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INTRODUCAO

Uma das propostas da Organizacdo Mundial da Saude € a busca pelo envelhecimento
ativo para o equilibrio dos problemas de salde, uma vez que, se envelhece e sO se passa a
preocupar com a qualidade de vida quando idosos (SOUSA et al, 2018).

As principais patologias que acometem os idosos sdo os problemas cardiacos, diabetes,
reumatismo e hipertensdo desenvolvida ao longo dos anos e acentuada com 0 aumento da idade,
onde uma forma de prevenir, diminuir e/ou retardar esses problemas é a pratica regular de
exercicios fisicos que também contribuem na diminuicdo de internamentos e hospitalizacdes
(CAMPOS et al, 2015).

E importante destacar que as consequéncias do envelhecimento populacional n&o
planejado vém se tornando um problema de satde pablica, uma vez que, os internamentos com
idosos implicam em gastos onerosos para o Sistema Unico de Salde, que em sua maioria s&o
desenvolvidos pela falta de cuidado com a salde durante a fase adulta, portanto, faz-se
necessario analisar possiveis possibilidades para um envelhecimento ativo.

Os exercicios fisicos praticados ao longo do processo de envelhecimento trazem
inimeros beneficios a salde e a qualidade de vida da pessoa idosa que desenvolve ndo somente
sua independéncia durante a realizacdo de tarefas diarias ao fortalecer 0ssos e contribuir para
idosos mais fortes, como também sua autonomia e autoestima.

Envelhecer ativamente ndo é cuidar do corpo apenas aos 60 anos quando, segundo o
estatuto, as pessoas tornam-se idosas, mas sim, que o corpo envelhece todos os dias e que temos
que implantar habitos saudaveis ao longo da vida visando uma velhice saudavel e com
qualidade de vida (ASSIS, 2005).

A motivacdo em realizar este estudo se justifica pela tematica representar um problema
de salde publica trazidos pelo envelhecimento populacional sem preparo adequado, ocioso ou
de maneira inativa, além disso, demonstrar o quanto o envelhecimento ativo contribui para a
diminuicdo dos internamentos e hospitalizaces em pessoas idosas e identificar propostas
eficazes para que a populagido envelhega ativamente. O presente artigo visa discutir a
importancia de se incentivar a discussdo em torno do envelhecer ativamente possibilitando
maior reflexdo sobre o processo saude-doenca excluindo o sedentarismo e a ociosidade do
presente para garantia de qualidade de vida futura.
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O presente estudo busca realizar uma analise documental, por meio de registros dos
estudiosos no tema, para uma maior apropriacdo da problematica proposta. Neste sentido, foi
realizada uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo, no periodo de janeiro a abril do
corrente ano (2019), com intuito de contribuir com o tema, tendo como critério de busca os
descritores: “envelhecimento ativo”, “exercicios fisicos”, “salde publica” e “preven¢do de
doencas na velhice”.

Marconi e Lakatos (2003) explicitam que € através da pesquisa bibliografica que se
procura verificar as reflexdes existentes entre o fendbmeno estudado e outros fatores, essas
relagcbes podem ser estabelecidas em funcgéo de suas propriedades relacionais de causa e efeito.
Com isso, 0 método a ser utilizado permitird uma maior aproximacdo com o tema do artigo,
contribuindo para busca de solu¢des dos objetivos proposto.

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados, a saber: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Dessa forma, procurou-se ampliar o ambito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elabora¢do da revisao de literatura.

A fim de estabelecer a amostra dos estudos selecionados para a presente revisédo foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos completos nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol.

Os anos de publicacdo nao foram critérios escolhidos tendo sido considerados artigos
que falassem da importéncia do envelhecimento ativo e do desafio que esse consiste para a
salde publica.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da importancia da revisdo elaborada, de forma a
atingir o objetivo desse trabalho que é analisar os beneficios trazidos pelo exercicio fisico
praticado ao longo do processo de envelhecimento e seus impactos na salde e qualidade de vida
da pessoa idosa.

DESENVOLVIMENTO

Para transladar sobre o tema Envelhecimento Ativo: uma questdo de salde publica faz-
se necessario realizar um resgate historico acerca da Politica Publica de Sadude no Brasil.

