nessa afirmativa é correto dizer que o exercicio fisico pode recuperar e
promover a saude do idoso, proporcionando mais qualidade de vida, tornando-0s mais sociaveis e

controlando sintomas de doencas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Na década de 40, a populacdo idosa no Brasil era constituida por apenas 5% dos
habitantes. As estimativas projetadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
ja apontavam que a expectativa de vida desta populacdo iria aumentar consideravelmente,
especialmente devido ao aprimoramento das técnicas de cuidado, reducdo das doencas infecto-
contagiosas, ao avanco farmacéutico e criagdo da Atencdo Primaria em Saude (APS).
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011). No Brasil, as Estratégias da Satde da Familia (ESF)
tem sido um importante aliado na promoc¢éo da saude, visto que o foco da sua atuagdo esta na
prevencdo das doencas. (MOTTA; AGUIAR; CALDAS ,2011).

Segundo o IBGE (2009), espera-se que até 2025 o Brasil seja a sexta populagcdo com
maior nimero de idosos do mundo, chegando a marca de 32 milhGes de pessoas. Isso significa
que havera uma maior utilizacdo dos servicos de salde devido a prevaléncia de doencas crénicas,
limitacBGes funcionais e problemas de longa duracdo, necessitando de tecnologias de alto custo
para sua conducdo. (VERAS, 2005).

Segundo o Estatuto do idoso, instituido pela Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003,
entende-se por idoso os individuos que possuem 60 anos ou mais e que gozam de todos 0s
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, possuindo todas as oportunidades e facilidades
para preservacao da sua saude fisica, mental, intelectual, espiritual e social, em condicGes de
liberdade e dignidade.

Ainda de acordo com o Estatuto, em seu artigo Art. 15° fica assegurado:

.. atencdo integral a salde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitério,
em conjunto articulado e continuo das acdes e servigos, para a prevencao,
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atengéo especial
as doengas que afetam preferencialmente os idosos.
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E importante ressaltar que a construcdo do cuidado da pessoa idosa deve ser realizada em
conjunto com a familia, comunidade, sociedade e poder publico, assegurando seu direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade e ao respeito a sua convivéncia familiar e comunitéria. (BRASIL, 2003).

Para proporcionar qualidade de vida para esse publico a Organizacdo Mundial (OMS)
afirmou que é preciso trabalhar o corpo como um todo, seja a partir de uma alimentacdo
saudavel, do cuidado fisico e o dominio mental. (SEGRE, 1997).

A compreensao do que significa bem-estar faz-se necesséaria para que se possa estruturar
uma proposta de intervencdo voltada para esse objetivo. Segundo Moraes (2018), bem-estar e
funcionalidade possuem significados similares e para usufruir dessa condigdo é fundamental ter
autonomia e independéncia de modo que o individuo consiga cuidar de si mesmo.

Durante o envelhecimento € muito comum que a atencdo esteja direcionada apenas para
as doencas existentes, utilizando-se de medicamentos para suprir tais necessidade. Deste modo,
na grande maioria dos casos, apenas o profissional médico é solicitado para o tratamento,
inviabilizando o acompanhamento de uma equipe multiprofissional.

Um exemplo comum s&o os problemas relacionados a falta de sono, que em sua grande
maioria sdo tratados apenas com medicamentos hipnoticos, antidepressivos e sedativos, sendo
que, talvez, o problema possa estar no ambiente com muita iluminacao, longos cochilos diurnos e
outros fatores. (MARQUES; PORTELA, 2019).

E sabido que o ser humano atravessara diferentes fases durante a sua vida e que em cada
uma delas vivenciara novas experiéncias e adaptacdes, conforme bem exemplificado por
Holderbaum (2012) apud Gallahue e Ozmun (2001) quando se refere a alteracdes decorrentes do
envelhecimento:

0s padrdes motores de adultos mais jovens e de adultos mais velhos
apresentam diferentes respostas quando estes tentam restabelecer o equilibrio apos
0o mesmo ter sido perturbado. A medida que a idade avanca, o processo de
manutencdo de equilibrio e controle postural torna-se menos eficiente,
principalmente no adulto mais velho.

Moraes (2018) salientou também que algumas outras competéncias também passam por
alteracdes, como as do dominio cognitivo, fisico e fisioldégico. Por cognicdo entende-se a

capacidade mental de compreender e resolver tarefas do dia a dia. Ja o fisico esté relacionado ao
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surgimento da sarcopenia (diminuicdo da massa magra), por exemplo e em relacdo ao fisioldgico,
existe o acometimento dos sistemas do corpo humano.

Muitas das vezes, as mudancgas decorrentes destas alteracbes acabam interferindo na
qualidade de vida dos idosos e grande parte da populacdo vem se preocupando, cada vez mais,
em passar por esse processo de maneira saudavel e com menor interferéncia das patologias.
(MORAES, 2018).

