= _ '
7\ FACULDADE UNIAO DE Artigo apresentado no VI Semindrio de Pesquisas e ICC da FUG no
GOYAZES semestre 2013-2

QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE:
O EXERCICIO FISICO E SEUS BENEFICIOS

(Geovana dos Reis M. Duraes1)*
(Ludimila Constantino Lima2)*
(Ricardo Arantes)?

RESUMO

Objetivo:O objetivo dopresente estudo foi realizar uma revisao bibliografica
sobre a qualidade de vida e aaptidao fisica na velhice, bem como a importancia
do exerciciofisico na manutencao da autonomia funcional em idosos.Metodos:
Foi realizado um levantamento bibliografico e adotado como critério de selecao,
artigos cientificos disponiveis em textos completos, de preferéncia dos ultimos
10 anos, cujo tema estivesse em concordancia ao tema proposto para a
pesquisa nas bases de dados Scielo, Google Scholar e capes, utilizando as
palavras-chave “qualidade de vida”, “terceira idade” e “exercicio fisico”.
Conclusdo:Com o aumento da idade ha uma diminuicdo das capacidades
fisicas e das funcdes fisioldgicas e os idosos ficam mais propensos a doencas
especificas do envelhecimento. Nesta fase da vida € importante que os idosos
mantenham sua independéncia para realizarem as tarefas de vida diaria. O
exercicio fisico € fundamental para que o idoso alcance ou mantenha bons
niveis de autonomia funcional e desta forma tenha um envelhecimento
saudavel e seguro através da pratica corporal e possivel melhorar a qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, terceira idade, exercicio fisico.

QUALITY OF LIFE IN ELDERS
THE PHYSICAL EXERCISE AND THUR BENEFITS

ABSTRACT

Objective: The reasin for the present study is to achieve a bibliographic review
about, the quality of life and a better physical capacity in elders, just like the
importance of the physical exercise in the maintenance of functional autonomy
in elders. Methods: a bibliographic survey was accomplished and adopted as
selection criteria scientific articles available in complete texts, preferably in the
last ten year, whose theme have been agreed to the proposed theme for a
research in the data basis of Scielo, Google Scholar and capes, using the key
words “ quality of life”, “ third age” and physical exercise. Conclusion: Within
the age increase there is a lower physical capacity an also physiological
functions so the elders get more exposed to specific diseases of aging, in this
phase of life it is important that the elders maintain their independence to
accomplish their daily tasks the physical exercise is extremely important so that
the elder reach or maintain good levels of functional autonomy so as a result
they will be able have a healthy and safe aging through the corporal practice
and possibly have a better quality of life.
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INTRODUCAO

A melhoria na expectativa de vida e na qualidade de vida no
envelhecimento da populacdo mundial se deve gragcas ao crescimento
econdmico, ao aumento no suprimento dos alimentos, a um maior controle
sobre doencas infecciosas ao melhor acesso a agua potavel, a instalacdes e a
assisténcia a saude. Nao ha entre cientistas um consenso sobre como definir e
medir o envelhecimento perfeito. Alguns deles acreditam em critérios como o
bom funcionamento cardiovascular, desempenho cognitivo e saude mental
fatores que podem ser trabalhados para se chegar a resultados desejaveis
refletindo assim sobre a qualidade de vida (PAPALIA, 2006).

O entendimento do que é qualidade de vida na velhice é primordial ao
desenvolvimento de iniciativas, de intervencdes que promovam a prevencgao,
manutencdao e reabilitacdo nesta fase da vida, além da organizac&o de servicos
e politicas destinadas a promover o bem estar dos idosos (REBELATO, 2007).
Em contraposicdo ao aumento da longevidade, aumentou-se também o numero
de doencas crbnicas- degenerativas, trazendo consequéncias sociais e
econdbmicas. Em detrimento da elevacdo dessas doencas houve a necessidade
de implantar programas de incentivos a habitos saudaveis em todo o mundo,
para que essa populacao tenhaqualidade de vida.

A qualidade de vida € alcancada através da instauracdo de habitos
saudaveis, como praticar exercicio fisico e alimentar-se equilibradamente,
dentre outros. (VECCHIA, 2005).

