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Resumo: O presente artigo ¢é resultante de um estudo feito sobre a importancia da pri-
tica da atividade fisica para idosos, destacando a adogio de um estilo de vida ativo e
sauddvel como fator fundamental para a promogio da satide e qualidade de vida durante
0 processo de envelhecimento. O objetivo do estudo foi mostrar o resultado e os beneficios
que a prética de atividades fisicas traz para o idoso fazendo com essa fase da vida tenha
mais ganhos do que perdas e seja sendo considerada uma fase de novas experiéncias no
convivio social. Verificou-se que através do incentivo e da prética de atividades fisicas
pode-se ajudar pessoas da terceira idade a ser mais sauddveis tendo uma vida ativa e
nio um periodo de inatividade e exclusdo social e sim uma nova e bem sucedida etapa. O
estudo foi elaborado através de uma pesquisa bibliografica e qualitativa. Para tanto, foi
realizada uma busca da literatura cientifica em livros relacionados ao tema e também em
meios virtuais na (internet) em sites de comprovada idoneidade. A principal conclusio
ou a que se chegou foi que o sedentarismo ¢ um fator de risco para a velhice, podendo
ser responsivel pela aquisicio de vdrias doengas e assim, diminuir significativamente a
qualidade de vida na terceira idade.

Palavras-chave Terceira Idade. Qualidade de Vida. Exercicios Fisicos.

Abstract: This article is the result of a study done on the importance of practicing phy-
sical activity for the elderly, highlighting the adoption of an active and healthy lifestyle
as a fundamental factor for the promotion of health and quality of life during the aging
process. The objective of the study was to show the results and benefits that the practice
of physical activities brings to the elderly making this phase of life have more gains than
losses and is considered a phase of new experiences in social life. It has been found that by
encouraging and practicing physical activities one can help older people to be healthier
by living an active life rather than a period of inactivity and social exclusion, but a new
and successful step. The study was elaborated through a bibliographical and qualitative
research. For that, a search of the scientific literature was carried out in books related to
the subject and in virtual means in (internet) in sites of proven suitability. The main
conclusion reached was that sedentarism is a risk factor for old age, being able to be res-
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ponsible for the acquisition of several diseases and thus, significantly reduce the quality
of life in the elderly.

Keywords: Third Age. Quality of life. Physical exercises.

Introducao

Este estudo é sobre a importancia das atividades fisicas na terceira idade. Ele mostra que a pra-
tica de exercicios fisicos é apontada como uma das formas nao farmacoldgicas para reduzir ou até mesmo
paralisar processos indesejéveis decorrentes de ajustes organicos, naturais e/ou patoldgicos, relaciona-
dos principalmente as modifica¢des morfoldgico, fisioldgico, psicoldgico e social.

Nesse sentido, os incentivos para a prética de exercicio € muito importante, pois é uma das for-
mas de melhorar e manter uma boa qualidade de vida. O estudo ainda mostra que os programas publicos
trabalham diretamente sobre a prevencdo de doencas da terceira idade, longevidade e qualidade de vida.

Dessa forma, compreende-se que a qualidade de vida na terceira idade é importante para que se
possa viver bem. Para se ter e garantir uma boa qualidade de vida é necessdrio adotar habitos saudaveis
de forma regular e diariamente juntamente com uma alimentacdo equilibrada. Esses habitos devem ser
incluidos na vida do idoso o quanto antes, pois contribuem para a prevencdo e adiamento de doencas
debilitantes como osteoporose, diabetes, hipertensdo arterial e problemas cardiovasculares.

Na maioria das vezes os adultos esquecem que um dia envelhecerao, dedicando-se apenas as ativi-
dades produtivas, em que o trabalho, a realizacao profissional ou a superposicao de atividades remunera-
das vém em primeiro lugar, assim ndo se preparam psicologicamente para a chegada da velhice.

Diante disso, as pesquisas vém sendo desenvolvidas na tentativa de mostrar os problemas e riscos
que o sedentarismo trds, sendo os principais a obesidade e as doencas degenerativas. Assim para comba-
ter o sedentarismo € necessario que os individuos saibam o risco que estdo correndo. E necessério que a
equipe da Unidade Biésica de Salde esclareca as familias sobre as mudancas de vida, habitos alimentares
e as formas adequadas de praticar exercicios fisicos.