Fonseca (2012) menciona que as alteragcdes no organismo dos idosos acontece tanto na
estrutura fisicas quanto fisiolégica. A exemplo das mudancgas fisicas, estd o aumento do
percentual de gordura corporal, que vai acabar acarretando diminuicdo da massa magra, perda da
densidade Ossea e até mesmo da estatura. Nas alteracGes fisiol6gicas € comum que haja uma
diminuicdo da funcionalidade de alguns Orgdos e sistemas, acarretando declinio do fluxo
sanguineo de 6rgdos e com isso, comprometimento de outros sistemas do organismo.

Conforme mencionado, o envelhecimento também acarreta o declinio da aptidéo fisica,
como por exemplo, a perda da forga muscular que afeta diretamente a realizagéo de atividades do
dia a dia. (FONSECA,2012). E a capacidade funcional, descrita como a capacidade do
autocuidado, onde o individuo € competente para realizar as tarefas da vida diaria sozinho sem
supervisdo ou auxilio. (FHON,2012).

Segundo Paula (2010), a qualidade de vida esta relacionada com a autonomia e
independéncia do individuo. Quando ocorre a perda da sua capacidade parcial ou total, a pessoa
torna-se mais dependente, espacialmente quando associado ao aumento da idade, em que 0s
problemas como a instabilidade postural, insuficiéncia cognitiva, falta de mobilidade,
incontinéncia urinaria, dentre outros, tendem a se potencializar.

Todos esses acometimentos afetam a qualidade de vida do idoso e para que ele se
mantenha saudavel é fundamental que consiga realizar sozinho suas proprias tarefas diarias, ja
gue com o passar do tempo, tomar banho, se vestir e se alimentar acabam se tornando tarefas
complexas. Diante dessa situacdo podemos concluir que o envelhecimento saudavel € necessario
e ter independéncia é o que muitas pessoas priorizam. (RAPOSO; VERISSIMO, 2015).

Vitorio et al. (2012) destaca que o exercicio fisico € extremamente importante e eficaz na
prevencdo de doencas degenerativas, ja que contribui para manutencdo da capacidade funcional,
reabilitacdo de doencas agudas, cronicas além de trazer diversos outros beneficios. A inatividade

fisica acarreta diminuicdo da aptiddo fisica, aumento da fragilidade e vulnerabilidade dos idosos,
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podendo desenvolver novas doencas ou agravando as existentes. Porém, € necessario levar em
consideracdo diversas variaveis como sexo, idade, nivel socioecondmico para compreender que 0
nivel de atividade fisica € diferente para cada pessoa e que todas as prescricdes de cuidados
devem ser individualizadas.

2.1.  Quedas

A queda € um acontecimento frequente em idosos e seu evento esta listado como o
segundo maior causador de mortes por lesdes acidentais e ndo acidentais. Guimaraes et al. (2004)
define a queda como “uma falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo durante seu
movimento no espago”, os mais propensos as quedas sdo pessoas que possuem alguma doenga
que provoca prejuizos no equilibrio estatico e dindmico, mobilidade e controle postural.
(FHON,2012).

Abdala (2017) complementa dizendo que a marcha também sofre alteragdes com o
avancar da idade. Normalmente os idosos exibem uma menor velocidade e comprimento nos
passos e uma maior largura entre eles, sendo assim a propensao a quedas serd maior, visto que 0s
movimentos passam a ser executados de forma mais vagarosa. Esse mesmo autor aponta que as
quedas sdo multifatoriais e estdo divididos em 55% relacionado a marcha, 32% a equilibrio e
13% s&o fatores extrinsecos.

As consequéncias das quedas podem ser de cunho psicologico e/ou fisico. Além de
influenciar na tomada de decisdes. Esse evento pode causar lesdes leves e graves, como cortes
profundos, fraturas e limitacbes temporarias ou ndo. (PERRACINI; RAMOS, 2004). Das
consequéncias psicologicas, se destacam 67,5% com sindrome do medo de cair novamente,
41,7% relatam dificuldade em caminhar, 25% com ansiedade, 15% se tornam dependentes nas
atividades diarias, 12,5% depressdo e 6,3% perdem a capacidade da tomada de decisdo.
(FHON,2012).

Ambas as situacdes, tendem a deixar o individuo traumatizado fazendo com que ele passe
a evitar acbes que possam o colocar em risco novamente, sendo a pratica de exercicio uma das
primeiras atividades a serem abandonadas. Desta forma, o idoso ficara sedentario e o resultado
desta inatividade resultara em sua dependéncia dos familiares e/ou cuidadores (as).

