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PRESIDENTE

Considerando que este Vereador, através da Indicacdo n°
164/2009, solicitou a instalagio de aparelhos de ginistica em locais como Lago Municipal
“Temistocles Marrocos Leite”, Praga Central e Pragas dos Bairros;

Considerando que a questdo foi solicitada inclusive com o envio
de ante-projeto, autorizando o estabelecimento de parcerias;

Considerando que este Vereador tomou conhecimento que o
médico Dr. Egidio Lima Dérea doou, a0 Fundo de Solidariedade e Desenvolvimento
Social e Cultural do Estado de S@o Paulo, um Projeto denominado “Praga de Exercicios
do Idoso”;

Considerando que o objeto do projeto ¢ a diminuigio e prevengdo
de quedas de idosos e a recuperagdo de fraturas relacionadas ao evento,

Considerando que para tanto foram fixados equipamentos de
ginastica de fécil constru¢io e manejo aos idosos;

Considerando que a medida diminui sensivelmente os quadros de
enfermidade dos participantes, levando a uma melhora de vida e maior convivio social;

Considerando a consequéncia mediata do projeto € a redugdo dos
gastos da satide publica;

Considerando que nosso Municipio possui grande espago no Lago
Municipal “Temistocles Marrocos Leite” que poderia ser usado para tal fim;

Considerando que o local ja € utilizado por idosos.

Nestas condi¢des, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos
meios regimentais, verifique a possibilidade de implantar no Lago Municipal
“Temistocles Marrocos Leite” o Projeto “Praga de Exercicios do Idoso”, existentes em
algumas cidades, para trazer qualidade de vida 4 pessoa idosa, utilizando-se dos estudos
anexos.

Sala das Sessées, 18 de maio de 2009.
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. INTRODUCAO

A populagdo do Brasil e do mundo esti envelhecendo. Estima-se, que em 2050, o nimero de idosos -

superara o de criangas abaixo de |5 anos, com aproximadamente 2 bilhdes de pessoas acima dos sessenta anos,

a maioria em paises em desenvolvimento, fenémeno
que existam 17,6 milhGes de idosos no Brasil (1)

ser atestado no grafico |.

nunca antes observado. Dados recentes do IBGE estimam

. O panorama de envelhecimento da populagao brasileira pode

O indice de envelhecimento aponta para mudangas na estrutura etaria da populagio brasileira. Em 2008,

para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existiam 24,7

idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro mudara e ~

para cada 100 criangas de 0 a 14 anos existirio 105,6 idosos (Grifico 2).

Grifico I: Composigio absoluta da populagdo, por idade e sexo, Brasil - 1980/2050.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Populagio e Indicadores Sociais, Projegio da Populagio do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo

1980-2050 - Revisdo 2008.

Grifico 2: Evolugdo do indice de envelhecimento da populagio, Brasil 1980-2050.
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B indice de Envelhecimento

Diretoria de Pesquisas. Coordenagio de Populagio e Indicadores Sociais. Projegio da populagio por sexo e idade 1980-2050: Revisio 2004,



-

Os avancos da medicina e as melhorias nas condigdes gerais de vida da populagao sao os principais fatores
responsaveis pela elevacio da média de vida do brasileiro (expectativa de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade,
em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Segundo dados de projecao do IBGE, o pais
conti.nuaré aumentando anos na vida média de sua populagao, alcangando, em 2050 a média de 81,29 anos,
basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e Japao (82,60). Em 2008, a
média de vida para mulheres é de 76,6 anos e para os homens 69,0 anos, uma diferen¢a de 7,6 anos. Em escala
mundial, a esperanca de vida ao nascer foi estimada, para 2008 (periodo 2005-2010), em 67,2 anos e, para 2045-
2050, a ONU projeta uma vida média de 75,40 anos. A figura abaixo mostra a expectativa média de vida dos

brasileiros nas diversas regioes do pais, em 2000.
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Fonte: IBGE, Censo Demogrifico 1980/1981; Censo Demogrifico 200; Caracteristicas da populagio e dos domicilios:
resultados do universo, Rio de Janeiro: IBGE, 2001.