Sabe-se que o século passado foi marcado por diversas transformagdes no campo
histérico, politico, econdbmico e social, sendo perceptiveis nas mais diversas areas,
principalmente no que se refere aos padrdes de acumulacdo de uma sociedade capitalista e a
consolidacdo do sistema neoliberal.

Em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), um marco na salde
publica do Brasil que contou com uma mobilizagdo nacional e participacéo popular, envolvendo
varios segmentos da sociedade, cujo objetivo foi discutir diversos assuntos, mas com maior
relevancia para a nova configuracdo do novo sistema de satde, um dos principais momentos
para a universalizacdo da saude no Brasil, impulsionando a Reforma Sanitaria.

A reforma sanitaria brasileira atravessou periodos de intensas mudancas estruturais,
mais do que uma reforma setorial, sempre defendeu o aperfeicoamento democratico e a
consolidacdo da cidadania no pais. A ideia central girava em torno da luta universal pelos
direitos a satde, sendo dever do Estado garanti-la a toda populagéo. Essa reforma resultante de
um longo movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos e um
novo sistema de saude, ndo apenas se conquistou 0 acesso universal aos bens e servigos, com
equidade e de forma integral, como também, pensou-se em uma politica humanizada para todos
os setores da saude (AZEVEDO, 2015).
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Uma das deliberacBes da 82 CNS foi o Sistema Unificado e Descentralizado da Sadde -
SUDS, base para a criacdo do Sistema Unico de Satde - SUS garantido na Constituicio Federal
(CF) de 1988, conforme o art. 198. A salde tornou-se universal a partir desta constituicdo com
a criacdo do SUS, uma conquista brasileira que buscava universalidade em seu acesso, onde
antes da sua implementacdo, o acesso a saude era apenas para os trabalhadores formais que
contribuiam com a previdéncia (BRASIL, 1998).

Segundo o Ministério da Sadde (2005), a partir da implantacdo do SUS as acles e
servicos de saude foram descentralizados em cada esfera de governo: Estados, Distrito Federal
e Municipios. O SUS possui uma rede regionalizada (articulacéo entre 0s servigos ja existentes,
unificando os mesmos) e hierarquizada (divisdo dos niveis de atencdo, garantindo o0 acesso aos
servicos que fagam parte da complexidade de cada caso, de acordo com o recurso disponivel
em cada regido). Tem como principios estruturantes a universalidade (garantindo a atencao a
salde por parte do sistema para todo e qualquer cidaddo, ao acesso a todos os servicos publico
de salde), a equidade (assegurar acdes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, todo cidadao é igual perante o SUS e seré atendido de
acordo com suas necessidades, oferecidos para todos) e a integralidade (reconhecer na prética
dos servicos que o homem deve ser atendido com uma viséao integral pelo sistema de satde de
forma que promova, proteja e recupere sua saude) (BRASIL, 2005).

A Lei Organica da Saude de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, aborda as condi¢bes
para promover, proteger e recuperar a saide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, onde as acbGes de salde passaram a ser
regulamentadas em todo territorio nacional. A partir dessa lei houve algumas atuagdes do SUS:
assisténcia terapéutica integral, assisténcia farmacéutica, controle e fiscalizacdo de alimentos,
orientacdo familiar, acompanhar a satde do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria e nutricional.

Historicamente, a satde no Brasil evoluiu de acordo com o avanco da politica e da
economia, sempre atrelada ao capitalismo que nunca destinou a saude um lugar privilegiado,
pois apenas em casos onde existisse um caos generalizado € que se pensava em acles e
destinacao de recursos, do contrario, a salde ndo era prioridade para o governo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1948) a salde é “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doenca e
enfermidades”. Diante desta defini¢do, observa-se que a salde é a resultante dos processos de
condicdes de acesso a bens e servigos essenciais a promocao e qualidade de vida da populacéo,
desde a situacdo socioecondmica e ambiéncia, alimentacdo, habitacdo, educacéo, transporte,
emprego, lazer e entre outros, que compde a relacdo de desenvolvimento dos sujeitos e induz o
equilibrio da sociedade. O acesso a esses determinantes, influéncia de forma favoravel a
qualidade de vida da populacdo, ao padrdo que a sociedade define e as condicdes e estilos de
vida que norteiam o desenvolvimento humano.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (1998) definiu qualidade de vida
como “percepcdo do individuo da sua posi¢d0 na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais se insere e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrfes e
preocupacao”. Isso indica uma relacdo de expectativas e realizacdes ao longo da vida,
construindo assim suas inter-relagdes com o meio e o social e a sua autonomia.