Nas décadas de 1970 a 1990, os numeros de débitos provenientes de quedas foram em

torno de 52%, a partir disso foi possivel evidenciar dois fatores, intrinsecos e extrinsecos. Os
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intrinsecos estdo relacionados as causas fisioldgicas que surgem com o envelhecimento, sendo
eles: diminuicdo da acuidade auditiva e visual e disturbios musculoesqueléticos. Fhon (2012)
destacou que dentro dos fatores intrinsecos as porcentagens dos causadores das quedas estdo,
50% em alteracbes de equilibrio, 30% fraqueza muscular, 28,8% tontura, 25% dificuldade em
caminhar.

J& os extrinsecos sdo fatores externos, ou seja, estdo associados aos comportamentos que
aumentam o risco de quedas, como por exemplo, condi¢des relacionadas a moradia como: 26, %
piso escorregadio, 22% atrapalhar com objetos no chéo, 11% tombar em outras pessoas, 7% subir
em objetos 7% queda da cama e 7% degrau. E fato que em qualquer lugar contém algum
elemento que influencia a queda, entretanto € importante considerar alternativas que deixem o
local mais seguro e com menores fatores de risco. (DE ALMEIDA,2011). Como ja evidenciado
por meio de estatisticas, no Brasil 0 nimero de quedas esta aumentando cada vez mais e a sua
ocorréncia gira em torno de 32%. (PADOIN et al. 2010).

Conforme Figliolino et al. (2009, p.235),"0s idosos com déficit cognitivo tém cinco vezes
mais chances de sofrer quedas. O controle postural e a manutencdo do equilibrio sofrem
influéncia da funcao cognitiva”. Sentar e levantar € umas das tarefas que as pessoas fazem com
muita naturalidade, com minimo esforco e repetidamente. Entretanto, para 0s idosos, esses
movimentos se tornam cada vez mais complexos, considerando que durante sua realizacdo é

necessario que o idoso tenha controle corporal. (PAULA,2010).

2.2. Sono

Borges (2006) afirma que o sono possui uma arquitetura toda organizada, sendo dividida
em REM (rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement). De uma forma rapida,
podemos classificar o0 REM como a fase que existe a presenca de ondas rapidas e com
movimentos oculares, além do forte acompanhamento de atividade de “sonhos”. Geralmente
ocorre oscilacdes da frequéncia cardiaca e respiratoria, aumento da pressao arterial e relaxamento
muscular. Em contrapartida, 0 NREM ¢ caracterizado por ondas lentas e essa fase ocupa cerca de
75% do sono.

Nesse estagio o organismo passa pelo processo de descanso acarretando a diminuicdo das

atividades vitais do corpo, ocorrendo a reducdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e da
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temperatura corporal. O mesmo se divide em 4 fases, que sdo nomeadas de fase I, 11, I1l e IV. De
uma forma geral, a fase | e 1l é correspondente pelo sono leve, e a Il e IV representa 0 sono
profundo. Segundo a literatura a quantidade de horas dormidas esta entre 7 a 9 horas por dia,
entretanto, no idoso, esse nimero reduz para 6 ou 5 horas. (BORGES,2006).

“Relogio biologico” ¢ uma expressao popularmente conhecida, que faz referéncia ao
trabalho diario que o organismo desempenha afim de regular algumas fungdes basicas e vitais. O
termo "Reldgio bioldgico" foi adaptado informalmente, sendo o termo correto definido como
ciclo circadiano ou ritmo circadiano. Raposo e Verissimo (2015) completam dizendo que o ciclo
circadiano sofre alteragdes internamente e tem duracdo de 24 horas, podendo se alterar ao
decorrer das horas e dias.

Ha modificacbes externas, como a da luz solar, uma vez que a temperatura do corpo é
capaz interferir no sono. Um individuo que passa bastante tempo, ou as ultimas horas do dia
exposto ao sol sofre alteracdo nesse processo, fazendo que o sono seja estimulado mais
rapidamente. 1dosos que mantém suas rotinas diarias, como ir ao supermercado, ao banco, utilizar
transportes puablicos apresentam uma melhor qualidade de sono e a capacidade cognitiva,
comparado a individuos que abandonaram essas pequenas tarefas. (RAPOSO; VERISSIMO,
2015).

A insonia é outro distarbio do sono que afeta milhares de pessoas. No entanto, no grupo
de idosos este fator causa maior preocupacao devido ao grande risco de queda, interferéncia nas
funcbes cognitivas, emocionais e aumento da taxa de morbimortalidade. Diversas causas sao
encontradas para esse problema recorrente, entre eles é possivel citar o quadro depressivo, uso de
remédios ou até mesmo de maneira espontanea. (RAPOSO; VERISSIMO, 2015).

