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SAUDE DO IDOSO: ATIVIDADE FiSICA, ALIMENTACAO E QUALIDADE DE VIDA
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RESUMO: Diversos estudos tém mostrado a eficiéncia da prética de atividade fisica
e de uma alimentacdo adequada para a manutencdo da saude e prevencdo de
doencas. Para a populacdo idosa, esses fatores favorecem, retardando o
aparecimento de doencas cronicas e dos sintomas decorrentes do processo de
envelhecimento. Visto que as essas doencas afetam em especial, a populacdo mais
velha, o presente artigo teve como objetivo, apresentar os beneficios da pratica de
atividade fisica para a prevencédo de doencas, e para a qualidade de vida da pessoa
idosa. A pesquisa foi realizada através de uma revisé@o bibliografica, na qual foram
utilizados livros, dados de documentos de Orgdos governamentais, e artigos com
estudos semelhantes, apontando os efeitos benéficos da préatica de exercicios
fisicos para a saude em geral do idoso, em especial, as doencas crbnicas. Foi visto,
através de alguns estudos realizados, que a vida inativa propicia a aceleragdo dos
sintomas do processo de envelhecimento, bem como o aparecimento de patologias
relacionadas a idade, e, em contrapartida, o estudo mostrou que os idosos que
possuem uma vida fisicamente ativa, possuem uma melhor qualidade de vida,
guando se trata da saude, e de interac6es com amigos e familiares.
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HEALTH OF THE ELDERLY: PHYSICAL ACTIVITY, FOOD AND
QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Several studies have shown the effectiveness of physical activity and
adequate food in maintaining the health and disease prevention. For the elderly,
these factors help to slow down the aging process and the emergence of chronic
diseases. This paper aims to present the benefits of physical activity to prevent
diseases and to improve the quality of life of the elderly population. A bibliographic
revision about the beneficial effects of physical exercise for the health of the elderly
conducted the survey. Some studies had proven the inactive life provides the
acceleration of the aging process and the emergence of the age-related diseases.
The study concluded that the elderly people who have a physically active life have a
better quality of life regarding health and interactions with friends and family.
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1 INTRODUCAO

Um estilo de vida ativo tem sido amplamente valorizado pela midia e

sociedade em geral como uma forma de melhorar a qualidade de vida dos
individuos, premissa que continuamente tem servido como estimulo para a pratica
de atividade fisica (SANTOS, 2009). O lazer, os momentos de descontracdo e a
pratica de atividades fisicas podem proporcionar o relaxamento do corpo e da
mente, melhora do aspecto biolégico/fisiolégico e a melhora do estresse e tenséo
vividos no dia-a-dia (DIAS, 2010).

O exercicio fisico € uma forma de lazer e de restaurar a saude dos efeitos
nocivos gue a rotina estressante do trabalho e do estudo traz (SILVA et al, 2016). O
ato de exercitar-se precisa estar incorporado ndo somente ao cotidiano das pessoas,
mas também a cultura popular, aos tratamentos médicos, ao planejamento da
familia e a educacéo infantil. Essa necessidade se da por diferentes fatores: do fator
social, quando se proporciona ao homem o direito de estar ativo fisicamente em
grupo, ao fator econdmico, quando se constata que 0s custos com saude individual
e coletiva caem em populagées fisicamente ativas (ARAUJO, 2000).

Na area da saude, vérios estudos relacionam diversas praticas corporais,
atividade fisica, exercicio fisico e pratica esportiva como fatores que sao
positivamente vinculados a melhoria da qualidade de vida (SANTOS; SIMOES,
2012). Muitos pesquisadores sugerem que o exercicio fisico regular seja capaz de
ter impacto significativo sobre a prevencdo e/ou controle da hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus ndo insulinodependente, dislipidemia, obesidade,
osteoporose, asma brénquica e outras doencas pulmonares, além de poder diminuir
sintomas depressivos e de ansiedade (STEIN, 1999).

