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Sumario

Em paralelo com a Evolucdo Tecnoldgica dos nossos dias, também a area da salde
sofreu/sofre avancos significativos que resultam no aumento da esperanca media de
vida e consequente envelhecimento da populacdo. A OMS estima que em 2025 existirdo
1.2 bilides de pessoas idosas, a maioria residente em paises desenvolvidos (Saude,
2001).

Embora ndo retina total consenso, a maioria dos paises desenvolvidos adotou como 65
anos a idade cronoldgica que define o inicio da 3° idade. O Ministério da Saude

Portugués assume também esta idade como referéncia (OMS,2011).

No que toca aos diferentes grupos etarios dentro da terceira idade, o consenso também
ndo prevalece, existindo autores que defendem a existéncia de dois grupos. Autores
como Tomassini (2006) defendem a existéncia de dois grupos, idosos jovens (65-84
anos) e muito idosos (com 85 ou mais anos). Outro grupo defende a divisdo da terceira
idade em trés grupos: idosos jovens (65-74 anos), idosos (75-84 anos) e muito idosos
(com 85 ou mais anos), como Fonseca (2004). Para além do fator idade, o
envelhecimento é também afetado pelas condicbes de vida de cada pais e regido, pelo
estado psiquico, emocional e financeiro do idoso e pelo apoio familiar e social que lhe é

proporcionado (Fonseca [et al], 2004; Tomassini, 2006).

No desenvolvimento deste trabalho ter-se-4 em consideracdo a divisdo da terceira idade

de acordo com Fonseca (2004).

Como se sabe, a pratica de exercicio fisico regular é benéfica em todas as idades,
causando o bem estar geral e contribuindo para a prevencéo de patologias. No caso da
terceira idade, torna-se especialmente importante, contribuindo, entre outros, para a
reducdo do sedentarismo e da obesidade, condi¢bes que favorecem a perda de
faculdades fisicas, psicologicas e emocionais. E neste sentido que se apresenta o
conceito de envelhecimento ativo, sendo o exercicio fisico um potenciador desse
conceito existindo ndo sé a possibilidade de acrescentar anos de vida, mas também que

estes sejam acompanhados por uma melhor qualidade de vida.



Sendo o enfermeiro um profissional de salde muito presente na vida da populagédo
envelhecida, é importante aprofundar o conhecimento sobre esta area, podendo assim
incentivar e orientar o idoso para a adocao de habitos de vida saudaveis.



Abstract

In parallel with the Technological Evolution of our days, the area of health also
suffered/suffers significant advances that result in the increase of the average hope of
life and consequent aging of the population. The WHO esteem that in 2025 will exist

1,2 billion of old people, the majority resident in developed countries (Saude, 2001).

Although it does not have total consensus, the majority of the developed countries
adopted 65 years as the chronological age that defines the beginning of 3° age. The
Portuguese Health department also assumes this age as reference (OMS, 2011a). About
the different age groups of the third age, the consensus also does not prevail, existing
authors who defend the existence of two groups. Authors as Cecilia Tomassini defend
the existence of two groups, young senior (65-84 years) and very senior (with 85 or
more years). Another group defends the division of the third age in three groups: young
senior (65-74 years), senior (75-84 years) and very senior (with 85 or more years), as
Antonio Fonseca. Beyond the factor “age”, aging also is affected by the conditions of
life of each country and region, for the psychic state, emotional and financial of the
elder one and for the familiar and social support that it is offered (Fonseca [et al], 2004;
Tomassini, 2006).

In the development of this work the division of the third age in three age groups will be
had in consideration.

As it is known, the practice of regular physical exercise is beneficial in all ages, causing
general well being and contributing for the prevention of diseases. In the third age case
that becomes especially important, contributing, among others, for the reduction of the
sedentary life style and obesity, conditions that favor the loss of physical, psychological
and emotional faculties. Because of this it the concept of active aging presents, being
the physical exercise a factor that enables this concept. Because of this there is the
possibility to add years of life, but also that these years are followed by a better quality
of life.



Being the nurse a health professional a lot present in the life of the aged population, it is
important to deepen the knowledge on this area, thus being able to stimulate and to
guide the aged one for the adoption of healthful habits of life.
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Exercicio Fisico e Envelhecimento Ativo

l. INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito do Projeto de Graduacao do 4° ano do
Curso de Licenciatura em Enfermagem, tendo como objetivo fundamental estudar de

que modo o exercicio fisico potencia o envelhecimento ativo.

A inevitabilidade do envelhecimento tem sido um dos maiores desafios enfrentados pelo
homem. Este tem tentado contrarid-la através do desenvolvimento de métodos de
melhoria e atraso dos sintomas da velhice, por forma a proporcionar, ndo s6 mais anos
de vida, mas também que esses anos sejam mais felizes. Torna-se assim fundamental
assegurar uma melhor qualidade de vida, para se conseguir viver saudavel e feliz ao

longo da nossa vida (Santos, 2006).

Com o crescente aumento do nimero de idosos em todo o mundo, ndo sendo Portugal
excecdo, torna-se incontornavel para a préatica de enfermagem o aperfeicoamento e a
atualizacdo constante para a prestacdo de cuidados globais e continuados a esta faixa
etaria. Para isso, é imprescindivel perceber como melhorar a qualidade de vida e saide

do idoso.

Este é um estudo de Revisdo Bibliografica e exploratério, no qual se realiza uma andlise
critica e ampla de um conjunto de publicacdes existentes sobre o tema em estudo entre
0s anos 2002 e 2011. O tema em estudo serd o Exercicio Fisico e Envelhecimento
Ativo.

Este projeto é constituido por trés partes: a fase conceptual onde é feita a justificacdo do
estudo, sdo delineados o0s objetivos da investigacdo e realizado o enguadramento
tedrico. Na segunda parte € apresentada a fase metodoldgica que descreve o desenho da
investigacao e é definido o tipo de estudo. Por ultimo, a fase empirica, onde é descrito
os resultados dos diferentes estudos de investigagdo e elaborada a discussdo dos

resultados.
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1. FASE CONCEPTUAL

Para Fortin (1999, p.39), “conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma
ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com

vista a chegar a uma concecéo clara e organizada do objeto de estudo”.

1. Problema de Investigacdo / Justificacdo do Tema

“Qualquer investigagdo tem por ponto de partida uma situagdo considerada como problematica, isto &,
gue causa um mal-estar, uma irritacdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma
explicacdo ou pelo menos uma melhor compreensdo do fendmeno observado. Um problema de
investigacdo, é uma situacdo que necessita de uma solugdo, de um melhoramento ou de uma
modificacdo (Adebo, 1974), ou ainda, é um desvio entre a situacdo atual e a situac&o tal como deveria
ser” (Diers, 1979, citado por Fortin, 1999).

O problema de investigagdo inicia-se com a defini¢do de um dominio de interesse ou de
preocupacdo do investigador, e que se reveste de importancia para a disciplina. A

formulacdo do problema é assim uma das etapas chave da investigacdo (Fortin,2003).

