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RESUMO

O presente estudo é um relato de experiéncia que tem como objetivo abordar o
envelhecimento populacional, o processo de envelhecimento e a atividade fisica
para a pessoa idosa, além de relatar a experiéncia vivenciada em um grupo de
atividade fisica para mulheres idosas que visa a promog¢ao da saude e qualidade de
vida do idoso. Espera-se que este relato de experiéncia sirva de fundamentagao
tedrica e pratica para outros profissionais da area da saude no sentido de elaborar e
efetivar programas de incentivo a pratica de atividade fisica para o idoso.

Palavras-Chave: |doso; Envelhecimento, Atividade fisica; Qualidade de vida,

Promocgéao da saude.

ABSTRACT

The ageing process is a current subject which relates to the public health policies
and the society. The present study is an experiment report whose primary objective
is to present the ageing process of the population and to report an experiment with a
group of elderly women engaged in the physical activity program named as
Juventude Acumulada which aims to improve their health status and their life quality.
This report is expected to serve as a theoretical and practical foundation for
healthcare professionals to achieve physical activity programs which could benefit

the elderly.

Key-words: Elderly, Ageing, Physical activity, Life quality, Healthcare promotions.
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1 INTRODUCAO

Diante do crescente aumento da populagdo de idosos no mundo, muito se
tem discutido sobre as condigbes de vida nessa idade. Nesta fase da vida o
individuo estd mais susceptivel a declinios e perdas ocasionadas pelo processo
natural de envelhecimento, podendo estes se agravarem a depender do seu estilo
de vida (FECHINE, 2015).

E preciso buscar meios que promovam a salde do individuo que ja se
encontra em processo de envelhecimento avangado; e a pratica regular de atividade
fisica tem mostrado ser efetiva na promogao da saude do idoso, contribuindo nao
apenas para a sua saude fisica, como também para a sua saude mental, melhor
qualidade de vida e prevencdo ou controle das doengas crénico-degenerativas
(ROWE, 1987; SHEPARD, 2003; MATSUDO, 2009; NELSON, 2007).

No que se refere a possibilidade de um envelhecimento mais ativo, o
profissional da area da saude tem incentivado e promovido agdes que possam
incrementar a qualidade de vida do idoso durante os anos adicionais. Estdo entre
essas agdes a criagdo de grupos de atividade fisica. Os grupos de atividade fisica
propiciam ao idoso, momentos de lazer e de sociabilizacdo associados a pratica de
atividade fisica que contribui para o melhoramento no processo de envelhecimento
do individuo.

Baseado na promogéo da saude e qualidade de vida do idoso, este trabalho
visa apresentar um referencial tedrico relacionado ao envelhecimento populacional,
processo de envelhecimento, pratica de atividades fisicas para o idoso, além de
relatar os objetivos e a descricdo das atividades desenvolvidas no projeto
“JUVENTUDE ACUMULADA”.

2 REVISAO DE LITERATURA

O aumento da proporgao do numero de idosos na populagao traz a discussao
dos declinios e morbidades que atingem esta faixa etaria e como estes podem ser
prevenidos, minimizados ou estabilizados através de agbes de promogdo a saude.
Visando abordar aspectos ligados a populagéo idosa, este referencial tedrico analisa



o envelhecimento populacional, o processo de envelhecimento e os beneficios da
atividade fisica para a saude do idoso.

2.1 O envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é um fendmeno de amplitude global em que a
populagéo envelhece a medida que a sua idade média aumenta, elevando assim o
namero de idosos nesse processo. A Organizagdo Mundial da Saude — OMS
considera idoso um individuo na faixa de 65 anos ou mais em paises desenvolvidos
e 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento. As proje¢cdes da OMS (2001)
mostram que em torno de 2025 o mundo contara com 1,2 bilhdes de idosos, e o
Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2000)
atingira o numero de 34 milhdes, assumindo a 62 posigado entre os paises com mais
idosos do mundo.

