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1. INTRODUCAO

No comeco do século XX, no Brasil, a expectativa de vida atingiu a idade de 33,7
anos. Atualmente as pessoas que vivem em paises desenvolvidos tém uma expectativa
de vida ao redor dos 80 anos, e nos demais paises em torno de 70 anos (Netto, 1997).
O aumento da populacdo idosa no mundo constitui um tema de debate entre
pesquisadores, gestores sociais e politicos de varios paises. Como ja constatado por
inUmeros estudos, a populagéo brasileira, também, vem envelhecendo de forma rapida.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico (IBGE), com base no Censo
2000, os idosos sao hoje 14,5 milhdes de pessoas, 8,6% da populagéo total do pais. O
instituto considera idosas as pessoas com 60 anos ou mais, mesmo limite de idade
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o0s paises em
desenvolvimento. Em uma década, o numero de idosos no Brasil cresceu 17%; em
1991, ele correspondia a 7,3% da populacéo (IBGE, 2000).

O envelhecimento biolégico natural provoca no organismo do individuo
alteragcbes bioquimicas, morfoldgicas e fisioldgicas. As principais alteracdes biologicas
provenientes do envelhecimento sdo: diminuicdo da massa muscular e da densidade
Ossea, perda da forca muscular, deficiéncia da agilidade, coordenacdo motora, do
equilibrio, da mobilidade articular, maior trabalho ventilatorio aos esfor¢cos e diminuicao
no tempo de conducéo nervosa (Deliberato, 2002).

Além disso, é confirmado cientificamente pelos autores Fox (1997), Davis (1997)
e Hasse (2000) que no processo de envelhecimento hd uma severa diminuicdo da auto-
imagem e da auto-estima. Por sua vez, o ser humano é dependente do seu corpo, das
habilidades, roupas, cabelos, bem como da integracdo e harmonia com relacdo ao “eu”.
A atividade fisica se constitui em uma forma de envelhecer ativamente, para que 0s
idosos, mesmo aqueles que séo asilados, possam ter autonomia e independéncia por
mais tempo com melhor auto-estima. Esta tem sido desenvolvida positivamente na



salude dos idosos com a intervencao de programas de exercicios fisicos e esportes,
tendo resultados inéditos na qualidade de vida e bem-estar mental (Fox, 1997).

Diante dos conhecimentos expostos, objetivou-se incluir acdes fisioterapicas
primarias em saude que minimizassem 0s processos degenerativos da terceira idade e
prevenissem possiveis comprometimentos que poderiam ser evitados.

2. MATERIAIS E METODOS

As atividades preventivas foram realizadas no Asilo de Mendigos de Pelotas
(idosos institucionalizados) e no Centro de Extensdo em Atencdo a Terceira ldade -
CETRES (idosos néo institucionalizados), com cerca de 25 idosos em cada instituicao.
Estes participaram das oficinas preventivas, durante quatro meses, uma vez por
semana e duracdo de 50 minutos. Para realizacdo destas atividades a principal técnica
utilizada foi a cinesioterapia, juntamente aplicada com os seguintes materiais: bolas,
garrafas pet, baldes, cordas, papel e caneta. Além disso, ressalta-se que 0s idosos
foram acomodados em uma ampla sala, onde houve a preocupacdo que o local ndo
impedisse a locomocéao e a liberdade de movimentos durante realizacdo das atividades.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

As atividades foram iniciadas com uma conversa sobre prevencédo de quedas,
acidentes domésticos e dos processos biolégicos do envelhecimento, salienta-se que
estas ndo possuiam termos técnicos para facilitar o dialogo. Na cinesioterapia, eram
realizados alongamentos ativos dos principais grupos musculares do corpo humano,
pois esta acao foi baseada no trabalho bibliografico de Kisner (1998), pois possuia um
intuito de melhorar a amplitude de movimento, aumentar a flexibilidade e reduzir o risco
de lesdes atraves do preparo da musculatura para a atividade. Logo depois do
aguecimento e do ganho de amplitude de movimento, idealizou-se o fortalecimento dos
0sso0s, musculos, tenddes, capsulas articulares e ligamentos atraves da utilizacdo de
exercicios resistidos de baixa intensidade e peso e de treino proprioceptivo. Com isso,
foi realizado um circuito onde o idoso deveria concluir diversas etapas, tais como:
corrida de curta distancia, desvio em cones e equilibrio na corda, visando melhorar o
equilibrio, a propriocepcdo e a coordenacdo motora, de forma que o individuo
procurasse manter o seu centro de massa corporal dentro dos seus limites de
estabilidade. Buscando assim, qualificar a habilidade em controlar a postura e os
movimentos sem alterar a base de suporte. Outra acdo preventiva que 0s idosos
deveriam realizar era de relembrar palavras ja ditas ou imagens visualizadas
anteriormente. Esse tipo de atividade foi proposta a fim de exercitar a memoéria dos
idosos, pois de acordo com Souza (2005) postula-se que a aplicacdo do exercicio da
memoaria, através da sua estimulacdo e motivacdo como método terapéutico, atue na
recuperacao e manutencao da funcéo neural do idoso.

4. CONCLUSOES



Observou-se melhora no convivio dos idosos com outros individuos de mesma
idade ou proxima, a partir da companhia semanal destes nas atividades. Além disso,
houve uma potencializacdo da auto-estima, pois 0s idosos notaram que ainda sao
capazes de realizar acdes que antes imaginavam ja ndo poder exercerem. Verificou-se
também que houve a incrementacdo da atividade funcional do idoso, porque a
motivacdo do grupo e incentivo para realizacdo das propostas facilitaram a superacao
da limitacdo de movimento.
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