O problema pode ser definido como uma dificuldade teorico-prética relativa ao
conhecimento de algo com real importancia, para a qual deve ser encontrada uma
solucdo, melhoramento ou modificacdo. A formulacdo de um problema deve ser concisa
e objetiva e deve considerar certos pontos fundamentais: a atualidade da questdo, a
exequibilidade do estudo, o significado e a importancia da questéo para a disciplina e a

sua operacionalizagéo (Fortin,2003).

A escolha do problema em que se baseia este estudo foi motivada pelo fato de a faixa
etaria idosa estar em crescimento, tornando fundamental para a sociedade em geral
tentar encontrar alternativas para a melhoria, quer do seu estado de saude, quer da sua

qualidade de vida sendo assim, a questao de partida para esta investigacéo é:

“ De que modo a pratica de exercicio fisico potencia o envelhecimento ativo?”
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2. Objetivos de Investigacao

Um procedimento é uma forma de progredir em relacdo a um objetivo, devendo a sua
exposicao descrever os principios fundamentais a por em pratica durante a investigacao.
Nestes principios incluem-se a definicdo do objetivo, que enuncia o porqué da
investigacdo, e das hipoteses, que enunciam formalmente as relacGes presumidas entre

as variaveis (Fortin, 2003).

O objetivo do presente trabalho € saber de que modo a pratica de exercicio fisico pelo

idoso potencia o seu envelhecimento ativo.

3. Enquadramento tedrico

“(...) uma revisdo da literatura ¢ um texto que resume nele varios outros sobre um
assunto preciso estabelecendo ligagdes entre eles ¢ expondo a problematica comum”
(Tremblay 1994 cit. in Fortin, 2003 p.40).

i Envelhecimento demografico

Falar de envelhecimento é abordar uma questdo demografica. Tém-se verificado a
alteracdo do perfil demografico da populacéo, desde o séc. XVII, com o aumento da
proporcao de pessoas idosas, existindo uma maior progressdo dos grupos etarios entre
0s 60-100 anos. Este envelhecimento demografico pode ser definido como o aumento

relativo do nimero de idosos em relacédo a populacdo (Cancela,2007).

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno a escala mundial que resulta de duas
tendéncias universais: a diminui¢do da fertilidade e o aumento da esperanca média de
vida. Relativamente & primeira, o prolongamento do tempo de trabalho ativo na maior
parte dos paises favorece uma menor taxa de fertilidade e/ou a sua estagnagéo, sendo a
Europa uma das regides onde se regista a mais baixa taxa de fertilidade a nivel mundial,

e onde o processo de envelhecimento estad mais acelerado (Muenz, 2007).
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Quanto a segunda (aumento da esperanca media de vida) &€ maior em grande parte dos
paises, como consequéncia da melhoria das condi¢des de vida e dos cuidados de saude
em geral. A nivel Europeu esta situa-se nos 70 anos para 0 homem e nos 78 anos para a
mulher, registando-se em alguns paises valores record, nomeadamente da Islandia e na

Suécia para 0s homens e em Espanha e Italia para as mulheres (Muenz, 2007).

Em Portugal a esperanga média de vida situa-se nos 76,43 para homens e nos 82,30 para
as mulheres segundo o instituto nacional de estatistica (INE, 2012).

No fundo, o envelhecimento demogréafico € o resultado da evolugcdo humana. Contudo,
traz novos desafios sociais, econdmicos e politicos a sociedade e aos seus lideres. A
alteragdo do perfil demogréafico implica repensar as estratégias socioeconémicas
adotadas, nomeadamente ao nivel da distribuicdo de recursos, por forma a evitar a
sobrecarga econOmica, consequéncia de uma maior necessidade de utilizacdo dos
servicos de salde (Santos, 2006). Perante este cenario, os servicos de prestacdo de
cuidados de saude e seus profissionais, tém vindo a adaptar-se gradualmente, havendo
uma ampliacdo das ofertas ao nivel dos cuidados a longo termo e um aprofundamento
de natureza interdisciplinar da geriatria. Além disso, os prestadores de cuidados, tém
uma melhor preparacdo e maior sensibilidade para a importancia do esfor¢o no sentido
de fomentar a independéncia dos idosos e melhorar a sua qualidade de vida (Santos,
2006).

ii. O Processo de Envelhecimento

Envelhecer é uma fase esperada e natural da vida do ser humano. Este € um processo
transversal a todas as espécies, que sofrem alteracdes desde 0 nascimento até & morte
mas que apresenta uma grande variagdo de individuo para individuo pertencente &
mesma espécie. A forma como o processo se desenrola depende de trés fatores
principais: bioldgicos, psiquicos e sociais. Da interacdo entre estes, resulta o
aparecimento ou ndo, a antecipacdo ou retardamento dos sintomas caracteristicos da
velhice. O envelhecimento é entdo um processo ndo unitario e que nao resulta

necessariamente de uma doenca (Santos, Andrade e Bueno, 2009).
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Considerando apenas a deterioracdo para o qual esta geneticamente programado, o ser
humano poderia viver entre 110 e 120 anos até que as células percam a sua capacidade
de divisdo, renovacdo e regeneracdo. No entanto, fatores externos conduzem a
alteracdes bioldgicas que desencadeiam fendmenos a nivel celular e molecular, como
apoptose, radicais livres, mudancas proteicas, entre outros, que causam défices fisicos,
cognitivos e comportamentais, associados & pessoa idosa. Também a dieta, habitos
pessoais e fatores psico sociais influenciam a forma como envelhecemos. Um fator
importante é também a nocao que a idade bioldgica geralmente ndo corresponde a idade

cronoldgica (Palacios, 2004).

O envelhecimento fisiologico depende significativamente do estilo de vida adotado
desde infancia ou adolescéncia. Este é caracterizado por uma série de modificacbes nas
funcbes organicas e mentais fazendo com que o organismo perca a capacidade de
manter o equilibrio homeostatico e com que todas as funcdes fisioldgicas comecem

gradualmente a declinar (Cancela, 2007).

Embora estes trés grupos de fatores estejam identificados, ndo existe, até ao momento,

nenhuma teoria consensual para o envelhecimento (Cancela, 2007).

iii. Teorias do Envelhecimento

A resposta ao “porqué” do envelhecimento tem sido estudo cientificamente a
sensivelmente 75 anos embora esta questdo a muito esteja no pensamento humano,
remontando pelo menos & epopeia de Gilgamesh na Babildnia ha cerca de 3000 anos
aC. Até hoje, varias abordagens foram exploradas, ndo s6 com base em ciéncias como a
biologia, quimica e fisica mas também tendo em conta conhecimentos da sociologia,

psicologia e demografia (Bengtson et al, 2009).

Numa visdo evolucionista, destaca-se a teoria do envelhecimento programado, que
sugere que o envelhecimento depende apenas de fatores genéticos, estando o organismo,
pré-determinado por um relogio biolégico que conduz o desenvolvimento humano na
direcdo da morte. Assim sendo, a velocidade de envelhecimento de uma espécie esta

determinada nos seus genes, estando as células programadas para morrer ao fim de um
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certo numero de divisdes celulares. Esta teoria € sustentada por evidéncias da existéncia
de similaridades transversais as espécies relativamente & padronizagdo da esperanca de
vida, sugerindo uma resposta comum quando ocorre uma mudanca nas condigdes

ambientais (Bengtson et al, 2009).