De fato, a expectativa de vida no Brasil tem aumentado ao longo dos anos.
Em 1991 ela era de 66 anos de idade, passando para 75,5 anos em 2016, com uma
previsdo de aproximadamente 81 anos de idade para 2060 (IBGE, 2006).
Trangando-se um comparativo do numero de criangas de 0 a 14 anos de idade em
relagdo ao numero de idosos com 60 anos ou mais, as projegdes da populagéo
brasileira divulgadas pelo IBGE (2013) mostram que no ano 2000 existiam cerca de
27 idosos para cada 100 criangas, aumentando esse numero para 56 em 2017, com
a expectativa de que o numero de idosos ultrapasse o numero de criangas em 2030,
atingindo a quantidade de 105 idosos para cada 100 criangas. Ha uma previsdo de
que o numero de idosos no Brasil ira quadruplicar em 30 anos. Segundo
Chaimowicz (1997), o rapido crescimento demografico da populagdo idosa é o
resultado das baixas taxas de fecundidade e mortalidade associadas ao aumento da
populagdo urbana, a crise financeira (dificuldade de manter familias mais
numerosas) e aos avangos na area da saude (assisténcia médica e intervengbes de
prevencao e controle de doencgas). Contudo, apesar dos avangos na area da saude,
0 aumento da populagdo idosa traz consigo varios desafios para as politicas
publicas de saude uma vez que as doengas infecciosas (tratamento rapido, morte ou
cura) que passam a dar lugar a altos custos assistenciais ligados a prevencgao, ao
controle e ao tratamento de morbidades e declinios fisicos que afetam o individuo
durante o processo de envelhecimento, destacando-se as doengas cronico-
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degenerativas que exigem tratamento de longo prazo, e a menor capacidade
funcional, que diminui a autonomia do idoso nas suas atividades de vida diarias
(AVD’s) (CHAIMOWICZ, 1997; LIMA-COSTA, 2003; ALVES, 2007; VERAS, 2009).

Somado aos altos custos para tratamento e controle das doengas e declinios
fisicos ligados a essa faixa de idade, o envelhecimento populacional acarreta
desafios para a saude publica e para a sociedade em geral que devem se
empenhar na realizagdo de medidas que: possam promover saude e qualidade de
vida para a populagédo, principalmente a mais idosa, trazer melhorias no
atendimento e assisténcia a saude do idoso, fortalecer as politicas de prevencédo e
controle das doencas cronicas e por fim, desenvolver a equidade em todos os
sistemas de atencgao e servigo a saude (OMS, 2005; OMS, 2008).

2.2 O processo de envelhecimento

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento

como:

“‘um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

Para MAZO et al. (2007):

“O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qual ha
alteragdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas, com reducdo na
capacidade de adaptacdo homeostatica as situagdes de sobrecarga
funcional, alterando progressivamente o organismo e tornando-o mais
susceptivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas. ”

Fechine (2015) constata que fatores como o estilo de vida, habitos
alimentares e questbes emocionais, sdo determinantes no processo de
envelhecimento, podendo levar o idoso a uma vida autbnoma e ativa, ou a uma vida
fisicamente dependente e cheia de agravos a saude.

Doencgas cronicas, fragilidade, quedas, incapacidade funcional e depressao

sdo agravos que comumente atingem a populacao idosa, visto que a medida em que
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as pessoas envelhecem, elas se tornam menos ativas. A falta de reconhecimento
das potencialidades e valores da pessoa idosa por parte dos familiares e da
sociedade em geral é também um dos fatores que impossibilitam o estilo de vida
ativo do idoso que passa a ser tratado como uma pessoa doente, fragil e “indtil”, o
que contribui para o aumento da inatividade e depressdo nessa faixa de idade. O
reconhecimento cultural e a promog¢do de uma vida ativa a esse publico podem
minimizar os efeitos deletérios do processo de envelhecimento, garantindo a pessoa
idosa mais qualidade de vida (MATSUDO, 2000; BRASIL, 2006).

Ao longo do processo de envelhecimento, o corpo passa por mudangas que
afetam principalmente a aptidao fisica relacionada a saude do individuo. Destacam-
se neste capitulo as mudangas observadas no nivel antropométrico, neuromuscular

e cardiorrespiratorio.

2.2.1 Nivel antropométrico

No nivel antropométrico, destacam-se a diminui¢éo da estatura, o0 aumento da
massa gorda e a diminuicdo da massa livre de gordura. A diminui¢cdo da estatura
acontece devido ao aumento da compresséo vertebral, aumento da cifose toracica e
estreitamento dos discos intervertebrais (Fiatarone-Singh, 1998 apud. Matsudo
2000). Essas mudancas parecem afetar em maiores proporgdes as mulheres por
causa da maior prevaléncia de osteoporose apds a menopausa (MATSUDO, 2000).