Monteiro e Ceolim (2014) defendem que o sono é de suma importancia, pois, por meio
dele ocorre o processo de recuperacdo do organismo. Em outros termos, € nesse momento que se
realiza a regulacdo do sistema imunolédgico e das condicGes fisicas e mentais. Essa necessidade
fisiologica é capaz de recuperar sintomas de doenca e/o evitar o surgimento de novas.

Mugeiro (2011) reforca que a privacdo do sono diminui o desempenho psicomotor,
acarreta lapsos de atencéo, reducdo da memoria para acontecimentos recentes, dificuldades para
concentracdo, tempo de reacdo prolongados, mau humor, sensacdo de fadiga, irritabilidade e

inclusive estados confusionais.
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Borges (2006) realizou um estudo sobre a relacdo do sono com a obesidade. A partir dos
resultados foi encontrado que pessoas que dormem menos do que 5 horas por dia tem um
aumento de 2,48kg na massa gorda nos homens e de 1,75kg nas mulheres. Ja na circunferéncia
abdominal, o aumento foi de 6,7 cm nos homens e 5,4 nas mulheres. Diante desse fato, é possivel
observar 0 quanto a qualidade e quantidade do sono é essencial para a manutencdo da
composicao corporal e, consequente, bom funcionamento do corpo.

Com a instabilidade do sono € importante ficar atento as seguintes decorréncias:
propensao as quedas, comprometimento cognitivo, complicacdes respiratérias e cardiovasculares
e etc. (MONTEIRO; CEOLIM, 2014).

Por fim, Magalhdes et al. (2017) apresentou evidéncias de que idosos ativos néo
enfrentam tantos problemas com distarbio do sono, comparado aos idosos ndo ativos. Esta
inatividade pode estar relacionada a causa, como: dificuldade em relacionamentos sociais,

problemas psicolégicos como depressao, ansiedade, medo e tensao.

3. OBJETIVO

Analisar como a pratica de exercicio fisico proporciona melhora na qualidade de vida dos idosos.

4. JUSTIFICATIVA

O publico idoso no Brasil tem crescido de forma bem acentuada, e como ja foi citado,
chegar na terceira idade traz consigo algumas alteracdes. Ter autonomia para realizar as tarefas
diarias € uma das maiores satisfacdes dos idosos, mas para isso € necessario cumprir um conjunto
de acdes diarias, como o de realizar exercicio fisico, ter o sono regulado e se alimentar bem.
(BORGES, 2006).

Em geral as pessoas ndo tém o habito de cuidar do corpo e da mente de forma eficiente e
o reflexo dessas atitudes tende a refletir no periodo de envelhecimento. Para passar por esse
processo com minimas interferéncias € indispensavel que o individuo cuide de sua alimentacéo,

pratique exercicios fisicos regularmente e tenha uma boa noite de sono, a¢fes essas, que devem
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ser praticadas diariamente, uma vez que sdo primordiais para se ter uma qualidade de vida
adequada.

O aumento da porcentagem de idosos com comorbidades tem se tornado corriqueiro
atualmente, entretanto é valido ressaltar que a implementagdo de habitos saudaveis nao é preditor
de uma vida sem doengas e interferéncias. No entanto € possivel afirmar que através da soma de
pontos citado a cima as chances de se desenvolverem doencas, desconsiderando o fator genético,
sdo menores comparado a um cenario oposto. Ainda que essas informacdes confirmem que a
pratica de exercicio fisico é essencial para salde diversas pessoas ainda ignoram a sua
importancia para um envelhecimento saudavel. (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2008).

Dessa forma, buscar o aperfeicoamento e/ou aumentar a quantidade de trabalhos
relacionados a esse tema se torna relevante para que mais pessoas estejam informadas e busquem
qualidade de vida e bem estar para si e para 0 outro.

As justificativas desse trabalho estdo em compreender melhor sobre os beneficios da
pratica de exercicio fisico para uma melhor qualidade de vida por meio da atuacdo qualificada do

profissional de Educacdo Fisica como importante ator neste processo.
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o. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa

A revisdo bibliografica € de natureza basica, que se concentra em gerar novas
informacOes a partir da sintese de estudos e elaboracdo de implicagdes préaticas. E tem como
objetivo carater descritivo, pois os fatos sdo registrados, analisados e interpretados possuindo
abordagem qualitativas. Essa abordagem busca explicar o porqué das coisas, para produzir
conhecimento.

De uma forma geral, a revisdo de literatura mostra 0 que ja se encontrou e 0 que ainda
precisa ser estudado. E sabido que as perguntas sdo pontos norteadores para se iniciar qualquer
estudo. Segundo Bento (2012) ao buscar as referéncias de outros autores € necessario para dar
suporte no estudo, analisar e investigar ddvidas, atualizar o conhecimento, e possui alguns
propdsitos, como delimitar o problema, procurar novas linhas de investigacdo, identificar
recomendacdes para investigacdes futuras e etc.