Ciolac e Guimardes (2004), afirmam que realizacdo de pelo menos 30
minutos de atividade fisica (podendo ser formal ou de lazer, de maneira continua ou
acumulada em sessdes de pelo menos 10 minutos), de intensidade no minimo
moderada, realizada na maioria dos dias da semana (de preferéncia todos), em que
haja um dispéndio total de 700 a 1.000kcal (quilocalorias) por semana, tem sido
proposta para a manutencdo da saude e prevencdo de uma grande variedade de

doencas crobnicas.
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Um grande numero de pessoas alcanca uma idade avancada quando
aumenta a incidéncia da doenca cronica. Assim, mais de 80% dos idosos possuem
pelo menos uma doencga cronica (ELIOPOULOS, 2005). Ainda segundo 0 mesmo
autor, alguns dos principais problemas cronicos podem ser determinados da
seguinte forma: aproximadamente metade dos idosos sofre de artrite; mais de 1/3
dos idosos € hipertenso; mais de 1/4 dos idosos possui uma doenca cardiaca; quase
10% das pessoas idosas tém diabetes.

Com base nesses dados, o presente artigo tem como objetivo apresentar 0s
beneficios da pratica de atividade fisica para a prevencdo de doengas, e para a

gualidade de vida da pessoa idosa.

2 DESENVOLVIMENTO

O crescimento absoluto da populagdo do Brasil nestes ultimos dez anos se
deu principalmente em funcdo do crescimento da populacdo adulta, com destaque
também para o aumento da participacdo da populacéo idosa. Foi observado um
crescimento na participacéo relativa da populagcdo com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (PORTAL
BRASIL, 2014). O aumento do namero de idosos faz prever que 20% da populacéo
tera 65 anos de idade ou mais antes do ano 2020 (ELIOPOULOQOS, 2005).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006), através da Cartilha Idoso “Qualidade
de Vida”, afirma que a experiéncia de vida e os estudos demonstram que a partir dos
40 anos de idade, aproximadamente, o corpo humano jA comeca a apresentar
alguns sinais de “desgaste”. O organismo vai se tornando mais lento em suas
reacOes ocorrendo mesmo uma diminuicdo da capacidade funcional. O processo de
envelhecimento ocorre em todas as idades, mas, para aqueles com mais de 65
anos, costuma se tornar mais manifesto, com mudancas significativas na qualidade
de vida (NIEMAN, 2011).

Segundo Farrell (2005), nos idosos em geral ha incidéncia de varias
patologias ao mesmo tempo, e, sem duvida, condicbes e doencas cronicas causam

impacto no estado nutricional nesse estagio de vida. O conhecimento do processo
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de envelhecimento e da cascata de eventos que se seguem a perda do equilibrio do
organismo envelhecido reiteram a importancia do trabalho preventivo. E preciso
conhecer as caracteristicas das enfermidades em idosos, pois seus sintomas sao
confundidos com transtornos normais do envelhecimento, podendo apresentar-se de
forma mascarada ou subaguda, sem os sinais classicos (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Ciosak (et al, 2011) explicam que a assisténcia ao idoso deve prezar pela
manutencdo da qualidade de vida, considerando os processos de perdas préprias do
envelhecimento e as possibilidades de prevencéo, manutencéo e reabilitacdo do seu
estado de saude. Os autores afirmam ainda, que a ideia de que a velhice é
dominada pela doenca nem sempre se mostra como realidade, pois, mesmo
existindo perdas, tanto no nivel biolégico como econémico, social e psicologico, a
manutencdo das atividades e do engajamento social e familiar favorece o
envelhecimento saudavel. O estilo de vida fisicamente ativo permite uma maior
interagdo do idoso com a familia e amigos, ter uma vida mais independente e
geralmente resulta em menores gastos relacionados a saude do individuo
(GREGUOL; COSTA, 2013). De acordo com o conhecimento cientifico atual, as
cinco grandes categorias de fatores de risco que retiram qualidade e anos de vida
séo alcool, tabaco, estresse, atividade fisica inadequada e alimentacdo inadequada
(VERAS, 2012).