Dentro do grupo das pessoas idosas, os individuos ditos muito idosos (idade igual ou maior que 80 anos),
também vém aumentando proporcionalmente e de forma muito majs acelerada, constituindo o segmento
populacional que mais cresceu nos Ultimos tempos, correspondendo a 12,8% da populagio idosa e |,1% da

populagao total.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS) DEFINE ENVELHECIMENTO COMO:

“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel universal, ndo patolégico, de
deterioragGo 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”.

Assim, o envelhecimento deve ser entendido €omo um processo natural, de diminui¢io progressiva da
capacidade funcional dos individuos — senescéncia - O que, em condi¢Ses normais, nio costuma provocar

qualquer problema e que pode ter seus efeitos minimizados pela adogio de estilo de vida mais ativo. N

entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode

acarretar uma condicdo patoldgica que necessite de assisténcia - senilidade. A sociedade e as politicas de saude
desempenham um papel fundamental no contexto de melhoria da qualidade de vida do idoso ao reconhecer o
seu valor e suas potencialidades, fazendo com que esse segmento possa redescobrir a possibilidade de uma vida

autoénoma e plena.

Os idosos sio acometidos por doengas e agravos crénicos nio transmissiveis (DANT) - permanentes ou
de longa permanéncia - e que requerem acompanhamento constante. Essas condigoes cronicas tendem a se
manifestar de forma expressiva na idade mais avancada e, frequentemente, estio associadas a comorbidades.
Podem gerar um processo incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou
impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Estudos mostram que a
dependéncia para o desempenho das atividades de vida didria (AVD) tende a aumentar cerca de 5% na faix:
etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os com 90 ou mais anos. Ainda que nao sejam fatais, essas condicdes

geralmente tendem a comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos idosos.



2. QUEDAS EMIDOSOS

Queda é um evento frequente e limitante, sendo considerado um marcador de fragilidade, morte,
institucionalizacdo e declinio na sadde dos idosos. E um evento da causa multifatorial que antecipa restricoes e
representa uma mudanca drastica na vida desses individuos, acarretando, entre outras consequéncias, o

isolamento social e a perda para as atividades de vida independente.

Dentro de um panorama mundial, as quedas acometem cerca de 30-40% da populagao acima dos 65 anos,
aumentando para 50% nos maiores de 80 anos. Em relagio a populacio institucionalizada, aproximadamente

50% sofrem queda e 60% voltam a cair no ano seguinte (2,3).

A importincia da prevencio primiria de quedas fica evidente a partir de inquérito realizado com
mulheres idosas, que demonstrou que 80% preferiam a morte a ter um evento de queda com fratura de bacia e

com risco de institucionalizagdo (4).

No Brasil, 32% da populagio entre 65-74 anos; 35% entre 75-84 anos e 51% acima dos 85 anos, sofreram

queda. A incidéncia de queda em idosos no Estado de Sio Paulo é estimada em 0,2 a 1,6 episédio/pessoalano.
Morbidade e Mortalidade

As lesGes decorrentes de quedas determinam significativa morbidade, com declinio do estado de
funcionalidade do idoso, maior probabilidade de internacio em casas de saide e maior utilizagdo de recursos
medicos. Aproximadamente 25 a 75% dos individuos que apresentam fratura de bacia associada a queda nao
conseguem recuperar a sua capacidade funcional. Associadamente, os individuos que j4 tiveram queda tém maior
medo de cair do que os que nunca cairam, gerando restrices e limitacio para atividades de vida diaria, relatada
por 24% dos individuos do primeiro grupo em comparagio a 15% do segundo. Quedas representam 62% das
visitas a unidades de emergéncia médica na populagio idosa nos EUA. E cerca de 5% das quedas requerem

hospitalizagio (6,7).

Quedas representam a quinta causa de morte geral na populagio idosa e a primeira causa por acidente.

Em relagio a causa de mortalidade externa houve um aumento de 3% para 4,5% de 1984 a 1994 (8).

Quando analisamos separadamente as internacdes em individuos acima de 60 anos de idade, as quedas
acidentais sdo responsiveis por 65,22% das internacoes por causas externas, indicando uma importante

demanda para o sistema de sadde.

No ano de 2004, segundo o banco de dados de AIH ( Atestado de Internagio Hospitalar) do Datasus
ocorreram 20.953 internagdes hospitalares por quedas acidentais. Embora o valor meédio de cada internacio

tenha sido de R$ 732,84, os custos totais com AlH foram de: R$ 15.355.103,72.