Outra teoria de referéncia é denominada teoria dos radicais livres, que esta na base da
teoria do stress oxidativo, atualmente aceite. A primeira, publicada em 1956 pelo doutor
Denham Harman, que sugere, analisando a universalidade do fenémeno de
envelhecimento & luz da quimica da radiacdo e da radiobiologia, o envelhecimento tera
origem na acumulacéo de danos colaterais dos radicais livres (normalmente produzidos
no decurso do metabolismo celular) sobre os constituintes da célula. Combinando este
facto com a descoberta de que os radicais livres, que até & data se pensavam demasiado
reativos para existir nos sistemas bioldgicos, se formam no interior celular em resposta
a radiacdo celular ou envenenamento por oxigénio, Harman (1956) identifica os radicais
hidroxilo (OH) e hidroperoxil (HO2) como preponderantes no processo de
envelhecimento. A atualizagdo da teoria por Harman ao atribuir a mitocéndria um papel
importante no processo, conduziu a uma confirmacdo da hipdtese inicial proposta,
estando provado que os danos oxidativos aumentam com a idade. Surgiu, assim, a teoria
do stress oxidativo, que defende que as células estdo em permanente estado de stress
oxidativo, mesmo quando em condicdes fisioldégicas normais, como consequéncia de
um desequilibrio entre pro oxidantes, e antioxidantes. Isto leva a uma perda funcional

de varios processos celulares (Harman, 1956; Muller et al, 2007).

iv. Alteracdes Funcionais e Estruturais

iv.i. Composicdo Corporal

O corpo do idoso sofre varias alteracbes a nivel antropométrico, nomeadamente:
aumento de peso, diminuicdo da massa corporal e da estatura, reducdo da massa livre de
gordura, diminuicdo da massa muscular, perda de densidade Ossea e modificacdo da
distribuicdo da gordura corporal que se reflete na reducao de tecido adiposo periférico e

no aumento do central (Moreira, 2009).
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O processo de alteracdo da composicdo corporal ocorre de forma diferente de homens
para mulheres, sendo que no sexo feminino apresentam maior tendéncia para
acumulacdo de gordura corporal e uma reducdo progressiva de minerais e de estrutura
nos 0ss0s, que se tornam mais vulneraveis a fratura, havendo maior predisposicao para a

osteoporose (Baumgartner et al, 1991).

Para os homens a reducéo da massa e forca muscular, aumento da gordura abdominal
(principalmente visceral), queda da libido, sudorese e diminuicdo da sensagéo de bem-
estar geral - caracterizada como diminuicdo da atividade intelectual, dificuldade de
orientacdo espacial, fadiga e depressdo, sdo sinais de envelhecimento (Baumgartner et
al, 1991).

iv.ii. Eficiéncia dos 6rgaos

No idoso o funcionamento dos 6rgdos corporais é afetado, perdendo a sua eficiéncia,
havendo uma diminuicdo do fluxo sanguineo para rins, figado e cérebro. O coracdo € o
6rgdo mais prejudicado por esta condi¢cdo, pois necessita de mais oxigénio para
bombear sangue para todo o corpo. As artérias sofrem, também, alteraces, ficando

mais finas e endurecidas (Cancela, 2007).

Cancela (2007) refere, também, que os rins e o figado comecam a perder faculdades
demorando mais tempo a eliminar substancias toxicas, que permanecem alojadas no

corpo por um periodo maior de tempo.

Os pulmdes também sofrem modificacGes, como se vai referir posteriormente neste
projeto de investigacdo, tornando-se menos elasticos e expansiveis, diminuindo a
capacidade pulmonar de mobilizacdo do ar e 0 aumento da quantidade de ar retido nos
pulmdes depois de uma expiracdo (Cancela, 2007).

Em relagcdo ao maior e mais pesado 6rgdo do corpo, a pele, as alteracbes tornam-se
bastante Obvias logo no inicio da terceira idade. A alteracdo mais comum sao as rugas
devidas a perda excessiva de tecido elastico e/ou hereditariedade, e podem ser

acentuadas pela excessiva exposicdo solar e/ou habitos tabagicos. Tambem se podem

22



Exercicio Fisico e Envelhecimento Ativo

comecar a notar pequenas hemorragias que podem aparecer em qualquer lugar do corpo
e que se parecem com pontos vermelhos (petéquias). Outra das alteragdes que podem
ocorrer é o encolhimento das glandulas sudoriparas, reduzindo o suor, tornando mais
dificil o diagndstico de desidratacdo e diminuindo a capacidade de auto regulacédo
(Cancela, 2007).

Quanto ao sistema reprodutivo, e segundo Cancela (2007), este é afetado de diversas
formas. Particularizando, no homem, um dos possiveis problemas, nesta faixa etéria,
passara por uma demora na erecdo peniana, dificuldade em atingir o orgasmo e um
decréscimo da motilidade do esperma, levando a uma reducdo da capacidade
reprodutora. E popular dizer-se que o homem idoso comegca a sofrer de impoténcia, no
entanto, esta ndo é uma alteracdo decorrente do envelhecimento podendo ser provocada

por diferentes medicamentos prescritos.

Ja na mulher, depois da menopausa, existe um decréscimo do fluxo sanguineo na
vagina, levando a uma demora da lubrificacdo, podendo, no entanto, ocorrer orgasmos.
No que toca a reproducdo esta é impedida pela atrofia dos ovarios. Apesar de todos
estes fatores, € importante realcar que as relacGes sexuais continuam a ser praziveis a

medida que se envelhece (Cancela, 2007).

A reducdo generalizada da eficiéncia de todos estes Orgdos acarreta outras
consequéncias danosas para a pessoa idosa, como a diminuicdo a tolerancia de glicose,
diminuicdo da funcéo celular de combate as infecdes e 0 aumento da sensibilidade as
drogas. Estas alteracbes aumentam o perigo da pratica de auto medicacdo (Cancela,
2007).

iv.iii. Forca Muscular

Segundo Spirdurso e Ecker (1998), a for¢ca muscular desempenha um papel fundamental
na execucdo das tarefas do dia-a-dia, desde as mais simples as mais complexas. Com o
passar dos anos esta capacidade vai diminuindo. Os musculos esqueléticos vao

perdendo forca ficando mais fracos a cada dia que passa.
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Uma das principais causas para perda de forca muscular deve-se a perda de massa
muscular, a alteragdes na capacidade dos musculos de gerarem forca ou, até mesmo,
uma combinagdo destes dois mecanismos. Esta diminui¢do associa-se a limitacdo da

mobilidade e do desempenho fisico no idoso (Shankar, 2002).

De acordo com os estudos de Spirdurso, Francis e Macrae (2005), verifica-se que com a
perda de forga muscular observa-se uma diminuicéo da resisténcia, considerada uma das
capacidades funcionais que mais contribui para o retardamento do processo de
envelhecimento. Uma boa resisténcia favorece o desenvolvimento e manutencdo de
aspetos como a funcdo cardiovascular, débito cardiaco, diferenca arteriovenosa, entre
outros, podendo ser avaliada através do consumo maximo de oxigénio (VO2 méximo)

que é maior para uma maior capacidade de resisténcia.