A nutricdo e a alimentacdo na terceira idade ainda sdo pouco exploradas, ndo
tendo recebido a devida atengcdo. Com o0 aumento de pessoas acima dos 60 anos de
idade, aumenta a necessidade de estudos que investiguem o perfil nutricional e o
estado de saude para que as propostas de educacdo continuada tenham adesao e
impacto na qualidade de vida desses individuos (BUENO et al, 2008). No
envelhecimento ha algumas peculiaridades, como modificacdo da composicao
corporal, diminuicdo do metabolismo basal, alteragbes bucais, gastrointestinais e
metabdlicas, que podem modificar negativamente as necessidades nutricionais;
ainda mais na presenca de doencas crbnicas que exigem controle por
medicamentos que muitas vezes interferem na biodisponibilidade de nutrientes
(SILVA et al, 2009).

Em 2006 foram definidos como eixos prioritarios de agdo da Politica Nacional
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de Promocdo da Saude (PNPS) alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade
fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducao da morbimortalidade
por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e
promocdo do desenvolvimento sustentavel (MALTA et al, 2014). A Organizagéo
Mundial da Saude (2005) argumenta que 0S paises podem custear o
envelhecimento se 0s governos, as organizagfes internacionais e a sociedade civil
implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a
saude, a participacao e a seguranca dos cidaddos mais velhos.

Felizmente, para maior parte das pessoas a doenca € uma situacao
temporaria e passageira; recuperando-se e retornando a rotina da vida. Mas
algumas doencas acompanham as pessoas pelo resto de sua existéncia.
Potencialmente, a doenca cronica pode afetar todos os aspectos da vida de uma
pessoa. A forma como se lida com a doenca cronica pode fazer a diferenga entre um
estilo de vida que satisfaca a pessoa que controla a sua doenca e aquele estilo em
gue a pessoa € controlada pela doenca (ELIOPOULOS, 2005). Algumas escolhas
inteligentes de estilo de vida séo citadas pelo mesmo autor, como: seguir a prética
dietética e exercitar-se regularmente.

A manutencdo de um estado nutricional adequado na pessoa idosa € tarefa
ardua, frente as doencas crbnicas, a associacdo do uso de medicamentos, as
modificacdes fisioldgicas inerentes a idade que interferem no apetite, no consumo e
na absorcdo de nutrientes, e as questdes sociais e econbmicas que muito
prejudicam a prética para a conquista de uma alimentacdo saudavel. (BASSLER,;
LEI, 2003). Muitas doencas deste grupo tém fatores de risco comuns, e demandam
por assisténcia continuada de servicos e Onus progressivo, na razao direta do
envelhecimento dos individuos e da populagdo (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004).

A maior expectativa de vida da populacdo, se ndo acompanhada de
investimento na promoc¢ao da saude dos individuos, pode resultar em aumento de
anos vividos com doencas cronicas ndo transmissiveis e incapacidades. Assim, a
possibilidade de prevencao ou reversdo de limitagdes funcionais mediante atividade

fisica e exercicio € um assunto de grande interesse para a Saude Publica nacional
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(BARRETO et al, 2005). Existe uma relacdo entre a pratica regular da atividade
fisica, da aptidao fisica, e do estado de saude das pessoas, podendo-se concluir que
os indices de aptidao fisicos, tém relacdo com a saude geral da pessoa (BARBOSA,;
BANKOFF, 2008).

Em média, pessoas fisicamente ativas vivem mais que as inativas, mesmo
gue iniciem a atividade mais tarde. Estima-se que mais de 250.000 mortes por ano
nos Estados Unidos possam ser atribuidas a falta de atividade fisica regular, um
namero comparavel as mortes causadas por outros fatores de riscos de doencas
cronicas como obesidade, pressao alta e colesterol elevado (ALLSEN; HARRISON;
VANCE, 2001). Evidéncias epidemiolégicas mais recentes em 5.567 homens de 40
a 59 anos de idade sustentam mais uma vez que o habito de realizar atividades
fisicas leves ou moderadas reduz a taxa de mortalidade total e a de mortalidade por
causa cardiovascular em homens de idade avancada (MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2001).