O desenvolvimento desse estudo baseou-se na hipdtese de que praticar atividades fisicas é uma
forma de melhorar a qualidade de vida e de ter mais longevidade.

Os objetivos do presente estudo estdo direcionados para apontar os beneficios da pratica de ati-
vidades fisicas para os idosos. Especificamente o estudo objetivou identificar os fatores que favorecem
a promocao da qualidade de vida descrevendo a importancia da atividade fisica para a sadde do idoso;
descrever os aspectos psicoldgicos perante a prética de atividade fisica e mostrar os beneficios de um
estilo de vida ativa.

Arealizacdao desta pesquisa se justifica pela evidente e sistémica relevancia do tema para a forma-
¢ao do futuro enfermeiro, haja vista que quando no exercicio das suas atividades laborais, certamente vai
se deparar com situacdes inerentes a este tema.

E de forma mais evidente, a importancia desta pesquisa, tem alta significancia para a autora, uma
vez que pesquisou-se varios autores, lendo as obras publicadas com a finalidade de subsidiar os conhe-
cimentos, bem como alimentar todas as possibilidades de elaborar e apresentar um trabalho que esteja
dentro das expectativas de todos os envolvidos.

A metodologia aplicada a esta pesquisa foi a realizacdo de levantamento bibliogréfico que permi-
tissem a cobertura do tema proposto. Para tanto, foi realizada uma busca da literatura cientifica em livros
relacionados ao tema e nainternet através da base de dados Google e Scielo por meio das palavras chaves:
Terceira idade/ Qualidade de vida/ Exercicio fisico, sendo selecionadas publica¢des em lingua portuguesa.

Por outro lado Gil (2002) descreve a pesquisa bibliografica com um procedimento investigativo
que se traduz em um estudo sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revis-
tas, jornais e redes eletronicas, isto € material acessivel ao publico em geral.
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Assim, a pesquisa bibliografica se torna importante a partir do momento em que introduz na tema-
tica pesquisada novas informacdes ou que discute as informagdes ja existentes a partir de outra visdo ou
enfoque, contribuindo para a compreensao mais ampliada do fenémeno investigado. Foi nesta segunda
premissa de pesquisa bibliografica que se fundamentou este estudo.

AVelhice

A velhice é a uma Ultima fase do desenvolvimento humano, entretanto ela ndo passa por um pro-
cesso como o envelhecimento, é antecedentemente um estado que define a situagdo do ser humano ido-
so. Durante o dia-a-dia adota um arquivo corporal, onde é aquele que fornece a definicdo do idoso, como
por exemplo, cabelos brancos, calvicie, rugas, diminui¢ao dos reflexos, compressao da coluna vertebral,
enrijecimento e tantos outros. No mundo atual fica dificil definir a idade devido as plasticas, uso de cremes
e ginasticas, assim mascarar a idade, neste caso nao da para decidir a velhice pelas as mudancas e varias
alteragdes corporais.

A velhice é considerada a ultima fase do desenvolvimento humano e representa
o conjunto de efeitos de fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Dentre
as indmeras alteragdes correspondentes a esta etapa estdo as perdas fisioldgi-
cas, as modificagdes em algumas habilidades cognitivas, tais como na memdria
de trabalho, na velocidade de pensamento e em habilidades viso espaciais. O en-
velhecimento psicoldgico tem relagdo com o esforco pessoal continuo na busca
do autoconhecimento e do sentido da vida, possibilitando uma redu¢do da vulne-
rabilidade nesta fase. (SILVA, et al, 2012, p. 120).

A velhice é definida por dois termos importantes sendo eles senescéncia e senilidade. Senescén-
cia é conceituada como um fendémeno fisioldgico e com o tempo € identificado pela idade, dessa forma
a fase do envelhecimento é considerado sadio, com gradual e lenta decadéncia fisica e mental, assim
torna um processo préprio do envelhecimento natural. Senilidade é definida pelo declinio fisico associado
a desorganiza¢do mental. A mesma ndo quer dizer ser idoso, pois pode ocorrer como um processo de
prematuridade, durante esse processo a perdas é considerdvel do funcionamento fisico e cognitivo,
sendo observada pelas alterac6es na coordenacao motora, a alta irritabilidade, sendo sujeito a uma perda
de memdria. A mesma pode ser exacerbada devido tomar certas atitudes pessimistas da vida, incluindo o
futuro, a si mesmo e aos outros.