MARCONI e LAKATOS (2003) a pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias,
abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas e etc., até meios de comunicacdo orais: radio,
gravacdes como filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito e filmado sobre determinado assunto.

Por fim MANZO e TRUJILLO (1971-1974) apud MARCONI; LAKATOS (2003) a
bibliografia “oferece meios para definir, resolver, ndo somente problemas ja conhecidos, como
também explorar novas areas onde a problemaética ainda ndo tenha sido esclarecida por

completo”. Dessa forma, a pesquisa bibliografica ndo ¢ mera repeticdo do que ja foi dito ou

22



escrito sobre certo assunto, mas permite a analise de um tema sob novo enfoque ou abordagem,

chegando a conclusGes inovadoras.

5.2.  Instrumentos e Coleta de informacoes

O presente estudo teve como embasamento tedrico a utilizacdo de artigos, revistas e boletins
epidemioldgicos inseridos nas bases de pesquisa cientifica Scielo, Google Académico e Pubmed.
Para tanto houve a selecdo de publicacdes cientificas que discutiam sobre :a) o processo de
envelhecimento e os declinios que tendem a ser comuns, b) artigos que enfatizavam sobre a
propensdo de quedas e disturbios do sono nessa faixa etaria, e como esses fatores podem impactar
o0 individuo, c) principais beneficios do exercicio fisico no idoso, d) prética de exercicio fisico na
prevencdo de quedas e do sono. Em razdo disso utilizou-se palavras-chaves, como:
“envelhecimento populacional”,” atividade fisica para idoso”, “aten¢do integral a saude do
1doso”, “saude da pessoa idosa”.

Para a triagem dos artigos foi seguido os seguintes passos: a) leitura dos titulos dos
artigos, b) exclusdo dos artigos pela leitura do titulo, c) leitura dos resumos, d) exclusdo dos
artigos pelos resumos, e) leitura dos artigos, f) excluséo dos artigos pela leitura e g) incluséo no
estudo. O determinante para inclusdo dos artigos no trabalho era que o publico alvo fosse
exclusivamente de idosos, e tendo como o enfoque principal somente apenas sobre as variaveis
mencionadas acima. Os fatores como sexo, condi¢bes financeiras ndo sdo levadas em
consideracdo, seja por questdes de inclusdo ou exclusdo. A busca foi somente na lingua
portuguesa. Inicialmente os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo, e durante o processo

de leitura caso ndo comtempla os requisitos necessarios sera descartado.
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6.RESULTADO E DISCUSSAO
6.1 Beneficios do exercicio fisico para o0s idosos
Considerando todas as bases utilizadas, foram selecionados 102 artigos para a analise.

Apos a exclusdo por leitura do titulo, resumo e na integra, foram selecionados 47 estudos, em

lingua portuguesa, sobre exercicio fisico e idosos.
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Busca nas bases eletrénicas de dados

|
Total de estudos= 102

Estudos selecionados para leitura |
do titulo= 102
 Estudos excluidos pela leitura do
titulo= 6
Estudos selecionado para leitura do |
resumo= 96

Estudos excluidos pela leitura do
resumo= 23

Estudos incluido pela leitura= 73 —

— Estudos excluido pela leitura=26

Total de estudos incluso no
trabalho= 47

Figura 1. Fluxograma das etapas do processo de revisao do presente estudo.

O presente estudo teve como objetivo analisar o processo do envelhecimento, quais
implicacdes tendem a ser comuns e como 0 exercicio fisico auxilia na manutencdo da saude.
Sendo assim Antunes et al. (2001) mencionou que, em virtude do envelhecimento, a memoria, a
atencdo e o raciocinio perdem certa porcentagem de sua eficiéncia ja que é comum uma
diminuicdo do nivel cognitivo.

Apesar das intercorréncias do envelhecimento, o individuo é capaz de amenizar o impacto
o efeito de doencas cronicas por meio do exercicio fisico. Nesse sentido o Ministério da Saude
(2006) identificou que quando o individuo decide mudar os habitos alimentares somado a préatica
de exercicio fisico o risco de morte por doengas cardiovasculares diminui em 40%, em relacdo ao
agravamento do diabetes tipo 11 a porcentagem cai em 58%.

A partir disso os achados sustentam a hipdtese e inimeros beneficios foram encontrados
quanto a pratica de exercicio fisico. Os beneficios foram classificados como metabdlicos,

cognitivos e psicossociais. Os metabdlicos se referem ao: a) aumento do volume de sangue, b)

25



diminui¢do da frequéncia cardiaca em repouso e da pressdo arterial, ¢) melhora dos niveis do
colesterol HDL, d) diminuicdo dos valores de glicose, e) diminui¢do dos riscos de desenvolver
doencas cardiovasculares, f) baixo risco de acidente vascular cerebral, g) controle da hipertensao,
diabetes tipo 2, obesidade e entre outros. (DAMACENA,; DE OLIVEIRA; LOPES, 2020).