As quedas em idosos em geral nio decorrem de um fator isolado, mas acontecem quando um evento
“qualquer, como doenca aguda, uso de medicamentos, situacio de .estresse familiar, caminhar sobre uma
superficie ingreme, sobrepde-se as limitagSes decorrentes do envelhecimento no equilibrio, marcha e aparefho.
Diversos fatores estio associados ac maior risco de quedas nesta populagio, como:

*  Histéria pregressa de queda / ‘ ‘ *

*  Fraqueza de membros inferiores o Vdrias medidas de prevencdo podem ser adotadas
* Idade

*  Sexo feminino

* Disturbio cognitivo

*  Problemas de equilibrio

*  Uso de medicamentos psicotropicos

*  Osteoartrite

*  Antecedentes de acidente vascular encefilico
* Hipotensio postural

* Tontura

* Anemia

*  Doenga de Parkinson

para reduzir o risco de quedas, dentre elas:

I
i
:
|: V' Medidas de orientagdo individualizada e de grupo
s sobre rfstds de queda e suas consequéncias.
i v Reducéo de ihgesta‘alcoélica.

:l v" Avdliagdo oftalmolégica e auditiva.

v Avaliacdo‘nu;ri‘cional.,

,: v Cbrreg&bma‘e‘ fd‘tores‘ ambiéntais agravantes.

5 v Medidas gerals de ﬁ}o;né;&o de #adde.

VY Pr‘om‘o;afo\de dﬁvfdade ﬁSica.‘ v »

N ' , . e e . ’
~ , o e 3
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Muito embora algumas quedas acontecam sem fatores de risco evidentes, a probabilidade de cair aumenta

quanto maior for o nimero de fatores de risco.

3. OBJETIVOS

A Praga de Exercicios do Idoso foi criada com o intuito principal de prevenir quedas e auxiliar na
recuperacao de algumas das fraturas maijs frequentemente assbciadas 2 este evento: ombro e punho. Foi
realizada e inaugurada em outubro de 2008, no Parque da Agua Branca, pelo Fundo de Solidariedade e
Desenvolvimento Social e Cultural do Estado de Sio Paulo, sob a direcao da Dra. Monica Serra. Objetiva-se

com esta praca:

*  Methorar equilibrio e marcha

* Fortalecimento de musculatura proximal de membros inferiores
*  Melhoria do movimento e amplitude articular

* Aumento de flexibilidade muscular

*  Estimulo ao convivio social



" 4.PRACA DE EXERCICIOS DO IDOSO: ASPECTOS GERAIS

A praca compde-se de cinco estagoes autoexplicativas de facil entendimento e visualizégio, criadas de
acordo com objetivos especificos para os quais aqueles exercicios se propoem. A pratica dessas atividades
prescidem, na maioria das vezes, da presenga de médico e/ou fisioterapeuta, tornando a realizagdo das mesmas
mais acessiveis para toda a populagdo. A populagao que faz uso de cadeiras de rodas (cadeirantes) tem aceSso a
praga por uma das suas entradas. Os aparelhos da estagio de reabilitagio também foram adaptados para

atendé-los de forma adequada.

Na entrada da praga, ha uma placa com a explicagdo geral sobre os objetivos e funcionamento dos

exercicios, como demonstrado abaixo:

PRACA DE EXERCICIOS DO IDOSO

1. Evitar quédas. _ 1. Leia atentamente as inStrugégs 1. Caso voc sinta tontura,
v’ Melhora do equilibrio e ' ahtés de cdﬁ\écar os exércicios | desconforto ou dor mterrompa '
v Fortalecimento da musculatura 2 Faga os exercicios respeltando as o exercicio.
v Fac:hta;ao do deslocamento - ’ suas hmltagoes R 2 In|C|e os exercu'c‘iyos é aumelnte\ o
2 Reabilitagao motora. ‘ 3. Inicie os exercl'cios com o tempo progressi\)amente de
3. Convivio social. : : “ seguranca. g | - acordo com a sua capacidade.

v"  Todos os exercicios sio autoexplicativos.
v'  Leia as placas com atencio.

v Os beneficios serio sentidos com o tempo.