O aumento da massa gorda pode estar ligado a fatores intrinsecos como a
baixa hormonal e a fatores extrinsecos como a dieta e a inatividade fisica que juntos
levam o individuo a perda da massa magra (sarcopenia), diminuicdo da densidade
mineral 6ssea (osteopenia) e ao aumento da gordura visceral em relagdo a gordura
subcutanea (Matsudo, 2000; Fielding, 2011), sendo o aumento da massa gorda, um
acontecimento que precisa ser quantificado e controlado para prevengéo ou controle
de doengas crénicas, limitagbes fisicas e doengas que afetam o psicologico. Um
instrumento que se mostra eficiente em quantificar a massa gorda na populagao
idosa & o indice de Massa Corporal (IMC), que nesta fase da vida apresenta grandes
niveis de variabilidade, justificados pelos fatores intrinsecos e extrinsecos do
aumento da massa gorda. Matsudo (2000) aponta em seu artigo a importancia de se
manter os valores do IMC em sua normalidade visto que, niumeros acima da média,
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estdo relacionados com osteoartrite do joelho, perda de mobilidade, intolerancia ao
exercicio fisico, perda da autonomia para as atividades de vida diaria (AVD’S) e
aumento das chances de morte por doengas cardiovasculares e diabetes. Os
valores abaixo da média do IMC, por sua vez, estao relacionados a maiores niveis
de depressao, alteragbes na capacidade funcional, a fratura do quadril, ulceras,
maior susceptibilidade a doengas infecciosas e a maiores chances de morte por
doencas, doengas respiratorias e infecciosas, e cancer (Fiatarone-Singh, 1998 apud.
Matsudo 2000; Matsudo, 2000). Com estas informacgdes se faz necessario controlar
e avaliar a quantidade de massa gorda através do IMC, buscando manté-lo sempre
nos niveis que representam a sua normalidade.

2.2.2 Nivel neuromuscular

As mudancgas ocorridas durante o processo de envelhecimento no nivel
neuromuscular correspondem a diminuicdo do numero de unidades motoras
funcionantes, de moto-neurénios, da massa muscular, da perda de densidade
mineral 6ssea, da for¢ga e da flexibilidade (MATSUDO, 2000). Estas mudancas
afetam diretamente a qualidade de vida da pessoa idosa, resultando principalmente
em perdas significativas de mobilidade e de capacidade funcional.

A diminuigdo da massa muscular e a perda da for¢a sdo também conhecidos
como sarcopenia que € um acontecimento comum a todos ao longo da vida e, a
exemplo do aumento de massa gorda, sua causalidade também esta associada a
fatores intrinsecos e extrinsecos que causam importantes modificagdes estruturais,

funcionais e metabdlicas no idoso.

Para Fielding et al. (2011) a sarcopenia é definida, como:

“..a perda associada a idade da massa muscular esquelética e sua
funcdo. Sarcopenia é uma sindrome complexa que esta associada a
perda de massa muscular sozinha ou em conjunto com o aumento de
massa gorda. As causas da sarcopenia sao multifatoriais e podem
incluir o desuso, a alteracdo da funcdo hormonal, doencgas crénicas,
inflamacgao, resisténcia a insulina, e deficiéncias nutricionais. ”

Para Matsudo (2000):

“A sarcopenia € um termo genérico que indica a perda da massa,
forgca e qualidade do musculo esquelético e que tem um impacto
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significante na saude publica, pelas suas bem reconhecidas
consequéncias funcionais no andar e no equilibrio, aumentando o
risco de queda e perda da independéncia fisica funcional, mas
também contribui para aumentar o risco de doengas crénicas, como
Diabetes e osteoporose. ”