Os beneficios cognitivos e psicossociais sdo: a) possibilidade do autoconhecimento,
melhora da autoestima, b) do humor, c) melhora do quadro de ins6nia, d) diminui¢cdo do avancgo
no déficit cognitivo, €) melhora da postura, da marcha e equilibrio, f) menor risco de depressdo, e
dos sintomas de estresse e ansiedade. (DAMACENA,; DE OLIVEIRA; LOPES; 2020). Silva et
al. (2014) defende que as atividades em grupo sdo 6timas para quem procura beneficios
psicossociais, ja que eles proporcionam interagdo social, criando vinculos com novas pessoas.

Segundo Mazo (2018), a Organizacdo Mundial de Saude (2010) sugeriu recomendacées
sobre a prescricdo de exercicios para os idosos. Eles podem ser prescritos na forma de lazer, de
esportes ou exercicios planejados. Atividades recreativas podem ser utilizadas com o intuito de
aderir pessoas a pratica. Outras opgdes de exercicios a serem utilizados sdo os que trabalham o
equilibrio, coordenacéo, agilidade e flexibilidade visando a diminuicédo das quedas.

Ainda em relacdo as recomendagOes, a duragdo do exercicio aerébio devem ser de 150
minutos semanais e com intensidade moderada, como: caminhada, pedalada, hidroginastica,
ginastica entre outras possibilidades. Para fortalecer a musculatura, melhorar o equilibrio e
coordenacdo € orientado praticar de dois a trés dias por semana, com oito a 10 exercicio por
sessdo (MAZO, 2018).

Filho et al. (2010) ressalta que antes de iniciar a pratica de exercicio fisico é necessario
que os idosos passem por uma avaliacdo médica, afim de detectar qual € o nivel ideal, visto que o
treinamento e a intensidade devem ser estruturados de forma individualizada. E de extrema
importancia que o professor se atente as patologias e objetivos do aluno. Silva (2012) completou
dizendo que se um individuo possui um historico de pratica de exercicio fisico de no minimo dois
anos, seu corpo é suficientemente capaz de manter niveis satisfatérios de aptidao fisica, sendo
possivel comparar sua satde com a de um adulto de meia idade.

Abdala (2017) trouxe um estudo de Fiatarone e colaboradores (s,d) que avaliaram a
intervencdo de 8 semanas com exercicios para fortalecer a musculatura do membro inferior.

Como resultado, os idosos aumentaram 48% da velocidade da marcha. Esse resultado é reflexo
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do fortalecimento da musculatura alvo. Além disso, os musculos responséveis pela sustentacdo
do tronco também necessitam de fortalecimento.

Tomicki et al. (2016) analisou o efeito de um programa de exercicio fisico no equilibrio
postural e no risco de quedas em idosos institucionalizados. A amostra foi composta por 30
idosos, divididos em 2 grupos. Um grupo foi orientado a fazer exercicio fisico de resisténcia
aerobia, flexibilidade, equilibrio, forca e resisténcia muscular, trés vezes na semana por 12
semanas. Apdés a intervencao, o grupo praticante obteve melhora no equilibrio e nas quedas, visto
que o exercicio promoveu o fortalecimento muscular.

Pedro e Amorim (2008) compararam a forga e massa muscular de idosos praticantes e néo
praticantes de musculacdo. Foi utilizado o Teste de Berg, Teste de Tinetti, Teste de 1RM no leg
press horizontal e no supino articulado, além da mensuracdo das circunferéncias da coxa, brago,
altura e peso. Foi encontrado que houve diferencas expressivas nos trés testes e nas mensuracoes
das circunferéncias. Os valores obtidos pelos idosos sedentarios foram significativamente
menores em relacdo aos idosos praticantes, pois 0s idosos ativos apresentaram um equilibrio e
forca muscular melhor devido aos exercicios, portanto sdo menos propensos a quedas.

De Aguiar, Paredes e Gurgel (2010) analisaram os efeitos de um programa de
hidroginastica na prevencdo de quedas e no desenvolvimento do equilibrio. Para avaliacdo
utilizaram a Escala de Equilibrio de Berg, o indice de IMC, e participagdo na aula de
hidroginastica com 50 minutos de duracdo. Participaram do estudo 2 grupos com 20 idosas,
sedentérias e praticantes. Apos a intervencdo foi observado que o grupo praticante apresentou
equilibrio e a propensdo de quedas menor comparado ao grupo sedentario, uma vez que a
hidroginastica melhora o condicionamento fisico e cardiorrespiratério, a resisténcia muscular e
composicao corporal.