APROVEITE A SUA PRACA, POIS PENSAMOS EM VOCE!



4.1. ESTACAO BARRAS PARALELAS -

Objetivo
I. Facilitar a marcha.

2. Melhorar o equilibrio.

Posicdo
I. Coloque-se entre as barras paralelas.
2. Com ambas as mios, segure firmemente as barras.

3. Posicione cada pé atris e no meio de cada obsticulo do chio.

Modo de realizar
I. Desloque-se para a frente de forma a alternar o avango de um pé com a mio do lado oposto.
2. Quando se sentir mais seguro, caminhe segurando uma sé barra.

3. Quando se sentir mais seguro, caminhe sem segurar as barras.

Cuidados

. Inicie o exercicio com seguranca e com bom equilibrio.
2. Segure firmemente as barras de apoio.

3. Nio faga movimentos bruscos.




" 4.2. ESTACAO ERGOMETRIA

Objetivo

I. Melhorar/manter a flexibilidade e o movimento das pernas.

Posicdo
- |. Sente-se de forma confortavel e segura.

2. Coloque os pés sobre os pedais.

Modo de realizar

I. Gire um pedal para a frente com uma perna e acompanhe o movimento com a outra perna.

Cuidados
I. Sinta-se seguro. Nenhuma sensagio de falta de ar, cansaco, dor ou tontura deve ocorrer.

2. Cuidado ao colocar e retirar os pés dos pedais. Nio os retire quando ainda em movimento.




4.3. ESTACAO RAMPA-ESCADA

Objetivo
I.Maior independéncia para atividades diarias.

2. Facilitar o deslocamento.

Posicio
I. Coloque-se de frente para a escada ou rampa.

2. Segure firmemente com ambas as mios, as barras de seguranga.

Modo de realizar
I. Suba degrau por degrau e depois desca degrau por degrau.
2. Suba degrau por degrau e depois desca cuidadosamente pela rampa.

3. Suba pela rampa e depois des¢a cuidadosamente pela rampa.

Cuidados

I Inicie o exercicio com seguranga e com bom equilibrio.

2. Segure firmemente as barras de apoio.

3. Nio faga movimentos bruscos.

4. Caso seja necessirio, suba e desga colocando os dois pés no mesmo degrau, antes de passar para o degrau

seguinte, até ficar mais seguro.

.
-
-
-
-
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| —




"4.4. ESTACAO SENTA-LEVANTA

- Objetivo
|. Fortalecimento de membros inferiores.

2. Facilitar o deslocamento.

Posicio
I. Sente-se confortavelmente no banco em frente ao aparelho.

2. Segure firmemente com as mios a alga a sua frente.

Modo de realizar
|. Levanta-se e sente-se com cuidado.

1. Quando estiver mais seguro e fortalecido, tente realizar maior numero de repeticoes em um mesmo

intervalo de tempo.

-Cuidados
I. Inicie o exercicio respeitando os seus limites.

2. Caso sinta tontura, dor ou desconforto, pare o exercicio.




ERIEE e g

4.5. ESTACAO REABILITAGCAO: PLACA GIRATORIA

Obijetivo

I. Manter/melhorar a flexibilidade e o movimento do antebraco.

Posicio
I. Fique na frente da placa. N

2. Segure a al¢a da placa com toda a sua mio.

Modo de realizar

I. Mova a mido para um lado e para o outro.

Cuidados

I. Nio coloque muita forca na mio.

2. Suspenda o exercicio se estiver sentindo dor na mio e no punho.

Detalhe

Detalhe




-4.5. ESTACAO REABILITAGCAO: ESCADA PARA DEDOS

Objetivo

1. Manter/melhorar a mobilidade do ombro.

Posicdo

|. Figue na frente da escada.

Modo de realizar
|. Coloque os dedos no degrau mais baixo da escada.

2. Suba degrau por degrau até atingir o ponto mais alto que conseguir.

Cuidados

I. Suba e des¢a os degraus lentamente.

2. Interrompa o exercicio caso sinta dor durante a sua realizagao.

/ Detalhe
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I..Parcerias

> ASSAMAPAB
> Banco Nossa Caixa
> Secretaria do Meio Ambiente (nstituto Florestal

» Secretaria de Agricultura e Abastecimento [Parque Dr. Fernando Costa
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