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TRANSICAO DEMOGRAFICA E
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

rapidez com que o aumento absoluto e relativo das populacoes

adulta e idosa modificou a pirdmide populacional. Projecoes
recentes mostram que esse segmento podera ser responsavel por quase
15% da populacio brasileira no ano 2020 (Camarano, 2002).

Oprocesso de transi¢ao demogréfica no Brasil caracteriza-se pela

O envelhecimento populacional ocorreu de forma diferente en-
tre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. Enquanto nos
primeiros foi um processo gradual acompanhado de crescimento
socioecondmico constante durante muitas décadas e geragdes, no
segundo este processo estd sendo reduzido ha duas ou trés décadas.
(Kalache e Keller, 2000).

Garrido e Menezes (2002) apontam que apesar do processo de
urbanizagao ter propiciado um maior acesso da popula¢io a servi-
¢os de satude e saneamento, o aumento da popula¢do envelhecida
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ndo tem sido acompanhado por agdes ptiblicas que garantam o exer-
cicio dos direitos de protegao, participagao social e niveis dignos de
qualidade de vida, o que exige a preparagao adequada do pais para
atender as demandas das pessoas desta faixa etdria.

ENVELHECIMENTO E PROGRAMAS DE
SAUDE NO BRASIL

O envelhecimento compreende os processos de transformagdo
do organismo que ocorrem apds a maturacao sexual e que implicam
a diminui¢ao gradual da probabilidade de sobrevivéncia. Esses pro-
cessos sao de natureza interacional, iniciam-se em diferentes épocas
e ritmos e acarretam resultados distintos para as diversas partes e
fungoes do organismo (NERI, 2001).

A OMS (Organiza¢do Mundial de Satde), em 2005, considera
idoso o individuo acima de 60 anos para paises periféricos, e 65 anos
para os paises capitalistas centrais. O processo de envelhecimento
populacional consiste em uma rede de relagdes econdmicas e sociais,
em uma interface constantemente visualizada entre “as transforma-
¢oes demograficas, bioldgicas, sociais, econdmicas e comportamen-
tais” (BERZINS,2003: 19).

Politicas e programas de saide tem sido uma estratégia de érgaos
publicos e privados para promover saide em diferentes faixas etérias.

Segundo a OMS, em todos os paises, e especialmente nos pai-
ses em desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas mais velhas a
se manterem saudaveis e ativas sao uma necessidade, nao um luxo.
Além disso, as politicas e programas devem ser baseados nos direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades das pessoas mais velhas.

O objetivo dos programas de promogao de saude para os idosos
¢ manter os fatores de risco (comportamentais e ambientais) de do-
engas cronicas e de declinio funcional baixos e os fatores de prote¢do
elevados. Dessa forma as pessoas podem desfrutar de melhores con-
dicoes de satide, permanecer capazes de cuidar de sua prépria vida
a medida que envelhecem, e poucos idosos precisardo de constantes
tratamentos médicos e servicos assistenciais onerosos (MS, 2006).
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QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

Na velhice, vérios elementos sdo indicadores de bem-estar e qua-
lidade de vida: longevidade, satide bioldgica, satide mental, satisfa-
¢d0, controle cognitivo, competéncia social, atividade, eficdcia cog-
nitiva, renda, moradia, educa¢ao, continuidade de papéis familiares
e ocupacionais e continuidade de relagdes informais (NERI, 1993)

ATIVIDADE FiSICA:
ESTRATEGIA DO SISTEMA DE SAUDE

O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior parte do
tempo livre em atividades sedentdrias. A inatividade fisica é bastante
prevalente entre os idosos e é um dos fatores de risco relevantes para
o desenvolvimento de doengas cronicas.

A prevengao parece ser a saida para escapar do bindmio satide-
doenga. Com o discurso da prevencao, todos os sujeitos sao passiveis
de intervengao, independentemente de seu estado de saide ou de
sua inser¢ao na normalidade.

Pela urgéncia da prevengado, ndo importa também quando co-
mega a velhice, pois a preven¢ao deve comecar muito antes. Lutando
por um envelhecimento bem-sucedido, a gerontologia parece deli-
near o seu mais ambicioso projeto, que ¢ disciplinar a vida humana
em toda a sua extensao.

A atividade fisica, dentre outros, é uma das estratégias de pre-
vengao da saide. H4 importantes beneficios econdmicos quando os
idosos sdo fisicamente ativos. Os custos médicos sao significativa-
mente menores para as pessoas idosas ativas (OMS, 2005). Apesar
de todos esses beneficios, uma grande propor¢ao de idosos leva uma
vida sedentaria na maioria dos paises. As populagdes com baixa ren-
da, minorias étnicas e pessoas idosas com deficiéncias sdo freqiien-
temente inativas.

Ao indicar uma prética corporal/atividade fisica para uma pes-
soa idosa, deve-se considerar vérios aspectos, como: prazer em estar
realizando esta ou aquela atividade, suas necessidades, suas caracte-
risticas sociais, psicoldgicas e fisicas.

O Ministério da Satide aponta no Caderno do Idoso (2006) que al-
guns aspectos sdo facilitadores para a incorporagao da atividade fisica,
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como o incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou
ocupagao, alguns programas especificos de atividade fisica e, principal-
mente, a orientacao do profissional de satde estimulando a populagao
idosa a incorporar um estilo de vida mais sauddvel e ativo.