A sarcopenia causa alteragbes na taxa metabolica de repouso, perda da
capacidade aerdbia, perda de mobilidade, diminuicdo da capacidade funcional,
favorece a obesidade, aumenta as chances de diabetes do tipo 2, e aumenta a
fragilidade e as chances de mulheres sofrerem fraturas por osteoporose
(Baumgartner et al., 1998 apud. Matsudo 2000; Fielding, 2011; Cartee et al., 2016),
levando idosa a um quadro especial onde o nivel de dependéncia funcional e os
riscos de quedas sdo altos, podendo estes ultimos, ocasionar lesées, fraturas graves
e até mesmo a morte do idoso. Morley (2011) relata que a perda de massa muscular
€ de aproximadamente 1 % ao ano apds os 30 anos de idade. Outros estudiosos
(Fielding et al., 2000 apud Fielding 2011) apontaram uma redugdo de 30% em
individuos na faixa etaria entre 20 a 80 anos. Nesta mesma faixa etaria, Lexell et al.
(1988 apud Matsudo 2000) avaliou o musculo vasto lateral de alguns homens e
observou uma reducado de 40% da area muscular. Esses valores podem se tornar
mais alarmantes caso haja o acumulo de outros fatores como a inatividade fisica,
desnutri¢cdo, osteoporose e outras doencgas crénicas.

A maior parte das atividades de vida diarias (AVD’S) do idoso necessita da
ativagao das fibras musculares do tipo 1 que possuem a caracteristica de resisténcia
e sdao mais usuais do que as fibras musculares do tipo 2 que requerem atividades
mais intensas e demandam forga para a sua ativagdo. A redugdo de atividades
rigorosas que estimulam este tipo de fibras no dia-a-dia do idoso acarreta atrofias na
estrutura muscular (Fielding, 2011), levando a musculatura a uma capacidade
reduzida de poténcia e forga rapida e agravando o impacto da fraqueza muscular na
mobilidade do idoso (Lexell et al., 1995 apud. Matsudo 2000). E preciso manter-se
ativo ao longo da vida e principalmente na fase da velhice realizando atividades que
requerem um maior esforgo fisico que promova maior recrutamento das fibras do
tipo 2 e desfavorecga a atrofia e os efeitos deletérios da sarcopenia.

A perda da densidade mineral 6ssea conhecida como osteopenia também
apresenta declinios expressivos durante o processo de envelhecimento,
aumentando a fragilidade esquelética e as chances do idoso de sofrer quedas e
suas consequéncias. As perdas parecem atingir uma média de 0,3% ao ano para os
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homens e 1% ao ano para as mulheres, podendo estas ser prejudicadas com uma
perda 10 vezes maior no periodo pés-menopausa (Brasil, 2006). Ndo havendo um
controle destas perdas, o individuo idoso fica susceptivel a osteoporose que se
caracteriza como um desequilibrio entre a atividade dos osteoblastos (célula jovem
responsavel pela formagdo do tecido ésseo) e osteoclastos (célula madura,
responsavel pela quebra e reabsorgdo do tecido 6sseo). E importante destacar que
a prevengado da osteoporose deve ser realizada através da atividade fisica e de

melhores habitos alimentares ricos em calcio.

2.2.3 Nivel cardiorrespiratério

Quanto ao nivel cardiorrespiratério, Matsudo et al. (2000) destacam os
declinios na poténcia aerdbica (VO?max), no débito cardiaco, na ventilacdo
pulmonar, na frequéncia cardiaca maxima (FCM), na mobilidade da parede toracica,
e na respiragao ventilatéria maxima. Vale frisar que estes declinios e perdas podem
ser estabilizados ou reduzidos através de atividades fisicas, com exce¢do da FCM
cujas causas de sua diminuicdo ainda sdo desconhecidas, sabendo-se que ela
ocorre independente da pratica de exercicios fisicos. Booth et al. (1994 apud.
Matsudo 2000) observam em uma revisdo de dados literarios que os declinios do
VO?max nao estado relacionados a perda de massa muscular, mas a diminuicdo da
FCM associada a idade, proporcionando um menor débito cardiaco ao corpo. Ao
contrario, os achados por Booth et al., Spina (1999, apud. Matsudo 2000) mostram
que a queda do VO’max acontece devido a uma diminuicdo da diferenca
arteriovenosa de oxigénio e ndo por causa do débito cardiaco. Contudo, um corpo
fisicamente ativo parece ter a fungéo arteriovenosa do oxigénio eficiente e um débito
cardiaco maior do que aqueles vistos em corpos sedentarios, o que contribui para a
melhora do VO?max.