Com a conjugacdo de um treino de forca com o treino de resisténcia verificam-se
resultados positivos na diminuicdo da hipertrofia muscular e na reducdo de fatores de
risco associados a diabetes e doencas do foro cardiaco. Estudos demonstram que, com o
treino regular, um idoso jovem pode apresentar niveis de VO2 maximo
comparativamente com um jovem de vinte anos sedentario (Spidurso, Francis e Macrae,
2005).

Como resultado, o treino da forca na populagdo idosa, além de assumir um papel central
na independéncia do idoso nas suas atividades de vida diérias, é crucial na promocéao e
manutencdo da saude do mesmo. Assim sendo, espera-se uma melhoria da qualidade de
vida, contrariando as alteracdes provenientes do envelhecimento (Martins, Gomes e
Sobral, 2002).

iv.iv. Flexibilidade, Coordenacdo e Equilibrio

Segundo Dantas (2002) o envelhecimento acarreta perda de mobilidade caraterizada
pela diminui¢do progressiva da amplitude do movimento articular e pelo aumento do
endurecimento articular. Estes sintomas séo devidos a uma calcificagdo acentuada das

cartilagens e dos tecidos em redor e a uma maior tendéncia para o encurtamento dos
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musculos, que leva ao desenvolvimento de artrites e de outras condi¢des ortopédicas

negativas que reduzem a elasticidade e a tolerancia a compressao na coluna vertebral.

Com a progressédo da idade, o equilibrio também sofre alteragdes resultantes do declinio
da funcdo dos varios sistemas envolvidos: a visdo, sensacdo vestibular e periférica,
comandos centrais, resposta neuromuscular e, essencialmente, a forga muscular e o
tempo de reacdo. A consequéncia mais perigosa deste facto é a queda, que pode resultar
em morte acidental ou em fraturas, podendo provocar grandes periodos de imobilizacao,
agravando os processos degenerativos envolvidos no envelhecimento. Figliolino et al
(2009) refere também que estes episddios sdo frequentes, estando documentado que
30% da populacéo idoso sofre, pelo menos, uma queda por ano, que séo a causa de 70%

das mortes acidentais nos idosos.

A pratica de atividade fisica adaptada e adequada a condicéo do idoso contribui para a
atenuacdo destes sintomas, proporcionando a manutencdo da mobilidade. Um dos
pontos a focar é a melhoria da flexibilidade levando a prética de exercicios adequados
ao estiramento dos masculos, essenciais para contrariar 0 encurtamento dos mesmos,
perda de forca muscular e para reduzir a fibrose associada a senescéncia (processo

natural de envelhecimento celular (Silva et al, 2008).

Relativamente ao equilibrio, o exercicio fisico apresenta vantagens, tendo sido
demonstrada que a conjugacdo do treino de equilibrio com o treino de resisténcia
apresenta resultados de uma maior estabilidade da marcha e capacidade coordenativa no
idoso, mesmo em treinos de baixa intensidade. Estes dados permitem afirmar que é
possivel obter melhorias no estado do idoso mesmo em individuos que apresentam
limitacbes funcionais, através de um programa de exercicio adequado (Silva et al,
2008).

iv.v. Capacidade Respiratoria

O sistema respiratorio tambem sofre grandes modificacdes fisioldgicas, ocorrendo uma
reducdo da elasticidade pulmonar, da capacidade de expansao e a fuséo das articulacbes

situadas entre as cartilagens costais e o esterno (Griffith et al, 2001).
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Uma funcdo pulmonar reduzida torna, assim, o idoso mais vulneravel a infecbes
respiratérias, como enfisemas pulmonares, bronquites e broncopneumonias, e ao
aparecimento de outras patologias graves. Estudos de Mannino e Davis (2006), entre
outros, relatam uma relacdo entre limitacdes ao nivel do sistema respiratério e um

aumento da taxa de mortalidade por outras doencas.

A prética de atividade fisica contribui para a manutencdo ou melhoria da capacidade
respiratéria. Contudo, na situacdo oposta de individuos com a funcdo pulmonar
condicionada, a possibilidade de préatica de exercicio diminui, existindo uma perda de
capacidades e da independéncia em geral, que resulta de um deterioramento geral mais

acentuado do organismo (Mannino e Davis, 2006).

iv.vi. Sensacoes e Percecoes

O envelhecimento percetivo é uma das alteragfes mais condicionantes da qualidade de
vida do idoso. Este é muito diferenciado, sendo muito carateristico do individuo,
embora se possam agrupar as modalidades sensoriais consoante o grau de afetacdo que
sofrem (Fontaine, 2000).

Tabela 1 — Efeitos do Envelhecimento nas diferentes modalidades sensoriais (Adaptado
de Fontaine, 2000)

Sensacao/Percecao Efeitos do Envelhecimento
Paladar Muito Fraco

Olfato Muito Fraco

Cinestesia Muito Fraco

Tato Forte

Temperatura Forte

Dor Forte

Viséo Muito Forte

Audicéo Muito Forte
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Segundo a tabela 1 observa-se que o olfato, o paladar e a cinestesia sdo as que sofrem
menos alteracdes, seguindo-se o tato, a temperatura e a dor e, por fim, a visao e audicao,

sendo estas a perce¢des mais gravemente afetadas.

Estas alteracbes acarretam consequéncias graves ao nivel psicologico e social,
contribuindo para o isolamento do idoso e para o declinio geral da sua capacidade
intelectual. Além disso, condicionam a sua independéncia a manutencdo de uma vida
ativa e a prética de atividade fisica, prejudicando a restante condi¢&o fisica no seu todo.
Prova disso sdo estudos de Junior e Barela (2006) e de Fontaine (2001), que
demonstram que, alteracfes ao nivel sensorial, ttm consequéncias negativas no controlo

de postura, aumentando o risco de queda.

V. Atividade Fisica na Terceira Idade

Para Caspersen, Powell e Christenson (1985) atividade fisica e exercicio fisico sdo
conceitos distintos embora estejam interligados. A atividade fisica refere-se a qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de
energia, sendo que o exercicio fisico é definido como uma atividade fisica planeada,

estruturada, realizado com o fim e/ou propésito de melhorar ou manter a aptidéo fisica.

Matsudo, e Marin (2008) nos seus estudos estabelecem relacBes entre exercicio,
atividade fisica e longevidade apresentando estudos que atingem ndmeros de 28% a
60% de reducdo do risco de mortalidade para individuos fisicamente ativos

comparativamente com individuos sedentarios.

A relacdo entre estas varidveis referidas anteriormente, quando analisada a prética de
atividade fisica apenas em casa mostrou que individuos que assumem ndo praticar
qualquer atividade fisica apresentam um risco de mortalidade duas vezes superior,
independentemente da idade, sexo, ou capacidade funcional (Inoue, Shono e
Matsumoto, 2006).