E importante também salientar o motivo pelo qual sera utilizado o termo
exercicio fisico no presente estudo. Metodologicamente existem diferencas
entre exercicio fisico e atividade fisica. Atividade fisica designa-se por qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura que resulte num gasto de
energia acima do nivel de repouso. Ja o exercicio fisico € uma forma de
atividade fisica planejada, repetitiva, com orientacdo profissional, que visa
desenvolver a aptidao fisica e as habilidades motoras. O exercicio fisico possui
maior capacidade de gerar beneficios a nivel fisiologico em relacéo a atividade
fisica (CASPERSEN ET AL. 1985), (McARDLE ET AL. 1992).

Nesta pesquisa foi realizada uma revisdo bibliografica sobre qualidade

de vida na terceira idade, na qual buscamos esclarecer conceitos e consensos
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encontrados nas principais publicacdes sobre o assunto. A mesma tem como
objetivo elucidar os principais fatores contribuintes ao aumento da expectativa
e qualidade de vida na populacéo idosa, em especial aspectos relacionados ao
exercicio fisico na melhoria da capacidade de realizar as atividades de vida
diaria (AVDS).

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho foi adotado como critério
de selecéo, artigos cientificos disponiveis em textos completos, de preferéncia
dos ultimos 10 anos, cujo tema estivesse em concordancia ao tema proposto
para a pesquisa.

O levantamento de dados foi feito a partir de artigos cientificos
publicados nos bancos de dados da Internet: SCIELO, A Scientific Electronic
Library Online (http://www.scielo.br/scielo); Google Scholar
(scholar.google.com.br); e CAPES Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (http://www.periodicos.capes.gov.br/), utilizando-se
das palavras chave, envelhecimento, qualidade de vida, idoso e exercicio

fisico.

QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Qualidade de vida é o método utilizado para medir as condi¢cbes de vida de
um ser humano. Envolve o bem espiritual, fisico, mental, psicologico e
emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e também
a saude, educacgdo, poder de compra, habitacdo saneamento basico e outras
circunstancias da vida. Assim, é importante que os idosos tenham qualidade de
vida para que possam viver bem, com saude sem sofrer com 0s impactos das
alteracbes fisiolégicas, psicoloégicas e cognitivas, especificas do
envelhecimento. Existem varios conceitos sobre o que é qualidade de vida
(NAHAS, 2006).

Chaim et. al. (2010) conceitualizam qualitativamente a qualidade
de vida como sendo a percepc¢ao do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Os autores, dizem ainda
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que a qualidade de vida diz respeito a condicdes benéficas de vida e os
componentes que interferem no bem-estar fisico, mental e social que podem
ser controlados. Eles sugerem que para uma boa qualidade de vida é
necessario um balanceamento entre o corpo e a mente, e harmonia entre os

contextos pessoais e sociais.

ALTERACOES MORFOFUNCIONAIS SOFRIDAS PELO IDOSO

O processo de envelhecimento € caracterizado pela limitada capacidade

de cada um dos sistemas de manter total equilibrio do organismo (homeostase
corporal). Quando os sistemas de restabelecimentos homeostaticos trabalham
de forma satisfatoria, menores séo os fatores de risco para desenvolvimento de
doencas, possibilitando ao individuo aproveitar melhor sua vida, manter-se
independente e com menores necessidades de tratamentos médicos. Neste
momento da vida o importante é, além de aumentar a expectativa de vida,
proporcionar uma melhor qualidade para as AVDS sem dependéncias.
(VECCHIA, 2005)
Com o envelhecimento os idosos sofrem algumas alteragcdes morfofisiologicas
como: diminuicdo da forca muscular, agilidade, equilibrio, resisténcia
cardiorrespiratdria, aumento da gordura corporal, reducdo na producéo
hormonal, reducdo do déficit Cardiaco, perda da funcdo vital dos pulmdes,
elevacdo da presséo arterial entre outras.(KRAUSE, 2006).

Tais alteracdes acumulam desequilibrios no organismo e deixam o idoso
sem forcas, podendo diminuir sua expectativa de vida ou mesmo levéa-lo a 6bito
prematuro. Essas afec¢cbes estdo mais ligadas com o estilo de vida do que
realmente com a idade cronoldgica do idoso. Dentre as doencas relacionadas
ao envelhecimento as principais sdo: artrite, artrose, osteoporose, doencas
cardiacas, hipertensao arterial, diabetes e quedas (CIVINSKI; MONTIBELLER;
BRAZ, 2011).
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FORCA MUSCULAR NO IDOSO

Com a idade avancada perde-se cerca de um terco da massa muscular
corporal. Essa queda comeca a partir dos 25 anos de idade, com um
decréscimo de aproximadamente 0,5% ao ano e aumentando até cerca de 1%
ao ano a partir dos 65 anos de idade. A reducdo da massa muscular diminui a
forca e resisténcia muscular (TAAFFE, 2006).