De um modo geral, percebe-se que as mudangas ocorridas durante o
processo de envelhecimento estdo em sua maioria associadas a declinios, perdas e
agravos a saude geral do individuo idoso, e que parecem ser minimizadas,
estabilizadas ou otimizadas através da pratica sistematica de exercicios fisicos,

habitos alimentares saudaveis e auséncia de doencgas.
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2.3 O idoso e a pratica de atividade fisica

A medida em que a idade avanca, os individuos tendem a se tornar menos
ativos fisicamente. A aposentadoria tem de certo modo contribuido para essa
realidade visto que as pessoas passam a permanecer mais tempo em casa sem ter
que se movimentar ou caminhar para seus locais de trabalho. O excesso de
cuidado da parte de familiares tem impedido o idoso de sair de casa e caminhar pela
comunidade. Outro fator que contribui para essa realidade é a limitagdo fisiologica
que impede essas pessoas de se locomoverem, contribuindo para o sedentarismo
que & um fator de risco para morbidades e mortalidade. Com vistas a essa realidade,
surge o interesse dos profissionais da area de saude em buscar meios que possam
trazer beneficios para a saude da populacédo idosa através de um estilo de vida
ativo, ou seja, através de atividades fisicas, alimentacdo saudavel e praticas de
lazer.

A expectativa de vida chegou aproximadamente a 75.5 anos em 2016.
Atrelado a esse fato, surgem os possiveis agravos a sua saude e os declinios no
processo do envelhecimento a exemplo de doengas crénico-degenerativas e a perda
de massa muscular. Desta forma, varios estudos de (Rowe, 1987; Nobrega, 1999;
Matsudo, 2001) tém mostrado que a pratica de atividade fisica € um dos fatores
determinantes para um envelhecimento bem-sucedido, (entende-se bem-sucedido
por livre de incapacidades fisicas e de doengas cronicas). Porém, muitos idosos
apontam barreiras para a pratica de atividade fisica como a falta de tempo, falta de
companhia, falta de equipamentos, falta de interesse, dificil acesso, problemas de
saude, e necessidade de repouso (Matsudo et al.,, 2001). Analisando suas
alegacdes, percebemos que as barreiras apresentadas podem ser facilmente
superadas pelas politicas publicas de saude através da divulgagéo dos beneficios de
um estilo de vida ativo e por meio da implantagédo de projetos que visem a pratica de

atividade fisica sistematizada (exercicio fisico) para a comunidade.

2.3.1 Beneficios da atividade fisica no idoso

Estudiosos tém evidenciado diversos beneficios proporcionados pela pratica
de atividade fisica. Matsudo et al. (2000) e Nelson et al. (2007) destacam beneficios
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antropométricos (aumento ou manutengdo da massa muscular, forca muscular,
densidade 6ssea, flexibilidade e controle ou redugdo da gordura corporal), beneficios
metabdlicos (menores chances de sofrer com sindrome metabdlica, diminuicdo do
risco de doengas cardiovasculares e crénicas), beneficios psicossociais e cognitivos
(diminuicdo do estresse, da ansiedade, dos riscos de depressdo e melhora da
autoestima) e beneficios terapéuticos ( controle de doengas cronicas e o controle
nos sintomas de dor). Com vistas a estes beneficios, percebe-se que a pratica
regular de atividade fisica € de extrema importancia para o controle e/ou prevencgao
das doengas crénicas, melhoramento da capacidade funcional, mobilidade e ganhos
de longevidade, e qualidade de vida.

2.3.2 Recomendacdes para a prescricao da atividade
fisica no idoso

A recomendacgéo do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) e da
Associagdo Americana do Coragdo (AHA) é de 150 minutos acumulados por
semana de atividade fisica de moderada intensidade envolvendo atividades
cardiorrespiratdrias (aerdbica), fortalecimento muscular (forga), de flexibilidade e de
equilibrio (Nelson et al, 2007). As atividades devem ser desenvolvidas de forma
gradual, aumentando a intensidade das mesmas e respeitando a individualidade
biolégica de cada individuo. As principais atividades devem envolver o trabalho de
fortalecimento muscular e cardiorrespiratério, devendo estas sempre ser precedidas
de um aquecimento envolvendo trabalho de flexibilidade e mobilidade articular,
podendo também se utilizar a atividade principal em menor intensidade.

O trabalho de flexibilidade deve envolver o maior numero de grupos
musculares e tenddes, sustentando o movimento de modo estatico por 10 a 30
segundos com 3 a 4 séries, e deve ser realizado todos os dias em que houver o
trabalho de fortalecimento muscular e cardiorrespiratério (MATSUDO, 2009).