No entanto, fica mais dificil definir aidade para entrar na fase da velhice, principalmente quando se
aspira uma velhice saudavel, desejada por muitos e por todos no mundo de hoje. A velhice chega de forma
despercebida e ao envelhecer sua qualidade de vida se vé determinada, por toda a parte, assim quer sem-
pre mostra a sua capacidade para ndo perder e manter a sua autonomia e a independéncia.

As familias e os individuos devem se preparar e se planejar para a velhice, mostrando forca de
vontade e esforco. Assim deve-se adotar em uma postura adequada como praticas saudaveis em todas
as fases da vida.

Devido esta grande perda pode atingir a autoestima do idoso, trazendo as situa¢bes de crises.
Muitos enfrentam essas dificuldades de perdas com coragem e sem medo j& outros podem se sentir inca-
pazes e sem forca para enfrenta-las, dessa forma torna-se necessario a intervencao de profissionais, em
especial uma equipe de multiprofissionais.

Ao chegar a velhice acontecem modificac6es na relacdo as pessoas isso acontece devido as mu-
dancas do tempo da geracao nas relacbes com 0 mundo e com a sua propria histdria vivenciada. Dessa
forma a velhice ndo poderia ser entendida devido a sua totalidade e sua cultural. (FREITAS, et dal., 2009,

p. 408).

A velhice é uma constru¢do social, uma producao histdrica, assim como os de-
mais tempos da vida, e como tal, seu significado é diferente em cada sociedade e
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em cada tempo histdrico. Em nossa sociedade - ocidental, moderna - vivemos o
paradoxo de aspirar uma vida mais longa ao mesmo tempo em que recusamos as
marcas do envelhecimento e da velhice, suas fraquezas. Essa questdo esta pre-
sente ndo apenas no momento atual, mas em toda a histdria da velhice, ndao im-
portando o momento histdrico em que ela foi abordada. (SANTOS, 2009, p. 3/4).

Chegar a velhice ndo quer dizer ser velho ou que a pessoa estad sem disposicao para realizar suas
atividades com destrezas, pelo ao contrario podem viver e continuar sua vida normal ter sua dependéncia
e ser capaz de realizar suas atividades conforme sua vontade entra a velhice € ter a honra de ter vivido
mais e ter o prazer de saber e conhecer experiéncias da vida.

Principais Caracteristicas do Envelnecimento

Envelhecimento passa por mudancas de vida associadas aos fatores biopsicossociais, ocorrendo
também grande complicacdo com relacdo ao estado de sadde. E importante que os profissionais da satide
saibam as diferencas e semelhancas existentes entre os estudos da gerontologia entre os conceitos de
envelhecimento, idoso e velhice.

Envelhecimento € o processo pelo qual o jovem se transforma em idoso (MONACO, 2004).

O processo de envelhecimento proporciona modificacdes biopsicossociais, na velhice essa trans-
formacdo torna-se notdria. As modificagdes bioldgicas dividem-se em morfoldgica e fisioldgica.

As mudangas morfoldgicas trazem resultados das transformacdes as quais o organismo se sub-
mete ao tempo de vida, as mudancas que se apresenta no nosso organismo nao quer dizer que esta
totalmente ligada a idade por si s6. E necessério incluir alguns fatores que ajudam para essas mudancas
no organismo, como por exemplo, os ambientais, radicais livres, altera¢des imunoldgicas, alimentacdo e
atividade. (SILVA, 2007, p. 112).

As modificacdes fisioldgicas que surgem durante o envelhecimento, fazem parte da vida, em que
as enfermidades variam e muitas vezes podem ou ndo se agravar, dessa forma se relaciona com a boa
qualidade de vida e da satide do idoso. (MERQUIADES, et. al, 2009, p. 600).

0O envelhecimento bioldgico é um processo que se inicia no nascimento e continua até que ocorra
a morte e é inexoravel, proporcionando uma situacao de vulnerabilidade do organismo sendo atingida
pela as ameacas tornando as agressdes externas e internas. As evidéncias estdo presentes tornando o
envelhecimento uma natureza multifatorial e dependente da coordenacao genética e das mudangas que
ocorrem em nivel celular-molecular. (MORAES, 2010, p. 68)

As mudangas sociais estdo ligadas aos fatores psicolégicos do envelhecer humano, assim cada
sociedade determina os padrdes de consultas especificas. Devido o envelhecimento social € que surgem
0s preconceitos e depressoes, é através desses surgimentos que podem aumenta o estado fisico e emo-
cional do idoso. (SCHVEITZER; CLAUDINO, 2010, p. 1).