ACOES PREVENTIVAS PARA ENVELHECER MELHOR

Promover satide do idoso é uma das formas de buscar o enve-
lhecimento com maior qualidade de vida. Os modelos de servigos
de saide atuais, baseados nos cuidados aos quadros agudos, sdo ina-
dequados para responder as necessidades de populagdes que estao
envelhecendo rapidamente (OMS, 2005).

As politicas ndo sdo necessariamente ficeis de implementar, mas
aquelas que abordam o desenvolvimento de comunidades (cendrio-
chave para interven¢do), a promogdo da satde, a prevengdo de do-
engas e a participagdo crescente sdo freqiientemente as mais eficazes
para controlar a carga de doenca.

O Ministério da Saide (2001) propde as seguintes agdes para a
promogao da satude em geral sao: educacionais, institucionais, uni-
versitdrias, sensibilizacdo, sustentabilidade social.

A atuacdo da Educagdo Fisica relacionada a preven¢ao tem como
foco a susceptibilidade de doengas conseqiientes do processo de en-
velhecimento. De modo geral, constitui-se na explicacao corrente da
relacdo saude - atividade fisica, na qual articula seus componentes
em trés niveis de prevengao:

PREVENCAO PRIMARIA

E a fase anterior ao aparecimento de doengas. O papel da Edu-
cagao Fisica estd baseado na promogao de saide através da pratica
de atividade fisica por idosos saudéveis; diminuir a probabilidade
de doengas cronico-degenerativas que sao mais susceptiveis com o
processo de envelhecimento.

PREVENGCAO SECUNDARIA

E a fase que comporta diagnéstico e tratamento precoce (fase
pré-cronica). Coincide com o momento em que ocorrem 0s pri-
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meiros sintomas relacionados as doengas cronico-degenerativas e/
ou aos primeiros declinios funcionais. A Educagao Fisica Intervém
através da pratica da atividade fisica com o propésito de regredir,
minimizar ou curar a doenga ou agravo.

PREVENCAO TERCIARIA

Acontece apds se instalar a doenca de forma cronica ou declinio
funcional grave. Utiliza medidas que buscam atenuar e promover
o ajustamento das condi¢cdes do idoso a sua vida cotidiana. Nessa
fase, a Educacdo Fisica juntamente com a Fisioterapia promove a
atividade fisica que visa a reabilitacdo ou atenuagdo de sintomas de-
correntes da prépria doenga ou doengas relacionadas.

Programa de Atuac¢do da Educagao Fisica sobre os idosos em co-
munidades carentes.

ETAPAS

1. Diagndstico

+  Visitagdo da Unidade Bésica de Saude (UBS) de determina-
da comunidade carente e encaminhamento dos idosos pelos
agentes de satde.

+  Aplicagdo de questiondrios especificos de qualidade de vida,
testes fisicos e de capacidade funcional.

+  Avaliagdo das varidveis dos questiondrios e testes.

+ Levantamento de doengas predominantes como diabetes, hi-
pertensdo, obesidade, doengas osteoarticulares nos idosos da
comunidade, através dos prontudrios médicos individuais.

2. Direcionamento de a¢des:

+  Palestras gerais multidisciplinares sobre envelhecimento sau-
dével para toda comunidade idosa da comunidade.
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+  Programa de Atividade Fisica com grupos especificos como,
por exemplo, Grupo dos Diabéticos, Grupo dos Hipertensos.
Propde-se a duracdo de 16 semanas nas quais os individuos
serao avaliados no inicio e no fim do programa através dos
mesmos questiondrios de qualidade de vida e testes fisicos
especificos para idosos.

+ Andlise e divulgagao dos dados e proposta de agoes de empo-
deramento do grupo formado.

CONSIDERACOES FINAIS

E 0 momento de termos um novo paradigma, que perceba os
idosos como participantes ativos de uma sociedade com integracao
de idade, contribuintes ativos, e beneficiarios do desenvolvimento.
Isto deve incluir o reconhecimento das contribuicoes dos idosos que
estao doentes, friageis e vulneraveis e a defesa dos seus direitos de
atengdo e seguranca.

Os proprios idosos e a midia devem liderar a criagdo de uma ima-
gem nova e mais positiva da terceira idade. Educar os jovens sobre o
envelhecimento e cuidar da manuten¢io dos direitos das pessoas mais
velhas irdo ajudar a reduzir e eliminar a discriminagao e o abuso.

As politicas e programas deveriam estimular pessoas inativas a
se tornarem mais ativas a medida que envelhecem, e garantir tais
oportunidades.

E especialmente importante propiciar dreas seguras para cami-
nhadas e apoiar atividades comunitdrias culturalmente apropriadas
que incentivem a atividade fisica e que sejam organizadas e lideradas
pelos préprios idosos.

O papel da Educacio Fisica neste processo é compreender de que
forma tem ocorrido, e ocorrerd no futuro, o envelhecimento da popu-
lagao brasileira para entdo buscar acdes e estratégias direcionadas as
novas demandas de atuac¢do, no intuito de incentivar a atividade fisica
como forma de acrescentar qualidade de vida aos anos a mais de vida.
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