As afirmag6es que o exercicio fisico atua na prevencao de quedas estdo relacionadas com
o fortalecimento dos sistemas responsaveis pela manutencdo de um corpo sadio, resistente e forte.
Os sistemas musculoesquelético e nervoso sdo prioridades neste quesito. E importante destacar
que os membros inferiores perdem a forca mais rapidamente com o avancar da idade, em
comparagdo aos membros superiores.

Oliveira (2018) analisou se o exercicio aerébio tem efeito na qualidade e quantidade de
sono de 11 idosas. O estudo utilizou os seguintes questionarios: Indice de Qualidade de Sono

(PSQI), o Diario de Sono de sete dias, e a Escala Subjetiva de Esfor¢o de Borg. A intervencao
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teve o periodo de 24 sessOes, trés dias por semana e com duragdo de 50 minutos, com exercicios
aerobios e de coordenagdo. Ainda assim ndo se obteve melhoras significativas no sono apesar do
namero de idosas com relato de sono ruim ter diminuido.

Martins (2016) analisou se o exercicio aerébio combinado com o de forca apresentaria
melhorias na qualidade do sono de idosos. Os participantes responderam ao questionario
Sociodemogréfico e o Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono (PSQI). Dezesseis
idosos contribuiram com o estudo. A duragdo do programa de exercicios combinados foi de 24
semanas, com frequéncia de trés dias por semana e com duracdo de 50 minutos por dia. Apds as
24 semanas, foi possivel observar resultados relevantes quanto a melhoria da qualidade do sono.

Oliveira (2018) e Martins (2016) analisaram o exercicio aerébio, porém Martins
combinou com exercicios de for¢a. O primeiro autor ndo se obteve melhoras significativas em
comparagdo ao segundo, uma justificativa para que o estudo de Martins tenha oferecido mais
beneficios em relacdo ao de Oliveira, talvez seja pela estrutura que foi utilizada nos dois estudos,
enquanto o primeiro estudo utilizou a caminhada por 8 semanas, o segundo estudo utilizou
exercicio aerobio e de forca por 24 semanas. E provavel que 8 semanas seja um tempo curto para
ter resultados expressivos, para esses individuos em especifico, sendo que o numero de
participantes que reportavam sono ruim diminuiu.

Santos (2019) investigou se por meio da hidroginastica seria possivel melhorar a
qualidade de vida dos idosos. Participaram 20 idosos, todos ja praticantes da modalidade na
unidade do Sesi em Sobradinho-DF. Foi aplicado um questionario adaptado sobre qualidade de
vida de WHOQOL Bref. Esse questionario busca compreender como o0s idosos se sentiam antes e
apos a pratica frequente de hidroginastica. Os resultados obtidos foram os seguintes: 85%
relataram que a qualidade do sono melhorou, os outros 15% disseram nao haver problemas com
sono. Antes da préatica apenas 40% dos idosos reportaram que agachavam sem dificuldade e/ou
dor, e depois esse numero subiu para 85%. Quanto a capacidade cardiorrespiratoria, 100%
responderam que melhorou ap6s a pratica de hidroginastica.

Pereira (2016) teve como objetivo averiguar a utilizacdo das Academias da Terceira Idade
e analisar se um programa de exercicio fisico neste local é efetivo na qualidade do sono dos
idosos. Inicialmente a amostra continha 305 pessoas, sendo caracterizada como 1° fase. Nessa
fase, o pesquisado/a proferiu palestras sobre a importancia da utilizacdo das Academias ao Ar

Livre. A 2° fase foi a de intervencdo. Nessa fase, a amostra foi reduzida para 22 pessoas, que
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responderam um questionario sobre o indice de Qualidade de Sono (PSQI) e um questionario
Sociodemogréfico. O programa de exercicios ocorreu por trés meses, trés vezes na semana, com
duracdo de 50 minutos, cada aula. O publico alvo da intervencao foi beneficiado com a melhora
da qualidade e quantidade do sono por noite.

Kneip, de Oliveira e Contencas (2018) teve o intuito de investigar se 0 método pilates
solo é eficaz na melhora da flexibilidade e na qualidade do sono. Sendo assim foi feito uma
anamnese, aplicada a Escala de Pittsburgh (PSQI) a fim de analisar a qualidade do sono e a escala
de sonoléncia de Epworth (ESE) e por fim para flexibilidade utilizou-se o teste e banco de Wells.
O publico estudado foi composto por 15 idosos de ambos 0s sexos. As intervengdes aconteceram
em 15 sessOes, sendo duas vezes por semana e com duragdo de 50 minutos. Conclui-se que 0
Pilates foi efetivo na melhoria da flexibilidade e do sono.