Com o passar do tempo, o comportamento dos idosos se transforma, por se sentirem incapazes
de fazer as mesmas atividades com destreza como realizavam antes, assim se irritam por perceberem que
precisam de auxilio para tudo, sendo assim se apegam as lembrancas do passado e pensam estd perdendo
sua personalidade. (MERQUIADES, et.al, 2009, p.600).

O envelhecimento populacional em conjunto com o risco aumentado de desen-
volvimento de doencas cronico-degenerativas, como as deméncias, desafiam
os profissionais a desenvolverem estratégias de prevencdo, promocdo e inter-
vengao na busca de uma velhice bem-sucedida. Esses recursos devem refletir no
oferecimento de servicos que visem a uma melhor qualidade de vida (QV) as po-
pula¢bes que envelhecem (GUEDES, 2013, p. 9 /10).

Envelhecer com boa qualidade de vida é uma dadiva, é a atitude que deve ser tomada nesse pro-
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cesso, que pode resultar em um envelhecimento com saude fisica mental e espiritual.

A definicao do idoso é diferenciada em cada pais, pois a faixa etdria é taxada de acordo com
indice de paises desenvolvidos e de paises em desenvolvimento.

Atualmente, reconhece-se a existéncia de uma gama bastante ampla de critérios
para a demarcagao do que venha a ser um “idoso”. De acordo com a Organiza-
¢30 Mundial da Satide (OMS) consideram-se pessoas idosas aquelas com 60 anos
ou mais, se residentes em paises em desenvolvimento, como no Brasil, e com
65 anos ou mais se residem em paises desenvolvidos. (CAMARANO; PASINATO,

2004, p. 24).

E fato que envelhecimento e velhice é amesma definicGo de quem seja o idoso, a maioria das vezes
é respeitado por grandes referéncias a exclusivas mudancas que ao decorrer apresenta no corpo, na ex-
tensao fisica. Com o passar dos anos é desejado que haja mudancas na rotina que incluam uma nova ma-
neira de pensar, de sentir agir dos seres humanos para que venha a chegar a esta fase do processo de viver
com mais facilidade de adaptacdo. O idoso tem vdrias dimensdes biopsicossociais, espiritual, sadde fisica,
sadde psicoldgica, nivel de independéncia (em aspectos de mobilidade, atividades didrias, dependéncia de
medicamentos e cuidados médicos e capacidade laboral), relag6es sociais e meio ambientes. Que preci-
sam levar em conta para acesso de um conceito que possa abranger observando como um ser complexo.

E necessaria uma uniformizacdo com uma determinacdo do tempo do ser humano idoso, usando
principalmente para considera e determina quem realmente seja o idoso. Idoso é deixado de ser determi-
nado pelo tempo, pois pode ser determinado também por outras condi¢des tais como fisicas, funcionais,
mentais e de satde. (SANTOS, 2010, p.1036).

E dificil admitir que envelhecer é fcil, pois é uma etapa que tem necessidade de ter a possibilidade
de observar uma condicao de existir didlogo, sendo assim perderam o medo e as perdas com ganhos, com
essa garantia esperam um sinal positivo com boas esperancas.

A pessoa idosa € um ser de seu espaco e do tempo. E um resultado do seu préprio método de
grande desenvolvimento, no decorre de sua vida. E a maneira de agir diante de suas relacdes e de suas
interdependéncias, onde o nivel de consciéncia é coletiva, neste caso introjeta na forma de pensar e na
maneira de agir do idoso.

Estilo de Vida Ativa e Melhor Qualidade de Vida

O sedentarismo é considerado uma doenca, hoje com as modernizac6es de algumas dreas profis-
sionais estd atingindo cada vez mais as pessoas para se torna um sedentdrio, assim as pessoas ficam aco-
modadas para evitar qualquer tipo de esforco fisico é dessa forma que as doencas cronico-degenerativas
se apresentam.