Para as atividades de fortalecimento muscular, o ideal é executa-las duas ou
mais vezes por semana em dias ndao consecutivos, com o trabalho de 8 a 10
exercicios que envolvam grandes grupos musculares utilizados no dia-a-dia do
idoso. O trabalho de fortalecimento muscular pode ser desenvolvido de forma

progressiva, iniciando-se com exercicios calisténicos (uso do préprio peso corporal)
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e ir aumentando a intensidade com sobrecargas externas (Nelson et al, 2007). Em
casos de falta de sobrecargas, Sparling PB (1986, apud Matsudo 2001) ressalta que
a confecgdo delas beneficiaria o programa de treinamento de forga. Garrafas com
areia, bastdes, sacos com areia ou qualquer produto doméstico com um sobrepeso
podem e devem ser utilizados como sobrecarga para um treinamento de
fortalecimento muscular.

O trabalho de fortalecimento muscular deve ser preferivel na atividade
cardiorrespiratéria se ndo houver a possibilidade de se trabalhar as duas, pois o
primeiro pode reverter a perda de massa muscular e melhorar a capacidade
funcional e independéncia, (Evams WJ, 1999; apud Matsudo 2001) bem como
aumentar a qualidade de vida do individuo (Mc Cartney, 1999 apud Matsudo 2001),
0 que é de extrema importancia para a longevidade e envelhecimento bem-sucedido
do idoso.

Os exercicios aerdbios devem ser realizados de 3 a 5 dias por semana com
duracgdo de 20 a 30 minutos de intensidade leve a moderada, e podendo progredir
na intensidade para aqueles que ja séo praticantes de atividade fisica (Nobrega et
al., 1999; Nelson et al, 2007). Noébrega (1999) ainda cita que uma pratica regular
seguindo estas recomendacgdes para exercicios aerdbicos proporciona uma redugéo
de risco de morte e de complicagdes cardiovasculares.

Por fim, a intensidade do exercicio deve ser reduzida progressivamente no
decorrer da atividade principal, de modo que esta redugao venha prevenir o efeito
hipotensivo exacerbado no pds-esforgo (Nobrega et al., 1999). Os alongamentos e
exercicios de controle da respiragdo sdao exemplos de atividades de baixa
intensidade que se encaixariam bem logo apds a atividade principal para o “volta a

calma’.

3 METODOLOGIA

3.1 Descricao do projeto

O projeto surgiu em fevereiro de 2016 na Igreja de Sao Francisco de Assis —
Conceigédo, Campina grande — PB. Idealizado pela pastoral do idoso, visando a
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integralizagdo e promogao da saude na populagao idosa da comunidade através de
um grupo de atividade fisica recentemente vinculado a UEPB como projeto de
extensdo - cota 2016/2017. A pastoral dos idosos tem como objetivos a
sociabilizagdo e a melhora da aptidao fisica e mental da comunidade. A UEPB visa a
integralizagdo da comunidade académica com a sociedade através de suas
atividades de extensdo. Para o instrutor do projeto, os objetivos estdo ligados a
vivéncia pratica dos conhecimentos cientificos pesquisados acerca da atividade
fisica, a promogdo da saude, e a realizagdo de pesquisas com a finalidade de
produzir conteudo cientifico na area de “atividade fisica e saude”, utilizando a
populacgao do projeto como corpus.

As aulas sdo realizadas no auditério do Convento de Sado Francisco,
localizado no bairro da Conceigdo em Campina Grande — PB todas as segundas,
quartas e sextas feira, das 7:00 as 8:00 da manha, tendo como publico-alvo
mulheres de meia idade e terceira idade (45 anos acima).

Para participar do projeto, as pessoas interessadas devem trazer um atestado
de liberacdo médica para a pratica de atividades fisicas, preencher uma ficha
cadastral com os seus dados pessoais: nome, data de nascimento, estado civil e
situacdo familiar, e responder algumas questées como: “ O que motivou vocé a
participar em um grupo de atividade fisica? ”, “Vocé ja foi diagnosticada com alguma

doenga crénica? Em caso positivo. Qual (is)? ”.

3.2 Caracterizacao da populagao do projeto

O projeto conta com 44 participantes cadastradas com idades que variam de
45 a 92 anos, sendo a idade média do grupo de 70,5.