Mediante todo o conteudo exposto sobre a trajetdria da Politica Publica de Saude e o
Sistema Unico de Satde (SUS) é importante destacar que o idoso possui o direito a salde
assegurada constitucionalmente através do Estatuto do Idoso, garantindo-lhe o acesso universal
e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servicos, para a prevencao,
promogé&o, protecao e recuperacdo da saude, incluindo a atencao especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos.
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Uma das propostas da Organizagdo Mundial da Saude é a busca pelo envelhecimento
ativo para o equilibrio desses problemas que deve ser construido ainda na fase adulta, uma vez
que, envelhecemos e sé passamos a nos preocupar com a qualidade de vida quando idosos.

Sabe-se que, para isso, € importante demonstrar que as consequéncias do
envelhecimento populacional ndo planejado vém se tornando um problema de satde publica,
uma vez que, os internamentos com idosos implicam em gastos onerosos para o Sistema Unico
de Salde, que em sua maioria sdo desenvolvidos pela falta de cuidado com a saude durante a
fase adulta, portanto, faz-se necessario analisar possiveis possibilidades para um
envelhecimento ativo. Vale ressaltar, que estes gastos ndo dizem respeito apenas as doencas
cardiovasculares que sdo as mais comuns, mas também a nameros significativos de acidentes
como quedas e o desenvolvimento de diagndsticos depressivos recorrentes, entre outros.

A palavra “ativo” refere-Se a participacdo continua nas questdes sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forca de trabalho, e nesse sentido, os mais idosos quando apresentam alguma doenca
ou vivem com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente assim, o
envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para
todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, incapacitadas
fisicamente, e que requerem cuidados (CUTLER, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com estudos realizados, o nimero de internagdes ainda é predominante na
populacdo adulta e, consequentemente, 0s gastos tambeém sdo maiores, e isso se deve ao fato de
gue os usuarios do SUS em idade economicamente ativa sdo maioria, onde o género feminino
é predominante nessa estatistica. Entretanto, o gasto é expressivamente maior na populacao
idosa, principalmente entre homens. Nota-se que doencas como transtornos mentais e
comportamentais tiveram maior indice de internacdo e tempo de hospitalizacdo que pode
resultar na perda de independéncia, aumento de morbidade e de mortalidade em relacédo as
doengas circulatorias, neuroldgicas e neoplasias (AZEVEDO, 2015).

Estudos de Ferreira et. al (2014) apontam que se chega a velhice com mais de uma
patologia, sendo que 79% dos idosos estudados, relataram que eram portadores da hipertensao
arterial. Destaque-se também que nesse mesmo estudo, o fato de que apenas 13% dos idosos
disseram que ndo tinham nenhuma patologia cronica, ou seja, possuiam uma velhice saudavel.

Estudos de Campos (2015), indicam que, para se envelhecer ativamente faz-se
necessario uma rotina de atividade fisica que contemple pelo menos trés vezes por semana,
durante 20 a 30 minutos ao longo de 10 anos, para obter o devido funcionamento dos 6rgaos
vitais e do sistema venoso que é responsavel por levar o sangue de volta ao coracgdo, portanto,
0 exercicio serve como auxilio para esse trabalho.

As principais patologias as quais a pratica ativa de exercicios fisicos contribui com
eficdcia na prevencdo mais conhecidas e recorrentes em idosos sdo os problemas cardiacos,
diabetes, reumatismo e hipertenséo, as quais sdo desenvolvidas ao longo dos anos e acentuada
com o aumento da idade (FREITAS, 2006).

Para Costa (2013), o despreparo e a falta de informacdo por parte da familia € um
impedimento para que o idoso seja ativo, impedindo um melhor desenvolvimento de suas
tarefas diarias podendo acentuar enfermidades.