De acordo com Lacourt e Marini (2006) a perda de forca muscular na
idade avancada é resultante principalmente da diminuicdo da massa muscular
ocorrida fisiologicamente (sarcopenia), somada a restricdo ou pouca pratica de
exercicio fisico por parte do idoso. A diminuicdo na fungdo muscular torna os
idosos mais vulneraveis ao surgimento de afec¢des do sistema osteomuscular,
além de afetar diretamente a qualidade de vida do individuo, dificultando ou até
mesmo impossibilitando as AVDS e fazendo com que 0s mesmos percam suas
funcdes sociais, tornando-se dependentes e propensos ao desenvolvimento de
doencas psicoldgicas e emocionais.

A etiologia da sarcopenia no envelhecimento se da pela reducéo da
sintese protéica, pela perda de unidades motoras de contracdo rapida
(principalmente as Fibras musculares do tipo 1IB), pela reducéao na producao de

horménios anabdlicos, dentre outros fatores extrinsecos (FILHO ET. AL. 2011)

AGILIDADE NO IDOSO

A agilidade e imprescindivel na capacidade de locomoc¢do. Mantendo
bons niveis de agilidade diminui-se o risco de acidentes, evitando que novos
fatores venham a atuar negativamente junto ao processo de envelhecimento.
Em conjunto com as demais capacidades fisicas, a agilidade proporciona maior
independéncia do individuo na terceira idade o que colabora para que ele tenha
maior independéncia. Pode se observar a agilidade de um individuonos
segmentos corporais isoladamente ou no corpo como um todo e ambas sao
importantes para a manutencdo da qualidade de vida dos individuos.A
agilidade geral permite melhor locomocdo enquanto a agilidade especifica de
membros superiores da maior eficiéncia a execugcao de tarefas que exigem
performances destes membros (FERREIRA E GOLBI, 2003).
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EQUILIBRIO NO ENVELHECIMENTO

Uma das valéncias fisicas que mais sofrem decréscimos com o

envelhecimento é o equilibrio. Equilibrio define-se como uma condicdo de
manutengao de um corpo em uma postura natural, sem movimentos e desvios,
trata-se de um dos componentes da aptiddo fisica do individuo. Para
manutencao do equilibrio € indispensavel a atuacédo do sistema sensorio-motor
e muscular. Quaisquer comprometimentos de alguns desses sistemas podera
acarretar em acidentes e lesdes, sendo a mais frequientemente a queda.
A sarcopenia e o equilibrio podem ter relacdes diretas, uma vez que as fibras
mais atingidas pela sarcopenia séo as fibras de contracao rapida, responsaveis
pelo reflexo (tempo de reacéo). Deste modo fica evidenciado que a sarcopenia
dificultard o ponto da recuperagdo e manutencdo do equilibrio em situacdes de
desequilibrio (JAREK ET. AL. 2010).

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA

De acordo com Haywood (2010) no envelhecimento o tecido dos pulmdes
se torna menos elastico, a capacidade vital é diminuida (capacidade maxima
em volume de ar nas fases inspiratoria e expiratoria) e a capacidade de
expansdo da caixa toracica reduz, fazendo com que o0s idosos se esforcem
mais para respirar que os individuos jovens para uma mesma intensidade de
esforco. As trocas de oxigénio e dioxido de carbono nos pulmdes também se
tornam menos eficientes com o envelhecimento.

As alteragbes morfoldgicas sofridas na estrutura dos pulmdes em
detrimento dos processos de envelhecimento pouco se alteram com o
treinamento, porém pode se aumentar a funcionalidade do sistema pulmonar
de idosos ativos fisicamente, durante o exercicio e em repouso (HAYWOOD,
2010).

Os dados apresentados acima corroboram com Filho et. al. (2011), que
ainda relata alguns dos motivos da queda da aptidao fisica na terceira idade, se

referindo a reducdo na resisténcia muscular, na forca e, sobretudo na
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resisténcia cardiovascular, fatores estes contribuintes para a pequena adesao
dessa populacao a programas de exercicio fisico.

Tendo em vista os efeitos deletérios do envelhecimento sobre a aptiddo
fisica e independéncia dos individuos idosos, fazem-se necessarios 0
planejamento de estratégias e programas de exercicios fisicos como
contribuintes na qualidade de vida e melhora na capacidade das AVDS na
terceira idade, visando aumentar a forca, resisténcia muscular, resisténcia
cardiorrespiratoria, agilidade e equilibrio dessa populacdo (FILHO ET. AL.
2011).