Segundo Nieman (2011), com o envelhecimento hd um declinio da
capacidade de praticar exercicios fisicos intensos, bem como uma reducdo da
poténcia aerGbia maxima. A poténcia anaerdbia normalmente decresce de 8 a 10%
a cada década a partir dos 30 anos de idade. Dados sugerem que a taxa de perda
total € semelhante para pessoas ativas e inativas, mas que, em qualquer idade, as
pessoas ativas conservam mais fungdes. Ainda no mesmo estudo, o autor relata que
entre os 30 e 70 anos de idade, a forca e a massa musculares sofrem uma reducgao
de, em média, cerca de 30%. O processo de envelhecimento parece representar
apenas uma pequena parte dessa perda, sobre a qual a principal influéncia é a
inatividade.

De acordo com Fleck e Siméo (2008), no envelhecimento, a reducao da forca
afeta de forma negativa as atividades recreativas. A dificuldade em executar
atividades normais da vida cotidiana e praticas recreativas prejudica a qualidade de
vida. Tem-se demostrado que o treinamento de forca aumenta a capacidade dos
idosos de executar tanto as atividades cotidianas quanto as de lazer. O objetivo de
gualgquer programa de treinamento de for¢a para finalidades de treinamento e salude

deveria ser aumentar e manter a for(;a, a0 mesmo tempo em que a pessoa
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envelhece, a fim de garantir que seja capaz de continuar suas atividades tanto
recreativas quanto cotidianas e, consequentemente, evitar a perda de qualidade de
vida ao longo do tempo. Greguol e Costa (2013) apontam que o treinamento de
forca promove a melhora, a forga e poténcia muscular, atividade neuromuscular,
massa muscular e a capacidade funcional em idosos.

A atividade fisica regular € um componente importante do estilo de vida
saudavel — prevenindo doencas e melhorando a saude e a qualidade de vida.
Provas cientificas contundentes acumuladas por varias décadas indicam que a
atividade fisica de intensidade moderada contribui substancialmente para a saude
(ALLSEN; HARRISON; VANCE, 2001).

Num estudo sobre os efeitos fisiolégicos do exercicio em mulheres
osteopordticas, verificaram que a atividade fisica, ao promover o aumento da forca
muscular e melhora na capacidade aerobica, na flexibilidade e no equilibrio, leva
uma diminuicdo na fragilidade, no nimero de quedas e, consequentemente no
namero de fraturas (DRIUSSO et al, 2000). Os exercicios fisicos regulares retardam
a degeneracao natural dos musculos, tenddes, ligamentos, ossos e articulacdes,
além de proporcionar musculos mais fortes, articulacbes flexiveis e manter o
equilibrio e a coordenacdo, permitindo maior mobilidade e independéncia e
atrasando o desenvolvimento da osteoporose (SOARES, 2007).

Caporicci e Oliveira Neto (2001) realizaram um estudo que avaliou a
gualidade de vida de idosos ndo praticantes de atividade fisica, através de alguns
aspectos, que foram denominados como: fungéo fisica, que se refere ao grau em
gue a falta de saude limita as atividades fisicas e atividades da vida diaria; rol
emocional, que enfoca o grau em que os problemas emocionais interferem no
trabalho ou atividades diarias; e, rol fisico, grau em que a falta de saude interfere no
trabalho e outras atividades diarias. Os resultados mostraram que, neste grupo, as
maiores pontuacdes foram no dominio Funcao fisica, Rol emocional, e Rol fisico.
Zago (2010) confirma que desta forma, o exercicio fisico pode e deve ser encarado
como uma das principais ferramentas do processo saude doenca, pois a
contribuicdo que ele traz beneficia o individuo idoso, principal alvo para esta relacéo.