Corroborando com esse estudo, Campos, aponta que, mesmo com algumas fragilidades
0 idoso pode encontrar exercicios especificos, tendo indicacdes de médicos para a pratica de
atividades apropriadas para a pessoa idosa como: caminhada, pilates, natagéo e hidroginastica,
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que contribuem na diminuicdo de internamentos e hospitaliza¢cdes adequando-se a necessidade,
e que deem prazer na realizacdo do exercicio havendo entdo sua continuidade, observando
sempre sua limitacdo, restricdo ou alguma adaptacdo que deva ser feita, por isso ha a
necessidade de um profissional da area para prestar as informacdes indispensaveis (CAMPOS
et al, 2015).

Para idosos com problemas cardiacos, diabetes e hipertensdo, a atividade fisica pode ser
a solucdo, devendo atender as necessidades individuais de cada idoso proporcionando
seguranca e conforto na hora de fazer os exercicios. Tal pratica também ajuda a proteger,
retardar e até diminuir problemas de insuficiéncia venosa (SOUSA et al, 2018).

Para Vilela (2006), manter os idosos independentes funcionalmente é o primeiro passo
para se atingir uma melhor qualidade de vida. Para tanto, € necessario o planejamento de
programas especificos de intervencao, visando a eliminacdo de fatores de riscos relacionados
com a incapacidade funcional, o autor aponta que se manter ativo

Singer e Manton em um estudo realizado nos Estados Unidos, no ano de 2004,
destacaram que um numero maior de pessoas mais velhas saudaveis aumenta sua participacao
na forca de trabalho e sua contribuicdo para as receitas publicas também aumenta, se tornando
mais bem aceita por ai de acordo com sua qualidade de vida, em seu estudo, 0s autores apontam
ainda que no ano de 1998, um projeto dos EUA com idosos comprovaram que € menos
dispendioso prevenir a doenca do que trata-la quando se trata de idosos em 87% dos casos de
doencas crénicas. Demonstraram ainda que, para cada um dolar investido em medidas para
encorajar a atividade fisica moderada em idosos, houve uma economia de 3,2 dolares em
despesas médicas.

Para assegurar qualidade de vida aos idosos, faz-se necessario conceber acbes que visem
a garantia dos direitos, como também, o cuidado com a salde na perspectiva da busca de um
envelhecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

O namero significativo de idosos e 0 aumento da expectativa de vida da populagdo é um
reflexo da mudanca do mundo nos ultimos anos. A indicacdo de atividade fisica por
profissionais da salude tornou-se pratica recorrente por ser um diferencial na melhoria da
qualidade de vida.

Apesar de envelhecer ativamente ndo se tratar apenas de exercicios fisicos, disposicao,
melhor circulacdo sanguinea e aumento da sociabilidade, sdo alguns dos inimeros beneficios
alcancados.

Verifica-se que, pesquisar a eficicia da atividade fisica na satde e na qualidade de vida
dessa parcela populacional que tanto sofre por causa de um sedentarismo que pode e deve ser
evitado, é necessario para que a populacdo adote uma rotina de vida em que exercicios fisicos
tornem-se prioridade na busca do envelhecimento ativo para uma saude e qualidade de vida
melhores, rompendo com a visdo tradicional de que o idoso é uma pessoa que tem a saude fragil
e precisa ficar, na maior parte do seu tempo, de repouso, pois estd mais que comprovado que a
pratica de tais atividades traz beneficios ndo so para a saude fisica, como também mental.

Diante dos fatos mencionados, constitui um desafio para a satde publica a questdo do
envelhecimento ativo. Uma vez que crescem os numeros de hospitalizacfes e incapacidades
cada vez mais frequentes em idosos, gerados por doengas evitaveis.

A construcdo da ideia do envelhecimento ativo é importante para que os impactos
trazidos pelo processo do envelhecimento patoldgico sejam minimizados, e que a partir da
atividade construam novas interfaces e interagcbes sociais devido aos beneficios trazidos,
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ajudando na manutencao da independéncia, visando contribuir para uma nova geracao de idosos
mais fortes, com mais autoestima e autonomia
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