FATORES MODIFICAVEIS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA DO
IDOSO

Tendo em vista 0 aumento da expectativa e da qualidade de vida no
Brasil, todavia paralelamente o aumento das doengas cronicas
degenerativas ou doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) o incentivo
aos habitos saudaveis, como a pratica de atividades fisicas vem tornando-
se crescente e adquirindo grande importancia dentro das politicas de
planejamento social para a populacédo idosa.

EXERCICIO FiSICO NO ENVELHECIMENTO

Para Cardoso et. al. (2008) um dos aspectos esséncias para que 0 idoso
consiga melhorias em sua saude é a inclusdo em sua rotina da pratica de
exercicio fisico bem orientado.

Ja Santurnino et. al.(2010) diz que a melhoria na aptidao fisica tem uma
pequena relacdo com o ganho ou manutencao de melhores niveis de saude do
idoso, colocando se uma das mais importantes estratégias para o
melhoramento nas condi¢cdes da saude de si e de todos, notando que o
sedentarismo e um dos fatores de risco que contribuem para uma vida de
doencas cronicas degenerativas.

A baixa capacidade funcional esta ligada na maioria dos casos as
perdas naturais do envelhecimento, a falta ou a pratica reduzida de exercicios
fisicos e a avancada idade cronologica o que leva a perdas notaveis na
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condicdo cardiovascular, forca muscular e equilibrio que sdo o0s principais

fatores associados a incapacidade funcional (MATSUDO 2001).

EXERCICIOS FiSICOS E DOENCAS CRONICAS DEGENERATIVAS

De acordo com Filho et. al.(2011) com o aumento no numero de idosos,
cresce também o numero de doencas associadas ao envelhecimento, a
dependénciaé o motivo que mais afeta a qualidade vida dos idosos, podendo
ser consequéncia de doencas neuroldgicas, cardiovasculares, fraturas, lesdes
articulares e varias outras. Com a pratica de atividade fisica regularmente
pode-se viver melhor e evitar problemas que ocorrem devido ao

envelhecimento.

Carmo et. al. (2008) mostrou em sua pesquisa que a pratica de atividade
fisica traz beneficios tais como; maior envolvimento social, menor riscos de
doencas associadas a hipocinesia, a depressdao, a ansiedade, fragilidade
musculoesquelética e ao desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis. Uma das caracteristicas do processo de envelhecimento € a
maior suscetibilidade & osteoporose, os idosos com menor capacidade de
autonomia tendem a aumentar os riscos de menor densidade mineral éssea, e

assim tem grande propenséo a quedas e fraturas.

Manter um estilo de vida sedentério leva a uma queda nas capacidades
e eficiéncias nos sistemas e aparelhos do corpo humano. Um estilo de vida
ativo melhora gradualmente a capacidade e a eficiéncia desses sistemas,
retardando ou podendo ate mesmo reverter alguns efeitos do envelhecimento,
idosos que praticam qualquer tipo de atividade fisica, tendem a ser menos
deprimidos do que os que ndo praticam, mantendo assim a importancia de ser
e se manter fisicamente uma pessoa ativa. ldosos praticantes de exercicios
fisicos tendem a conseguir melhoras na saude, na qualidade de vida e no seu
bem estar geral. (PERREIRA, ET. AL.2009). Por isso a importancia do
exercicio fisico.

Os exercicios fisicos agem de forma aguda e cronica nas varias doencas

relacionadas ao envelhecimento. Exercicios resistidos ajudam a manter a
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massa muscular, e a densidade Ossea, fortalecendo musculos e 0ssos.
Exercicios aerdbicos ajudam na diminuicdo da gordura corporal, melhoram a
capacidade cardiorrespiratoria e fortalecem o coracao e os pulmdes (CIVINSKI;
MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

EXERCICIO E BEM ESTAR PSICOSSOCIAL

Segundo Pereira et. al. (2009) a populacdo idosa esta cada vez mais
ativa, colaborando com varias atividades fisicas, obtendo, claro varios
beneficios fisicos e sociais, entre as praticas e possivel citar a caminhada, a
hidroginastica e os exercicios resistidos como 0s que 0s idosos mais praticam.
Os problemas nas disfuncbes musculares e subseqiiente comprometimento
das funcdes motoras associados ao processo de envelhecimento atrapalham
diretamente na qualidade de vida dos idosos, reduzindo suas habilidades em
pequenas tarefas simples, como caminhar, e ficando cada vez mais dificil a
realizacbes de atividades béasicas do dia a dia. Favorecendo assim o
aparecimento de afec¢des psicoemocionais, diminuicdo da autoestima e ate
mesmo depressao.