Berger e Poirier (1995) afirmam que a atividade fisica tem inumeras vantagens em

qualquer grupo etario, mantendo a vitalidade e melhorando a funcdo cardiaca e
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circulatdria, e a condicéo fisica em geral. A sua inclusdo no modo de vida do idoso, nas
suas atividades diarias ou através de um programa de exercicio fisico € essencial para
contrariar o sedentarismo. Além disso a pratica de exercicio fisico desenvolve no idoso

uma nova atitude perante a vida.

Contudo, deve-se ter em conta que o objetivo é primeiramente visar a melhoria da
qualidade de vida, além do aumento da longevidade pois é necessario ter presente que
uma vida fisicamente ativa apenas retarda o aparecimento de determinados problemas
caracteristicos da velhice, ndo impedindo o processo de envelhecimento natural
(Berguer e Poirier, 1995)

Matsudo, Matsudo e Marin (2008) resumiram os beneficios da atividade fisica da
seguinte forma:
e Efeitos antropométricos
o Manutencdo ou diminui¢do da gordura corporal;

o Manutencdo ou aumento da massa muscular, forca muscular e densidade

0ssea;
o Fortalecimento de tecido conetivo;
o Melhoria da flexibilidade muscular.
e Efeitos metabolicos

o Aumento do volume sistolico do VO:zmax (10 a 30%) e da capacidade

pulmonar;
o Diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e da pressao arterial:

o Melhoria dos niveis de colesterol HDL e diminuicdo dos niveis de
triglicerideos, do colesterol total e LDL e dos niveis de glicose;

o Diminuicdo dos marcadores anti- inflamatorios associados as doencas

crénicas ndo-transmissiveis;
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o Diminuicédo de doencas cardiovasculares.

e Efeitos cognitivos e psicossociais

o Melhoria do autoconceito, da autoestima, da imagem corporal, do estado

de humor, da tensdo muscular e da insénia;

o Prevencdo ou reducdo do declinio das fungbes cognitivas (memoria,
atencdo, etc.);
o Diminuicdo do stress, da ansiedade, da depresséo e do consumo de

medicamentos;
o Favorecimento da socializacdo;

o Efeitos nas quedas;

O

Reducéo do risco de quedas e das lesdes associadas;
o Aumento da for¢ca muscular dos membros inferiores e da coluna vertebral,

o Melhoria do tempo de reacao, das reagdes posturais, da velocidade motora,

da mobilidade e da flexibilidade.
e Efeito terapéutico

o Efetivo no tratamento da doenca corondria, da hipertensdo, do diabetes
tipo 2, da obesidade, do colesterol elevado, da artrite e de doencas

pulmonares;

o Efetivo na atenuacdo de desordens como a ansiedade e a depresséo, de
deméncia, da dor, da insuficiéncia cardiaca, da sincope, de episodios de

acidente vascular cerebral e da constipacéo.

vi. Envelhecimento ativo

Para Fonseca (2007) no seu estudo sobre o Envelhecimento e Qualidade de vida em

Portugal existem diferencas quanto ao modo como o processo de envelhecimento
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ocorre, quer no seu contexto cultural de referéncia, quer de pessoa para pessoa. A
primeira pode ser encarada pelo idoso de duas maneiras: pode ser sinbnimo de mais-
valia e prestigio social como, por outro lado, pode ser vista como sinénimo de
dependéncia e menor importancia social. A segunda é relacionada com aspetos
determinantes da sua qualidade de vida como condicGes econdmicas, saude fisica, redes

sociais de pertenca e de apoio e satisfacdo das necessidades psicoldgicas.

Segundo a Fundagdo MacArthur (1984-1999), citada por Fonseca (2007) existem 3

condicdes para envelhecer com qualidade:

e Manter um baixo risco de doenca;
e Manter um funcionamento fisico e mental elevado;

e Manter um compromisso ativo com a vida.

Um estudo conduzido por Fonseca (1999-2004) destaca como categorias de boa
adaptacdo a qualidade de reformado:

e Vida conjugal e familiar;

e Ocupacéo gratificante dos tempos livres;

¢ (Re) Definicdo de objetivos;

e Envolvimento em atividades de cultura e lazer;

e Enriquecimento da rede social.

A Terceira e Quarta Idade

Estes conceitos, também denominadas as “idades da velhice” caracterizam-se pela
diminuicdo da importancia da idade cronoldgica e pelo aumento da importancia da
idade funcional. Estes fazem a distin¢do entre jovens idosos, idosos e muito idosos. Nao

existe idade para se passar para a quarta idade, dependendo apenas do grau de

30



Exercicio Fisico e Envelhecimento Ativo

funcionalidade. A quarta idade ndo é simplesmente a continuacao da terceira idade. Esta

testa os limites da adaptabilidade humana (Fonseca, 2007).

Para Baltes e Smith (2003) as boas noticias da terceira idade sdo o aumento da
expectativa de vida, elevado potencial de manutencao da boa forma, reservas cognitivas
e emocionais, niveis elevados de bem-estar pessoal e estratégias eficazes de gestdo de
ganhos e perdas. No outro oposto as mas noticias da terceira idade sdo as perdas
consideraveis do potencial cognitivo, reduzida capacidade de aprendizagem, aumentos
dos sintomas de stress cronico, considerando a prevaléncia de deméncias e niveis

elevados de fragilidade, disfuncionalidade e multimorbilidade (Fonseca, 2007).

Tendo como objetivo que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, € fulcral que
uma vida mais longa seja acompanhada de oportunidades continuas para a satde, com
ativa participacdo e num ambiente de seguranca. Deste modo, a Organizacdo Mundial
de Saude (2002) adotou o termo “envelhecimento ativo” como meio de expressdo da

conquista desta nova vis&o.

Envelhecimento Ativo

Envelhecimento ativo corresponde ao processo de consolidacdo das oportunidades para
a saude, a participacdo e a seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
consoante as pessoas envelhecem. Aplica-se tanto a individuos como a grupos
demograficos. Este processo concede as pessoas uma outra percecao do seu potencial no
que concerne ao bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida e permite que as
mesmas participem na sociedade de acordo com as suas necessidades, interesses e
capacidades, protegendo-as e evidenciando seguranca e cuidados aquando necessarios
(OMS, 2002).

Assim sendo, a palavra “ativo” remete-nos para a participa¢do continua em questfes da
sociedade, quer a nivel econémico, cultural, espiritual e civil, e ndo s6 apenas no que
corresponde a capacidade de estar fisicamente ativo. As pessoas mais velhas que
apresentam alguma doenca ou que revelam alguma necessidade especial podem

continuar a participar ativamente no processo de envelhecimento ativo de familiares,
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companheiros e da comunidade no geral. O objetivo do envelhecimento ativo €
aumentar a expetativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas
envolvidas neste processo, inclusive as que se encontram frageis, incapacitadas

fisicamente, e que requerem cuidados (OMS, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) define o termo “saude” como o bem-estar
fisico, mental e social. Considerando esta definicdo, é pertinente que num projeto de
envelhecimento ativo se tenha em conta a mesma, e que, politicas e programas
promovam a saude mental e relagcdes sociais positivas importantes quanto aqueles que

melhorem as condic¢oes fisicas de saude.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
(2002) no final dos anos 90. Este termo tem como objetivo transmitir uma mensagem
mais ampla do que “envelhecimento saudavel”, e reconhecer, além dos cuidados com a
salde, outros fatores que afetam o modo como os individuos e as populacdes
envelhecem (OMS, 2002).