A falta da pratica de atividades fisicas durante o dia a dia normal é entendida como sedentarismo.
Ser sedentdrio nao quer dizer seridoso, pois as caracteristicas podem estar presentes na vida de qualquer
pessoa como, por exemplo, 0 sedentarismo se inicia na adolescéncia, sendo os idosos mais prejudicados.
A priética de atividade fisica é importante em qualquer idade o importante é praticar, praticando correta-
mente ajuda na circula¢do e na prevencao de doengas.

Quando a atividade fisica ndo é praticada a pessoa esta sujeita a uma série de problemas graves
tornando um fator de risco para a morte subita, causando varias doencas, sendo elas: obesidade, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, ansiedade, depressao, dislipidemia, aterosclerose, doenca pulmo-
nar, osteoporose e cancer.

A prética regular de atividade fisica favorece beneficios para uma boa qualidade de vida em qual-
quer faixa etaria levar uma vida sedentdria pode acelerar o processo do envelhecimento.

Estilo de vida ativa e atividade fisica estdo ligados a uma melhor qualidade de vida na qual € essen-
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cial para o dia a dia da terceira idade.

O estilo de vida ativo sauddvel diminui as degeneragdes acometidas pelo envelhecimento, assim
faz a manutencdo da capacidade funcional e a autonomia fisica. Mantendo vida ativa tem como protecdo
contra vdrias morbidades sendo elas sarcopenia que é perda de massa muscular e for¢a nos masculos com
o envelhecimento, comprometimento funcional, desempenho cognitivo e depressao, aumentando assim
a qualidade de vida do idoso (PIRES, et dl., 2013, p. 13).

A QV estd ligada a autoestima e bem estar, para manter uma boa satide é necessario realizar uma
alimentacdo sauddvel, dormir bem, praticar atividade fisica regularmente e ndo usar drogas, viver bem e
ter tranquilidade, bom humor, sentir-se bem com a vida para esta sempre disposto no dia-a-dia.

A QV pode se basear em trés principios fundamentais: capacidade funcional, ni-
vel sécio econdmico e satisfagdo. A QV também pode estar relacionada com os
seguintes componentes: capacidade fisica, estado emocional, interagdo social,
atividade intelectual, situagdo econémica e autoprote¢do de satide. Narealidade,
0 conceito de QV varia de acordo com a visdo de cada individuo. Para alguns, ela
é considerada como unidimensional, enquanto, para outros, é conceituada como
multidimensional (SANTOS, et al., 2002, p.758).

Definir qualidade de vida é dificil, devido passar por sofrimento e influéncia de valores culturais,
éticos e religiosos bem como de valores e percepc¢des pessoais para que chegue a uma defini¢ao é ne-
cessdrio basear-se em realidade individual que centraliza no subjetivismo, dessa forma estabelece a uma
definicdo complexa de dificil avalicao.

Para um envelhecimento bem sucedido a qualidade de vida deve ser entendida como um conceito
dindmico assim é necessario realizar atividades fisicas regularmente para diminuir os declinios da capaci-
dade funcional, sendo fundamental e importante para que o idoso tenha uma vida independente melho-
rando também a mesma com sadde para uma melhor condicao na velhice.

Principais Patologias Associadas ao Sedentarismo

A vida sedentadria de um individuo estad relacionada a auséncia ou a uma diminuicao da atividade
fisica, onde os gastos caldricos durante a atividade praticada passam a ser determinados se o individuo é
ativo ou inativo no seu dia a dia.

Amesma provoca exatamente durante os habitos de desuso dos sistemas funcionais. Assim varios
drgaos entram em um processo de retorno funcionais sendo elas decadéncia das fibras musculares que
é atrofia e uma perda da flexibilidade articular, tendo também comprometimento funcional em vérios
orgaos.

Sedentarismo é um risco para a satide e estd associado as principais causas do aumento da incidén-
cia de vérias doencas como: Hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, ansiedade, aumento do
colesterol, infarto agudo do miocardio, etc.

Diabetes Mellitus -DM

A diabetes mellitus esta correlacionada ao sedentarismo devido os individuos apresentarem alte-
racdes na forma de se comporta inclui também os fatores de dietoterdpicos e a pratica de atividade fisica
e, quando se necessita e se aprova, o uso de agentes farmacoldgicos para o tratamento de DM.

No século atual a DM é considerada umas das principais doencas cronicas, tendo fatores associa-
dos, sendo eles a idade e histdrico familiar.