No que se refere ao estado civil, 12 sao solteiras, 12 casadas, 9 divorciadas e
11 viuvas. Quanto a situagao familiar, 8 das participantes alegaram morar sozinhas e
36 informaram que moram com os seus familiares.

No questionamento sobre o motivo de sua participagdo num grupo de
atividade fisica, 37 responderam o interesse pela melhor qualidade de vida, 11 por
questao de saude fisica, 3 por sociabilizagao e 1 por saude mental.
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No auto relato de doencgas crénicas, 24 das participantes alegaram ter
hipertenséo, 4 informaram ter artrose, 10 referiram ter osteoporose e 7 disseram ter
sido diagnosticadas com Diabetes do tipo 2.

3.3 Estrutura das aulas

As aulas seguem as recomendagdes abordadas no referencial teérico no sub
tépico “Recomendacgdes para a prescricdo de atividade fisica no idoso”. A estrutura
geral das aulas do projeto esta dividida em 5 partes de acordo com o seu devido
tempo de duracgéo, a saber:

Primeira parte - 7:00 as 7:05 - Oragdo. Carneiro (2009) concluiu em seu
estudo que a religiosidade do individuo mostra ser um fator importante na qualidade
de vida do idoso, além de exercer influéncia positiva na saude mental, na vitalidade
e saude geral da pessoa idosa.

Segunda parte - 7:00 as 7:15 - Aquecimento (trabalho de flexibilidade e
mobilidade)

Terceira parte - 7:15 as 7:35 - Atividade de fortalecimento muscular. O
trabalho de forga consiste em exercicios integrativos que recrutam grandes grupos
musculares e que envolvem padrées de movimento no dia-a-dia do idoso, a exemplo
de agachar, empurrar e puxar. Para aumentar a intensidade, as participantes
utilizam sobrepesos externos confeccionados pelas mesmas como garrafas plasticas
com areia.

Quarta parte - 7:35 as 7:55 — Atividade aerdbica. A atividade aerobica
trabalhada no projeto é a danga. A danga além de ser uma atividade com
caracteristicas que exigem condicionamento cardiorrespiratorio, proporciona
momentos de lazer e de socializagao entre o grupo, sendo uma pratica de atividade
corporal que contribui para a melhoria na capacidade fisica geral e da qualidade de
vida do idoso (DE SOUZA, 2010; DE SOUZA, 2013).

Quinta parte — 7:55 as 8:00 — Atividade de relaxamento no intuito de “volta a
calma”. Durante esta atividade, sdo realizados exercicios de flexibilidade e de

controle da respiragéo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o rapido aumento da populagdo idosa no mundo e
principalmente no Brasil, este estudo veio a relatar os importantes fatores ligados ao
processo de envelhecimento bem como apontar os objetivos e a descricdo das
atividades realizadas no projeto de extens&o da Universidade Estadual da Paraiba
chamado “JUVENTUDE ACUMULADA".

Destacam-se aqui a importancia deste projeto para a minha vida profissional e
académica, como colaborador do projeto percebi a importancia da pratica da
atividade fisica na vida dos idosos, como também me despertou a vontade de
conhecer mais cientificamente essa populagédo, afim de levar para ela a melhor
vivéncia pratica possivel da atividade fisica para a promogao de sua saude e
qualidade de vida. E importante descrever que este projeto também contribuiu para
outros projetos vinculados a UEPB, onde foi dado o espago para a intervengao
destes, como também possibilitou a coleta de dados para futuras publicagbes
cientificas relacionadas a pratica de atividade fisica e o idoso. Nado obstante, vale
ressaltar os beneficios que a pratica de atividade fisica leva para a comunidade
idosa, com os autos relatos do publico alvo do projeto, onde foram destaques a
melhora da saude fisica e mental no geral, maior aptidao fisica e disposigédo para a
realizagao das atividades de vida diaria e menores queixas de dores articulares.

Por ultimo, espera-se que este trabalho possa servir de fundamentacdo
tedrica e pratica para profissionais/estudantes da area da saude e das politicas
publicas de saude, e que projetos como esse sejam ampliados, difundidos e
aprimorados, com vistas a maior promocgdo da saude e da qualidade de vida do
idoso.
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APENDICES

APENDICE A - FOTOS DO PROJETO JUVENTUDE ACUMULADA
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Figura 1. Primeira parte da aula - Momento de Oragao.