De acordo com esta abordagem, o planeamento estratégico deixa de ter um foco
baseado essencialmente nas necessidades - que considera as pessoas mais velhas alvos
passivos - e passa a ter um olhar mais atento e baseado nos direitos, 0 que permite o
reconhecimento dos direitos dos idosos a igualdade de oportunidades e tratamento, em
todos os aspetos da vida e consoante envelhecem. Esta abordagem apoia a
responsabilidade dos mais velhos no exercicio da sua participacdo nos processos

politicos e em outros aspetos da vida em comunidade (OMS, 2002).

vii. Qualidade de Vida, Saude e Bem-estar no 1doso

O conceito de saude, como definido anteriormente, passa a englobar a importancia das
medidas de melhoria de qualidade de vida e bem estar. A qualidade de vida baseia-se
em trés principios fundamentais: (1) capacidade funcional, (2) nivel socioeconémico e
(3) satisfacdo pessoal. Pode, também, estar relacionado com outros conceitos, embora
seja de realcar que a qualidade de vida esta dependente da visdo de cada individuo,

sendo, por isso, uma boa definicdo entender por qualidade de vida o nivel de
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coincidéncia entre a realidade e as expectativas, onde sdo sobressaidas as experiéncias
vividas em relagdo as condicGes de vida, refletindo a satisfacdo prépria de cada
individuo (Felce e Perry, 1995).

Na terceira idade, um envelhecimento bem sucedido esta diretamente ligado a qualidade
de vida e bem estar do idoso. Envelhecimento com sucesso reflete, assim, um sujeito
pré ativo, que regula a sua qualidade de vida através da definicdo de objetivos, que se
adapta & mudanca e que estd ativamente envolvido na manutencdo do seu bem estar

(Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).

Impacto das alteracdes psicologicas na qualidade de vida

Da diminuicdo da qualidade de vida, que esta associada ao envelhecimento, advém uma
maior predisposi¢do & ocorréncia de distUrbios psicologicos e de ansiedade. Este facto
deve-se, na maior parte dos casos, ao coincidir com o fim do percurso do trabalhador
ativo levando a perda de auto estima, autonomia e uma reducdo de momentos sociais do
individuo (Cheik, et al., 2003).

Estudos de Moraes (2007) dizem-nos que a pratica de exercicio fisico influencia o
estado psicolégico da pessoa idosa em duas vertentes. Por um lado, individuos menos
ativos assumem maior probabilidade de apresentar sintomas depressivos, sendo o estilo
de vida ativo uma medida preventiva. Por outro lado, a préatica e o exercicio fisico pode
ser visto numa perspetiva terapéutica que combinada prescri¢es farmacoldgicas, que
podem resultar numa reducdo de 30 a 50% nos niveis de depressdo em idosos com essa

patologia.

Para a OMS (2002), os efeitos benéficos do exercicio fisico a nivel psicologico podem
ser imediatos verificando-se a melhoria do relaxamento, reducdo do stress e ansiedade e,
ainda, a melhoria dos estados de humor. A longo prazo, regista-se a melhoria da salde
mental e auto confianga, contribuindo para o tratamento de vérias doencas, melhoria da

capacidade cognitiva e a melhoria da “rigidez”” do pensamento e do tempo de reacao.
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I1l. EFASE METODOLOGICA

Escolhido o problema e realizada e revisdo bibliogréfica, inicia-se a fase metodoldgica,
que consiste na delimitagcdo do problema e definicdo da escolha do desenho de
investigacdo e tipo de estudo. A metodologia aplicada é fundamental para assegurar a

fiabilidade e a qualidade dos resultados da investigacao (Fortin, 2003).

1. Desenho da Investigacdo

O desenho de investigacdo é o plano logico definido pelo investigador para obter as
respostas as hipoteses formuladas. A escolha de um desenho apropriado é essencial para
a investigacdo, devendo o investigador definir cuidadosamente o tipo de estudo, a

populacéo e os instrumentos mais adequados & recolha de dados (Fortin, 2003).

2. Tipo de estudo

Neste projeto, decidiu-se fazer um estudo de revisdo bibliogréfica, sendo por isso do
tipo bibliogréafico e exploratério no qual se realiza uma andlise critica e ampla num

conjunto de publicacdes sobre o tema em estudo.

Apos a escolha do tema e tendo-se delineado o tipo de estudo é realizado uma revisao
dos conhecimentos existentes em livros, revistas cientificas e internet. Sera efetuada
uma selecdo dos estudos cientificos mais pertinentes ao tema em estudo referente ao

periodo de 2002/2011, sendo seguida de uma interpretacao e resumo.
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IV. EASE EMPIRICA

Para Fortin (1999, p.41) a fase empirica,

“Inclui a colheita de dados no terreno, seguida da organizagdo e do tratamento dos dados. Para fazer
isto, utilizam-se técnicas estatisticas descritivas e inferenciais ou, segundo os casos, analises de

contelido. Em seguida, passa-se a interpretagéo, depois & comunicagéo dos resultados.”

1. Analise dos dados e Interpretacdo dos Resultados

Esta fase vai ser dividida em dois pontos, sendo primeiramente apresentados 0s
resultados presentes nas bibliografias, realizando-se posteriormente a discussdo dos

resultados obtidos.

i. Resultados dos estudos de investigacao

Os resultados aqui descritos serdo apresentados sobre a forma de quadros e colocados
por ordem cronoldgica, sendo descritos os autores, 0s nomes das obras e o seu ano.
Como ja foi referido anteriormente os resultados apresentados sdo compreendidos entre
0s anos de 2002 a 2011.

Autores ANno Titulo Resultados

Como resultado dos seus

Exercicio fisico no .
estudos, os autores concluiram

idoso —  estudo .
que o treino da forga na
comparativo da a . .
populacdo idosa é crucial na
Martins, Gomes e condi¢do fisica num « x
2002 _ promocdo e manutencdo da
Sobral grupo de idosas

salide da mesma. Assim sendo,

sedentarias, antes e .
espera-se  uma melhoria da

apos Uum - programa qualidade de vida, contrariando

de exercicios fisicos. N )
as alteracbes provenientes do

envelhecimento.
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A preponderéncia da
diminuigdo da
mobilidade articular

ou da elasticidade

Estudos indicam que o
envelhecimento acarreta perda
de mobilidade caraterizada pela
diminuicdo  progressiva da
amplitude do  movimento
articular e pelo aumento do

endurecimento articular.