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de etiologia mdltipla, decorrente da falta de
insulina efou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efei-
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tos, resultando em resisténcia insulinica. Caracteriza-se pela presenca de hiper-
glicemia cronica, frequentemente, acompanhada de dislipidemia, hipertensdo
arterial e disfuncdo endotelial. (MCLELLAN, et al., 2007, p. 516).

A Organizacdo Mundial de Salde - OMS afirma que é importante que o individuo com diabetes
adote habilidades de autocuidado que lhe permita controlar sua doenca, pois quanto maior as informa-
¢bes e 0 conhecimento sobre sua comorbidade, maior serd sua capacidade de aprender e de realizar uma
acdo de maneira competente, os individuos devem descartar o sedentarismo de suas vidas, acolhendo
medidas que permitam a adocdo de uma alimentacdo sauddvel e pratica de atividade fisica didria, dessa
forma estard presente nos individuos uma boa qualidade de vida. A educacao terapéutica permanece
acrescentando somente 0 apoio efetivo dos profissionais de salide em especial a equipe de enfermagem,
sendo fundamental para fornecer ao individuo conhecimentos, capacidades, atitudes e motiva¢do para o
autocuidado realizando também o autocontrole da doenca. (TORRES, 2010, p. 1078).

No mundo atual a incidéncia de individuos com DM sé aumenta, sendo resultantes de um contato
genético fazendo parte de envolvimento que € atingido por fatores de risco sendo vitimas da doenca
dentre eles pode-se destaca a urbanizacdo, acrescentando expectativa de vida, fazendo assim um maior
consumo de dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono, de absor¢ao rapida, mudangas do estilo
de vida, inatividade fisica, obesidade e maior sobrevida da pessoa diabética.

A diabetes no século atual é outro importante e crescente problema de sadde publica. Sua inci-
déncia e prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcancando proporcoes epidémicas. (SILVA, et
al., 2006, p. 181)”.

A equipe de satide deve ter sempre o cuidado com o paciente com DM e com sua familia em espe-
cial aqueles que ndo conseguem mudar seu modo de viver o que estara diretamente ligada a vida de seus
entes queridos, pois o individuo portador da doenca deve aos poucos aprender a gerenciar sua vida com
diabetes de uma forma que vise uma boa qualidade de vida e autonomia.

Hipertensao Arterial Sistémica- HAS

A hipertensao arterial esta associada a varios importantes fatores de risco como, acidente vascu-
lar encefdlico, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial coronariana, doenga vascular periférica e
insuficiéncia renal, sendo elas uma alta prevaléncia no mundo todo, acrescentando também na probabili-
dade de desfechos circulatdrios podendo chegar a morte, dessa forma o principal objetivo € o tratamento
e areducdo da morbimortalidade.

A HAS estd relacionada com sedentarismo, pois o que os individuos apresentam no dia-a-dia sdo
mudancas na qualidade de vida e na forma de como se alimentam inadequadamente, principalmente no
excesso de sal e baixo consumo de vegetais e consumo exagerado de dlcool. Na composicao da dieta
causou modificagOes significativas do peso corporal e na divisdo da gordura, com o aumento gradual da
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade dos individuos que se comportam dessa forma.

Um fator que ajuda significativamente para o ndo controle da pressdo arterial é a ndo aderéncia
ao tratamento e a falta da pratica de atividades fisicas. E definida como presséo arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo es-
tao fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. A HAS é controlada através de anti-hipertensivos sendo
tomados corretamente. A classificacdo dos parametros normal em adultos € 120 - 80 mmHg. (BRASIL.
Ministério da Saude, 2006, p.14).

Todo individuo esta sujeito a ter HAS, devido a falta de atividade fisica e 0 auto consumo de sal. Os
profissionais da salide em especial a equipe de enfermagem deve usar estratégias para estar orientando
de forma correta a comunidade para que passem a ter mais cuidado e sempre estd procurando a Unida-
de Bésica de Saude para realizar consultas de rotina em especial os individuos rebeldes que ndo segue
o tratamento. A HAS é uma doenca silenciosa e pode altera de uma forma que nem o prdprio individuo

....~
g 2 8

—

S’E | T'U‘CA - 10T - OBSUIIXH BISIADY

~—



percebe, por isso o individuo deve ficar sempre atento.