Segundo Lacourt e Marini (2006) o exercicio fisico atua como uma forma
de prevencéo e reabilitacdo da saude do idoso. O nivel de aptiddo vai sendo
melhorado, ou minimizado de acordo com a prética de exercicio fisico. Além
disso, ajuda na prevencao e ate mesmo na diminuicdo das perdas funcionais
associadas ao envelhecimento.

Para Haywood (2010) como acontece em pessoas jovens, fatores
externos tem fundamental importancia nas mudancas do sistema nervoso,
sendo o exercicio um dos mais importantes. Um mesmo exercicio pode trazer
melhorias para o sistema cardiovascular e sistema nervoso diminuindo o risco
de acidente vascular cerebral (AVC). Assim o0 exercicio vigoroso regular
mantém o nivel sanguineo no cérebro, fazendo com que nédo haja perda de
dendritos, estimulando a neurogenese e realizando novas conexdes sinapticas.
Em idosos isso pode refletir em um aumento da funcéo cognitiva. O exercicio
regular vigoroso tem grande importancia na diminuicdo da perda de neurdnios

e de sinapses decorrentes do envelhecimento.



359

Ja Mourado e Silva (2010) dizem que a qualidade de vida na terceira
idade, pode ser influenciada por alguns aspectos, como os fisicos o0s
psicologicos, caracterizando por a perda de autoestima; caracteriza a
autoestima, de forma que se tornem atitudes que cada pessoa carrega de si
mesmo, uma auto-avaliagdo, havendo altos e baixos, manifestados nos
acontecimentos diarios, 0s sociais, emocionais e psicologicos.

Mourédo e Silva (2010) dizem também que a autoestima significa gostar
de si propria, do que somos aceitando as limitacbes e habilidades. Eles
afirmam também que em qualquer estagio da vida a autoestima pode ser
melhorada gradualmente, a autoestima muda junto com o desenvolvimento
humano. Atividades fisicas praticadas diariamente fazem com que o individuo
tenha uma boa sensacdo, uma sensacdo de sucesso, reforcando cada vez
mais a autoestima.

Ainda de acordo com Mouréo e Silva (2010) a vida diaria de uma pessoa
idosa é divida em trés partes: Tempo de trabalho, necessidades bésicas e
tempo livre. Destacando que e no tempo livre que existe o lazer, sendo a

recreacdo composta por atividades fisicas.

De acordo com Paes (2005), se a atividade fisica esta associada a
salude e a qualidade de vida a diminuicdo funcional deve também estar
relacionada ndo s6 ao processo de envelhecimento, mas também ao
sedentarismo. As capacidades funcionais em idosos esta ligada a aptidao fisica
e ao envelhecer com um estilo de vida sedentario ocorre uma limitacdo do
movimento corporal, aumento da quantidade de gordura corporal, perda da
massa e forca muscular, alem da diminui¢cdo nas fungdes cardiaca e pulmonar.

Assim muitas das perdas decorrentes do processo de envelhecimento
estdo ligadas a inatividade e ndo sO0 ao envelhecimento, mas por meio da
pratica de exercicios fisicos os idosos podem ter novas perspectivas de vida,
melhor qualidade de vida alem da chance de se manterem ou de novamente de
inserirem na sociedade (CIVINSK; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

CONCLUSAO
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Com o envelhecimento os idosos vao perdendo gradativa e naturalmente
suas capacidades fisicas e func¢des fisioldgicas o que reflete diretamente na
sua qualidade de vida. Com a pratica regular de exercicios fisicos os idosos
conseguem melhorar seu nivel de aptidao fisica e manter sua independéncia
gue € um dos principais fatores relacionados a qualidade de vida nessa faixa
etéria.

Os efeitos benéficos do exercicio fisico podem ser observados em todos
0s aspectos da vida do idoso. O exercicio fisico € um meio crucial de se
prevenir as doencas crénico degenerativas, minimizam os efeitos deletérios
morfofisiolégicos perdidos com a idade, bem como auxiliar na saude
psicoemocional dos individuos. Conclui-se que um programa de exercicios
fisicos € fundamental para o aumento da expectativa de vida na terceira idade

e na qualidade de vida do idoso.
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