Estes sintomas sdo devidos a

Dantas 2002

muscular na perda da | uma calcificacdo acentuada das

flexibilidade no | cartilagens e dos tecidos em

envelhecimento redor e a uma maior tendéncia
para 0 encurtamento dos
masculos, que leva ao
desenvolvimento de artrites e
de outras condigoes
ortopédicas.
Da diminuicdo da qualidade de
vida, que estd associada ao
envelhecimento, advém uma
maior predisposicdo a

Do exercicio fisico e . s
ocorréncia de distdrbios

da atividade fisica na e )
psicoldgicos e de ansiedade

i depressao e . .
Cheik 2003 P levando a perda de auto estima,
ansiedade em

individuos idosos.

autonomia e uma reducdo de

momentos sociais do individuo.
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Sousa, Liliana;

Qualidade de vida e

Os seus estudos revelaram que
um  envelhecimento  bem

sucedido  estd  diretamente

relacionado com a QDV.

bem-estar dos
Galante, Helena; )
. 2003 idosos: um estudo | Envelhecimento com sucesso
Figueiredo, . - ]
_ exploratorio na | reflete, assim, um sujeito pro
Daniela :
populacio ativo, que regula a sua
portuguesa qualidade de vida através da
definicdo de objetivos, que se
adapta @ mudanca e que esta
ativamente  envolvido  na
manutencdo do seu bem estar.
Fatores externos conduzem a
alteracdes  bioldgicas  que
desencadeiam fendmenos a
nivel celular e molecular, como
apoptose,  radicais  livres,
Mudanca e | mudangas  proteicas, entre
desenvolvimento outros, que causam défices
Palécios 2004 : - .
durante a idade | fisicos, cognitivos e

adulta e velhice.

comportamentais, associados &
pessoa idosa.
Também a dieta, habitos
pessoais e fatores psico sociais
influenciam a forma como

envelhecemos.
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A reter, no entanto, é o fato de
a idade biologica geralmente
ndo corresponde a idade

cronoldgica.

Spidurso,
Francis, Macrae

2005

Physical Dimensions

of Aging

De acordo com os estudos de
Spirdurso, Francis e Macrae
(2005), verifica-se que com a
perda de forca muscular
observa-se uma diminuicdo da

resisténcia.

Uma boa resisténcia favorece o
desenvolvimento e manutencéo
de aspetos como a funcéo
cardiovascular, débito cardiaco,
diferenca arteriovenosa, entre

outros.

Com a conjugagéo de um treino
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de forca com o treino de

resisténcia verificam-se
resultados positivos na
diminuicio da  hipertrofia
muscular e na reducdo de

fatores de risco associados a
diabetes e doencas do foro

cardiaco.

Uma fungdo pulmonar reduzida
torna, assim, o idoso mais
vulneravel a infecbes

respiratorias, como enfisemas

) pulmonares,  bronquites e
Lung function )
) broncopneumonias, e  ao
decline and _
Mannino e Davis | 2006 : aparecimento  de  outras
outcomes in  an )
] patologias graves.
elderly population.
A prética de atividade fisica
contribui para a manutencéo ou
melhoria da capacidade
respiratoria.
Alteracbes ao nivel dos
sentidos acarretam
. consequéncias graves ao nivel
Alteragdes no o )
] psicoldgico e social,
funcionamento  do o )
] contribuindo para o isolamento
sistema de controlo ) .
JGnior e Barela 2006 do idoso e para o declinio geral

postural de idosos.
Uso de informacéo

visual

da sua capacidade intelectual.
Além disso, condicionam a sua
independéncia a manutengéo de
uma vida ativa e a préatica de

atividade fisica, prejudicando a
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restante condicdo fisica no seu

todo.

Absence of outdoor

Quando analisada a pratica de
atividade fisica apenas em casa

mostrou que individuos que

activity and | assumem nao praticar qualquer
Inoue, Shono e 2006 | Mortality risk in | atividade fisica apresentam um
Matsumoto o _ _
older adults living at | risco de mortalidade duas vezes
home superior, independentemente da
idade, sexo, ou capacidade
funcional.
A redugdo generalizada da
eficiéncia de vérios d&rgaos
acarreta varias consequéncias
danosas para a pessoa idosa,
como a diminui¢do a tolerancia
O Processo do ) L
Cancela 2007 _ de glicose, diminuicdo da
Envelhecimento ) .
funcdo celular de combate as
infecbes e 0 aumento da
sensibilidade as drogas.
O exercicio fisico no | Para Moraes, o exercicio fisico
Moraes 2007 | tratamento da | influencia o estado psicologico

depresséo em idosos:

da pessoa idosa em duas
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revisdo sistematica

vertentes.

Por um lado, individuos menos

ativos assumem maior

probabilidade de apresentar
sintomas depressivos, sendo o
estilo de vida ativo uma medida

preventiva.

Por outro lado, a pratica e o
exercicio fisico pode ser visto
numa perspetiva terapéutica
que combinada prescricdes
farmacoldgicas podem resultar
numa reducdo de 30 a 50% nos
niveis de depressdo em idosos

com essa patologia.

Do envelhecimento a

O autor destaca 3 fatores para
envelhecer com qualidade:

manter um baixo risco de

morte. doenga, manter um
Fonseca 2007 | Desenvolvimento, funcionamento fisico e mental
desligamento e apoio | elevado e  manter um
psicoldgico. compromisso ativo com a vida.
o Para a autora, o exercicio fisico
Equilibrio,
3 apresenta vantagens,
coordenacao e ) o
. ) relativamente ao equilibrio,
agilidade de idosos )
Silva 2008 tendo sido demonstrada que a

submetidos a pratica
de exercicios fisicos

resistidos

conjugacdo do treino de
equilibrio com o treino de

resisténcia apresenta resultados
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de uma maior estabilidade da
marcha e capacidade

coordenativa no idoso.

Matsudo,
Matsudo e Marin

2008

Atividade fisica e
envelhecimento

saudavel

Matsudo, Matsudo e Marin nos

seus  estudos  estabelecem

relacbes  entre  exercicio,
atividade fisica e longevidade
apresentando  estudos  que
atingem ndmeros de 28% a
60% de reducdo do risco de
individuos

mortalidade para

que fisicamente ativos
comparativamente com

individuos sedentarios.

Figliolino

2009

Analise da influéncia
do exercicio fisico
em idosos com
relacdo a equilibrio,
marcha e atividades

de vida diaria

Com a progressdo da idade, o

equilibrio  também  sofre

alteracbes  resultantes  do
declinio da funcdo dos varios
sistemas envolvidos: a visao,
sensacdo vestibular e periférica,
comandos centrais, resposta
neuromuscular e,
essencialmente, a forca

muscular e o tempo de reacéo.

A consequéncia mais perigosa
deste facto é a queda, que pode
resultar em morte acidental ou
em fraturas, podendo provocar
grandes periodos de

imobilizacdo, agravando 0s
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processos degenerativos

envolvidos no envelhecimento.

O autor refere também estes
episodios  sdo  frequentes,
estando documentado que 30%
da populagéo idoso sofre, pelo
menos, uma queda por ano, que
séo a causa de 70% das mortes

acidentais nos idosos.

ii. Discussao dos resultados

Para Fortin (1999, p.330) “Os resultados provém dos factos observados (...) estes factos
sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligagéo I6gica com o problema

de investigacdo proposto”.