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O acidente vascular encefdlico (AVE)é uma sindrome neuroldgica complexa, uma doenca subita.
Trata-se de um atendimento de emergéncia, onde o paciente pode apresenta hemiplegia, apresenta tam-
bém dificuldade para falar (dislalia), déficit visual subito de uma parte do campo visual, podendo ainda
evoluir para coma.

O (AVE) é uma doenca que chama a atencdo da satide publica, é de grande importancia, pois € uma
das principais causas de mortalidade e invalidez nos paises industrializados tendo como fator ndo modifi-
caveis a hereditariedade, 0 sexo earaca.  Emrelagdo aos fatores de risco de AVE existem aqueles que
estdo reunidos em dois grupos, os considerados tratdveis e ndo trataveis. Os tratdveis sdo: histdria fami-
liar positiva de AVE prévio, e a idade os que pode ser tratados € a hipertensdo arterial, doenca cardiovas-
cular, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, obesidade e inatividade fisica. O inicio de AVE apresenta mais
em pessoa negras do em pessoas brancas. O anticoncepcional hormonal também é um fator de risco onde
0s que apresentam uma alta dosagem, tem maior risco para AVE.

Histdria pessoal de migranea associa-se com maior risco de AVE isquémico.
Mulheres migranosas que usam ACO e fumo apresentaram razdo de chance de
34,4 para AVE isquémico. Até 40% dos AVEs nas mulheres migranosas decorrem
diretamente de um episddio de enxaqueca. Mudanca do tipo ou frequéncia de
migranea com uso de ACO, ndo prediz AVE. Manejo dos fatores de risco (hiper-
tensdo, fumo e hiperglicemia) reduz o risco de AVE. Mudancas nos fatores de
risco explicam 71% da queda nos homens e 54%, nas mulheres da mortalidade
por AVE. Enfase continuada na promoc&o de estilos de vida mais saudaveis e no
tratamento efetivo da hipertensdo e demais fatores de risco, sdo essenciais para
manter essa queda da mortalidade do AVE. (MARCIA L. F. CHAVES, 2000, p. 372).

Uma equipe de multiprofissionais deve trabalhar na prevencao de AVE, é uma obrigacao que desafia
todos que sdo envolvidos com os cuidados de salde, sua incidéncia vem diminuindo dramaticamente em
paises que ja foram desenvolvidos o que coincide com a emergéncia das estratégias de prevencao.

O controle pressdrico diminui em 42% o seu risco, com rapido beneficio, cerca de
um ano apds inicio do tratamento. Estima-se que, para maior eficacia desta redu-
¢do, os niveis tensionais devam ser normalizados ao invés de apenas reduzidos.
As doencas cardiacas, principalmente arritmias potencialmente emboligénicas e
entre elas a fibrilagdo atrial é um importante fator de risco. (CASTRO, et al, 2009,

p. 172).

A forma de se prevenir o AVE é deixando de ser sedentdrio e mesmo ndo sendo deve procurar a
fazer atividade fisica assim esta prevenindo para ndo ter a doenca. Um tratamento adequado € reduzir o
peso fazendo uma alimentacao adequada e atividade fisica, também tém papel extremamente importan-
te.

Almportancia do Enfermeiro no Incentivo a Pratica de Atividade Fisica na Ter-
ceira ldade

Considerando que a atividade fisica é fundamental para a saide de um individuo em se tratando
de doencas originadas pela auséncia deste habito além de determinados fatores significativos para o tra-
tamento ou controle deste.

0O enfermeiro é de fundamental importancia para incentivar o paciente, pois é ele um dos compo-
nentes da equipe de satide que mais tempo convive ao lado do paciente tendo a capacidade de observa-lo
e considera-lo como um todo e ndo apenas como um caso.
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A importancia do incentivo do enfermeiro é trazer melhor qualidade de vida para os individuos
prevenindo varios tipos de doencas, para isso os profissionais da salide em especial a equipe de enferma-
gem deve desenvolver estratégias para animar as pessoas idosas fazendo assim os idosos deixa de ser
sedentdrio e passara a ser ativo tendo uma boa saude.

O individuo inicia a pratica de atividade fisica por incentivo de um amigo, da familia ou por um pro-
fissional de satide, mas ndo conseguem incorpord-la no seu cotidiano sendo deixada de lado.