Figura 2. Segunda parte da aula - Trabalho de Flexibilidade.



Figura 3. Segunda parte da aula - Trabalho de mobilidade articular.

Figura 4. Segunda parte da aula - Trabalho principal em menor intensidade. Descrigao do
exercicio - Flexao e Extensao do tronco.
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Figura 6. Quarta parte da aula - Danga.

Figura 7. Quinta parte da aula — Trabalho de flexibilidade e do controle da respiragao.
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Figur 9. ojeto Juventude Acumulada.
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Figura 12. Intervencéo do Projeto de extensdao da UEPB chamado "' Ativa idade envelhecimento saudavel
na comunidade”, falando sobre depressao.



APENDICE B - FICHA CADASTRAL DAS PARTICIPANTES

Participante | Idade Estado Situagao Motivo da Doengas cronicas
civil familiar participacdo no auto relatadas
(Com projeto
quem
mora)
1 92 Viuva Familia Qualidade de Osteoporose
vida Hérnia de disco
2 85 Viuva Sozinha Sociabilizagao Osteoporose
Artrose
Hérnia de disco
3 80 Solteira Sozinha Qualidade de Diabetes 2
vida Hipertensao
Hérnia de disco
4 79 Viuva Familia Qualidade de Osteoporose
vida
5 79 Casada Familia Qualidade de
vida
6 77 Casada Familia Saude fisica Osteoporose
Sociabilizagdo
7 76 | Divorciada | Sozinha Qualidade de Hipertensao
vida
8 76 | Divorciada | Sozinha Qualidade de Hipertensao
vida
9 76 Viuva Familia Qualidade de Diabetes 2
vida Hipertensao
Artrose
10 74 Vitva Familia Qualidade de Hipertensao
vida
Sociabilizagao
Saude fisica
11 74 Vitva Sozinha Qualidade de Osteoporose
vida Artrose
12 72 | Divorciada | Sozinha Qualidade de Hipertensao
vida
13 71 Casada Familia Qualidade de Artrose
vida
14 71 Casada Familia Qualidade de Diabetes 2
vida Hipertensao
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15 70 Solteira Familia Qualidade de Diabetes 2
vida Hipertensao
Artrose
16 70 Viuva Familia Qualidade de Hipertensao
vida
17 69 | Divorciada | Familia Qualidade de Osteoporose
vida Diabetes tipo 2
Hipertensao
Artrose
18 69 Viuva Familia Qualidade de Hipertensao
vida
Satde mental
Sociabilizagao
Saude fisica
19 69 | Divorciada | Familia Qualidade de Hipertensao
vida Artrose
20 68 Vitva Familia Qualidade de Osteoporose
vida
21 68 Solteira Familia Qualidade de Hipertensao
vida
22 68 Casada Familia Qualidade de Diabetes tipo 2
vida
23 68 Viava Familia Qualidade de
vida
24 67 Viuva Familiares Saude fisica
25 66 Solteira Familia Qualidade de Artrose
vida
26 65 Solteira Familia Qualidade de Hipertensao
vida
27 65 Solteira Sozinha Qualidade de Osteoporose
vida Diabetes tipo 2
Artrose
28 64 Solteira Familia Qualidade de Hipertensao

vida
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29 64 | Divorciada | Familia Qualidade de Hipertensao
vida

30 63 Solteira Familia Qualidade de
vida

31 62 | Divorciada | Sozinha Qualidade de Hipertensao
vida

32 61 Casada Familia Qualidade de
vida

Saude fisica

33 60 | Divorciada | Familia Saude fisica Hipertensao

34 59 Solteira Familia Qualidade de
vida

35 56 Solteira Familia Qualidade de
vida

36 54 Casada Familia Saude fisica Osteoporose

Artrose

37 54 Casada Familia Qualidade de Hipertensao
vida

38 54 Solteira Familia Qualidade de Hipertensao
vida

39 52 Casada Familia Qualidade de Hipertensao
vida

40 51 | Divorciada | Familia Qualidade de Hipertensao
vida

41 48 Solteira Familia Qualidade de
vida

42 45 Casada Familia Qualidade de Diabetes tipo 2
vida Hipertensao
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43 45 Casada Familia Qualidade de
vida
Saude Fisica
44 45 Casada Familia Qualidade de Diabetes tipo 2
vida Artrose
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