Palacios (2004) afirma, nos seus estudos, que sdo varios os fatores externos que
conduzem a alteragbes biolégicas que desencadeiam fendmenos a nivel celular e
molecular, como apoptose, radicais livres, entre outros, que causam défices fisicos,
cognitivos e comportamentais, associados & pessoa idosa. No entanto também a dieta,

habitos pessoais e fatores psico sociais influenciam a forma como envelhecemos.

Como diz Cancela (2007), destas alteracbes bioldgicas, pode ser afetados também os
6rgdos dos sentidos, que para Junior e Barela (2006), acarretam consequéncias graves
ao nivel psicologico e social, contribuindo para o isolamento do idoso e para o declinio
geral da sua capacidade intelectual. Cancela (2007) refere também que a diminuigdo da
eficiéncia de varios 6rgdos do organismo conduz a algumas consequéncias danosas para
a pessoa idosa, entre elas a diminuicdo a tolerancia de glicose, diminuicdo da funcgéo

celular de combate as infe¢es e 0 aumento da sensibilidade as drogas.
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Noutro ponto, Fonseca (2007) destaca trés fatores para envelhecer com qualidade:
manter um baixo risco de doenga, manter um funcionamento fisico e mental elevado e
manter um compromisso ativo com a vida. Sousa, Galante e Figueiredo (2003)
revelaram que um envelhecimento bem sucedido estd diretamente relacionado com
qualidade de vida. Para as autoras, envelhecimento com sucesso reflete, assim, um
sujeito pro ativo, que regula a sua qualidade de vida atravées de objetivos, que se molda a

mudanca e ativamente envolvido na manutengdo do seu bem-estar.

Na sua obra, Cheik (2003), relaciona a diminuicdo da qualidade de vida associada ao
envelhecimento com uma maior predisposicdo para a ocorréncia de distarbios
psicologicos e ansiedade. Relacionado com esta temética, Moraes (2007) realca a
influéncia do exercicio fisico sobre o estado psicoldgico do idoso. Se por um lado
individuos menos ativos assumem maior probabilidade de apresentar sintomas
depressivos, por outro a pratica de exercicio fisico, numa perspetiva terapéutica
combinada com prescri¢cdes farmacologicas, pode resultar numa reducdo de 30 a 50%

nos niveis de depressdo em idosos.

Em termos estatisticos, Matsudo, Matsudo e Marin (2008) estabelecem relacGes entre
exercicio, atividade fisica e longevidade. Para os autores a reducdo do risco de
mortalidade para individuos fisicamente ativos estima-se entre 0s 28 e o0os 60%
comparativamente com individuos sedentarios. Inoue, Shono e Matsumoto (2006)
mostraram que individuos que assumem ndo praticar qualquer atividade fisica
apresentam um risco de mortalidade duas vezes superior, a individuos que praticam,
independentemente da idade, sexo ou capacidade funcional, isto quando analisada a

prética de atividade fisica apenas em casa.

Relativamente ao exercicio fisico, estudos de Martins, Gomes e Sobral (2002)
concluiram que o trino da for¢a na populacéo idosa € crucial na manutencéo e promocao
da satde da mesma. Assim espera-se uma melhoria da qualidade de vida, contrariando

as alteracdes provenientes do envelhecimento.

Embora Dantas (2002) afirme que o envelhecimento acarrete perda de mobilidade

caracterizada pela diminuigdo progressiva da amplitude do movimento articular, pelo
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aumento do endurecimento articular, pelo encurtamento dos masculos e calcificacbes
acentuadas das cartilagens e musculos em redor, Spidurso, Francis e Macrae (2005)
concluiram que a conjugacdo de um treino de forca com um treino de resisténcia
verificam-se resultados positivos na diminuicdo da hipertrofia muscular e na reducao de
fatores de risco associados a diabetes e doencas do foro cardiaco. Este treino, para
Mannino e Davis (2006) contribui para a manutencdo e/ou melhoria da capacidade
respiratéria. Para os mesmos autores, uma capacidade respiratdria reduzida, torna o

idoso vulneravel a algumas patologias graves.

O equilibrio, também sofre bastantes alteracGes resultantes do declinio de certas funcbes
como a visao, sensacdo vestibular e periférica, forca muscular, tempo de reacdo entre
outros. A consequéncia mais perigosa destas alteracfes € a queda, que pode resultar em
morte acidental ou em fraturas, podendo provocar grandes periodos de imobilizacgéo,
agravando os processos degenerativos envolvidos no envelhecimento. 30% dos idosos
sofre uma queda por ano, que sdo a causa de 70% das mortes acidentais em idosos
(Figliolino, 2009).

Silva (2008) estudou que o exercicio fisico apresenta vantagens relativamente ao
equilibrio, tendo sido demonstrado que a conjugacao de treino de equilibrio com treino
de resisténcia apresenta resultados de uma maior estabilidade da marcha e capacidade
coordenativa do idoso.

45



Exercicio Fisico e Envelhecimento Ativo

V. CONCLUSAO

Concluido o trabalho, urge a necessidade de relembrar o propdsito deste estudo e dai
retirar as conclus@es. Este estudo pretendia inferir relativamente & possivel relagéo entre

o0 exercicio fisico com envelhecimento ativo.

A investigacdo realizada nesta area serviu de grande contributo, sendo adquiridas
competéncias a nivel de investigacao cientifica e, em simultaneo, possibilitou a reflexao

sobre a necessidade de se intervir estrategicamente nesta area.

O envelhecimento populacional, constitui uma realidade e um desafio as sociedades
modernas. O avanco das ciéncias, associado a melhoria das condi¢des de vida, trouxe
uma maior esperanca de vida que associada a quebra da taxa de natalidade levou a uma
crescente inversdo da pirdmide demografica (Rodrigues, Maria J., 2007).

Para Rodrigues (2007), “ndo basta acrescentar anos de vida, € preciso fazer algo mais

para a proporcionar com melhor qualidade”.

Relativamente ao objetivo deste projeto, é atingido, na medida em que é possivel inferir
o exercicio fisico como potenciador do Envelhecimento Ativo. Através da analise,
organizacdo e discussao dos resultados de varios estudos cientificos, verificou-se que o

exercicio fisico afeta a qualidade de vida de cada idoso a varios niveis.

Face aos resultados obtidos urge a necessidade frisar a importancia de continuar a
reforcar a intervencdo no que diz respeito a esta area. Esta intervencdo deve ser feita
através de profissionais habilitados na area, ndo s6 enfermeiros, mas sim como uma

equipa multidisciplinar (medicina, fisioterapia, entre outros).

A nivel da enfermagem existe um papel fundamental, ndo s6 na promocao do exercicio

fisico, mas também na avaliacdo das necessidades de cada idoso numa viséo holistica.
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Desta forma, da-se por concluido este projeto de investigacdo, com a sensacao de dever
cumprido, visto ter sido dado o melhor para a sua realizagcdo ser bem-sucedida, e com
uma enorme satisfacdo pessoal por ter dado por terminada uma longa etapa do percurso

académico.

A realizacdo deste projeto serd uma oportunidade de aprendizagem e uma motivacdo

para o prosseguimento do percurso como profissional de Enfermagem.
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