Seria de grande importancia para a conservacao e promocdo da satde que a prética de atividade
fisica continuasse por todos os periodos da vida, sem que houvesse desisténcia toda semana, esta conti-
nuidade seria de fundamental importancia, sobretudo na vida adulta intermedidria - por volta dos 40-60
anos fase em que se iniciam muitos dos declinios fisiolégicos, e na vida adulta tardia, apds os 60 anos de
idade, fase em que os declinios estdo bem acentuados. (SANTOS, 2006, p. 24).

As atividades fisicas e os exercicios fisicos sao de fundamental importancia para as estratégias de
promogao em sadde e prevenc¢ao de doengas. O sedentarismo vem sendo um problema muito grande de
saude publica no Brasil, principalmente nas grandes capitais. Porém a realidade vivenciada, a pratica de
atividade fisica ainda é muito pequeno pela a populagao idosa, mesmo que eles sejam conscientizados
sobre os beneficios.

O enfermeiro trabalha na promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da satde, a sadde dos
idosos ndo depende somente das frequéncias periddicas ao geriatra para prevenir doencas, promog¢ao
e manutencao da satide por meio de orientac6es, mas depende também e necessita da participacao em
atividades que proporcionem a pessoa idosa 0 aumento da autoestima fazendo novas amizades e uma
variedade de atividade fisica vai desde excursoes, bailes, ioga e hidroginasticas e a participagdo em curso
e seminarios, inserindo em suas rotinas o prazer de viver com uma boa qualidade de vida.

Os idosos nao devem ser deixados de lado, pois eles dependem muito de cuidados especiais tanto
da familia quanto dos profissionais da satide, pois 0s mesmos sendo bem tratados deixarao de ser rebel-
des e passardo a se sentir mais seguros apresentando sempre disposicao passada pelo o do incentivador,
ou seja, pelo enfermeiro para realizar suas atividades fisicas diariamente.

consideracdes Finais

Este trabalho evidenciou que a pratica de atividades fisicas é importante para melhorar a quali-
dade de vida. O estudo também mostrou os riscos que um individuo corre por ser sedentario.

Observou-se ao longo do discurso que ressaltar que a pratica de atividade fisica deve ser sem-
pre indicada e acompanhada por profissionais qualificados, que incluam médicos, fisioterapéuticos e
profissionais de educacdo fisica. Sendo importante a ado¢do de uma boa alimentacdo, rica em frutas,
legumes, verduras e fibras.

Verifica-se que a pratica regular da atividade fisica deveria ser uma das principais intervencdes
para a melhoria da satide publica. Na Terceira Idade, o objetivo da atividade fisica é o retardamento do
processo do envelhecimento, através da manutencao de um estado saudavel que possibilite a normaliza-
cao da vida e minimiza os fatores de riscos. Percebe-se, que a pratica de atividades fisicas é de fundamen-
tal importancia para a qualidade de vida do idoso.

Eimportante destacar que hd uma grande necessidade da presenca da familia para o bem estar
do idoso, ressaltando que as rela¢des familiares ainda sdo fundamentais para assisténcia e para as expec-
tativas em relacao ao processo de envelhecimento.

Pode-se observar que a prética de atividade fisica tem um importante papel na promo¢do da
saude e da qualidade de vida do ser humano, que reflete em um envelhecimento ativo e mais independen-
te fazendo com o idoso se sinta com boa condicdo para realizar com destrezas suas atividades didrias.

0O estudo também concluiu que ao praticar atividades fisicas os idosos se sentem mais capazes,
mais Uteis, independentes, ampliando assim mais suas esperanca e vontade de viver, mais autoestima,
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com maior vitalidade e disposicao, tornando-se seres mais saudaveis, socidveis e felizes.

Apesar desses efeitos benéficos, o exercicio pode ser considerado como um risco se praticado
de forma inadequada, por isso, antes de pratica-los o individuo deve ter o conhecimento da forma correta
e adequada pra que possa realizar a prética de atividade fisica, assim o individuo saberd que esta fazendo
de forma correta para trazer uma boa qualidade de vida a se mesmo, sem se preocupa se estd fazendo de
forma incorreta, pois 0 mesmo com o conhecimento obtido tem em mente a contribui¢do que exercicio
praticado fara para a sua satide.
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