Mata (2011) analisou idosos com média de idade de 69,4 anos (+ 6,8), com
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maioria no grupo etario de 60 a 69 anos (56,7%). A populacdo pode ser descrita, de
forma geral, com predominédncia do sexo feminino (74,4%), de casados (44,2%),
com vivéncia em um ambiente familiar multigeracional (75,8%), baixo nivel de
escolaridade, em que a maioria da amostra cursou até o nivel fundamental (80%), e
baixa classificagdo socioeconémica (78,6%). Com relacdo aos habitos de saude, os
idosos relataram comportamentos positivos, pois apresentaram baixo consumo de
bebidas alcodlicas (11,2%), o tabagismo foi relatado apenas por 7% da amostra
estudada, e a realizacdo de atividade fisica estava presente em 44,2% dos idosos.
Com isso, a atividade fisica regular vem sendo considerada como forma de
manutencdo da aptidao fisica em individuos idosos, contribuindo para preservar a
autonomia funcional e o envelhecimento saudavel, afirmam Fiedler e Perez, (2008).
Existe crescente evidéncia de que as chamadas doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) sao influenciadas pela alimentag&o incorreta, caracterizada
pelo consumo frequente de alcool e alimentos com alto teor de gorduras, sal, acucar,
e pela inadequacéo da prética regular de atividade fisica (FREIRE et al, 2012). Por
tanto, a Organizagdo Mundial da Saude (2005) afirma ainda que a participagdo em
atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios funcionais, além de
diminuir o aparecimento de doengas cronicas em idosos saudaveis ou doentes

cronicos.

3 METODOLOGIA

O trabalho foi elaborado através de uma reviséo sistematica de literatura, de
publicacbes voltadas a saude e qualidade de vida da pessoa idosa. Para a
compilacdo, foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e ainda, dados de documentos de
orgdos governamentais, além de livros. A pesquisa bibliogréfica, ou de fontes
secundarias, abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagcdo ao tema de
estudo, desde publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses, material cartografico, etc., até meios de comunicacdo orais:

radio, gravacdes em fita magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade
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€ colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham
sido transcritos por alguma forma, quer publicadas quer gravadas (LAKATOS;
MARCONI, 2012).

Com a premissa abordada pelo estudo, o presente artigo foi elaborado pelo
método dedutivo, apontado por Severino, (2007), como um procedimento légico,
pelo qual se pode tirar de uma ou de varias proposi¢cdes uma conclusdo que delas
decorre por forca puramente logica. A conclusdo segue-se necessariamente das
premissas.

A pesquisa utiliza métodos de natureza exploratéria, que, segundo Gil (2010),
tem como propoésito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Seu planejamento tende a ser
bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao
fato ou fenbmeno estudado. A coleta de dados pode ocorrer de diversas maneiras,
mas geralmente envolve levantamento bibliografico.

O presente trabalho é caracterizado ainda como pesquisa qualitativa. No
método qualitativo a pesquisa é descritiva, ou seja, as informacfes obtidas néo
podem ser quantificAveis. Por sua vez, os dados obtidos sdo analisados de forma
indutiva. Nesse sentido, a interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de
significados s&@o basicas no processo de pesquisa qualitativa (MATIAS-PEREIRA,
2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo natural do envelhecimento provoca modificagcbes na vida da
pessoa idosa, e essas modificacbes podem ainda ser agravadas pela presenca de
diversas patologias que acometem especialmente a populacdo mais velha. Além
disso, uma vida inativa acelera os sinais do envelhecimento, e sintomas dessas
doencas. A alimentacdo adequada é um fator importante, que se ndo estiver em
conjunto com a pratica de atividade fisica, a prevencao e/ou tratamento pode tornar-

se ineficaz.
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O estudo mostrou que a pratica de atividade fisica, gera beneficios para a
saude da pessoa idosa, trazendo melhor qualidade de vida, e prevenindo algumas
doencas, como exemplo, as doencas cronicas. Foi visto também, que o idoso que
possui uma vida fisicamente ativa, tem uma melhor interacdo com a familia e
amigos, 0 que, consequentemente, pode estar associado com o melhor
desempenho mental do idoso.

Diante desta revisdo, percebe-se que a realizacdo de mais estudos
envolvendo a populacao idosa, torna-se necessario, tendo em vista, ser um publico
gue necessita de maior atencédo e cuidado, para que as capacidades funcionais

possam estar ativas por maior tempo.
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