Outro achado em relacdo ao exercicio fisico e sono encontraram que:

Damacena; Oliveira e Lopes, p.30, (2020) apud MARTINS et al.

a prética regular do exercicio fisico também pode atuar no ciclo sono-
vigilia sincronizando indiretamente o reldgio biologico, ou seja, pode
levar a um sono de melhor qualidade sincronizando os horarios de sono
ao melhor momento do dia, contribuindo a termos um padrdo de sono
com qualidade e duracdo maior.

Silva e Lima (2001) defenderam a ideia de que pessoas praticantes de exercicio fisico
tendem a adormecer mais rapidamente, e a duracdo do sono profundo se torna maior e durante o
dia se sentem menos cansados. Raposo e Verissimo (2015) citou uma explicacdo para sustentar a
afirmacéo de que o exercicio € um 6timo auxilio na melhoria do sono. Os autores se basearam na
seguinte fundamentacdo “que o sono ¢ induzido com base na temperatura corporal, sendo este
atingido mais rapidamente, apds um periodo em que ocorre vasodilatacdo sistémica, como o que
se verifica durante e ap0s a préatica de exercicio fisico aerobio”. (RAPOSO; VERISSIMO, p.50.
2015) apud KAMRANI et al, s,d).

De acordo com Oliveira (2013) os estudos apresentados reforcaram que o envelhecimento
é uma fase natural do ser humano e impossivel de ser adiada. Assim, as intercorréncias advindas
das alteracdes fisiologicas e de capacidades fisicas aumentam a propensdo a quedas, além de
ocasionar distarbios no sono, frequentes a terceira idade. Sendo que, este Ultimo € uma
necessidade fisiologica, e como tal, ao ser alterada, afeta o individuo como um todo e amplia a

taxa de mortalidade.
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Portanto Mazo (2018) abordou as recomendacdes sobre o exercicio fisico para os idosos,
assim como quais op¢des podem ser exploradas afim de aderir o idoso a pratica. Dado que esse
publico tem uma tendéncia a perder a forca nos membros inferiores comparado aos superiores,
logo a propensdo as quedas se eleva. Dessa forma os estudos mencionados buscaram trazer como
0 exercicio fisico tem sido eficiente na promocéo da qualidade de vida.

Na sintese tedrica foram citadas sugestdes de préticas, por conseguinte foi encontrado que
Abdala (2017) e Tomicki (2016) analisaram como os exercicios feitos de forma planejada e
sistematizada foram eficientes na diminuicdo das ocorréncias das quedas e do equilibrio, em
razdo de que a metodologia abordada visava o fortalecimento muscular. Enquanto isso Pedro e
Amorim (2008) compararam a forca e massa muscular de dois grupos na hidroginastica e
também apresentou resultados positivos para 0s id0osos.

Por fim e relacionado ao sono, Santos (2019) investigou se amparou através da
hidroginastica e analisou se € possivel melhorar a qualidade do sono dos idosos. Enquanto Pereira
(2016) utilizou o espago publico da prefeitura para averiguar se as Academias ao Ar Livre sdo
eficazes para melhorar esse disturbios, e Kneip, de Oliveira e Contencas (2018) investigou se por
meio do método pilates solo é eficaz na melhora da flexibilidade e na qualidade do sono, e 0s

achados comprovaram sua eficacia.

7. CONCLUSAO

Conforme os resultados do presente estudo foi possivel evidenciar como o0 processo de
envelhecimento afeta o individuo e onde essas alteracbes tendem a ser mais expressivas.
Identificou-se também que os idosos relatam frequentemente que os problemas de sono séo
constantes, visto que nessa faixa etaria os idosos possuem uma maior dificuldade de iniciar e
manter 0 sono, e muita das vezes a qualidade fica prejudicada.

As quedas apresentam um aumento de incidéncia a medida que os idosos avancam na

idade. Esses episodios possuem diversas causas, como fatores intrinsecos que estdo relacionado a
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questdes fisiologicas e fatores extrinsecas sendo associados a condigdes externas ocasionando em
consequéncias fisicas e psicologicas.

Em relacdo ao objetivo proposto foi possivel identificar através dos resultados
apresentados como o exercicio fisico foi eficiente na promocao da qualidade de vida do publico
estudado. Entretanto, antes de iniciar a pratica a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) informou
que os idosos devem realizar exercicio fisico de 2 a 3 vezes por semana e com duragdo de 150
minutos semanais. As modalidades propostas pelos estudos foram exercicio aerébio, musculagéo,
hidroginéstica e pilates.

Sendo assim foi possivel concluir que a prética de exercicio fisico € imprescindivel e
eficaz para amenizar os sintomas das doencas crbnicas e/ou o surgimento de novas, além das
complicagcbes do sono e evitando a perda de massa magra e densidade Ossea e que
consequentemente diminuira a propensao de quedas atraves do fortalecimento muscular, além da

melhora da quantidade e qualidade do sono e proporcionando qualidade de vida.
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