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RESUMO

Dados computados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
demonstrou que o numero de idosos no Brasil estd em crescente ascenséo, e o
ideal é que essa parte da populacdo envelheca de forma ativa assegurando uma
boa qualidade de vida. Portanto a pratica de exercicios fisicos é fundamental para
gue os idosos mantenham sua mobilidade e a preserve por mais tempo. A atividade
fisica associada a uma boa dieta, € primordial para manter uma boa saude em todas
as idades, mas € especialmente importante em pessoas mais velhas. Foi
demonstrado que a inatividade fisica est4 relacionada ao desenvolvimento de
algumas das doencas mais prevalentes na terceira idade, entre elas problemas
cardiacos, diabetes, hipertensdo, perda da autonomia fisica e mental que leva a
dependéncia de cuidadores. Os idosos que praticam alguma atividade fisica séo
muito mais coordenados, o que os ajuda a reduzir o risco de acidentes como
tropecdes ou quedas. Outro grande beneficio de ser ativo € que o humor melhora
muito, além de reduzir o estresse e a insbnia, ndo ha duvidas de que o exercicio
fisico é capaz de fortalecer a autoestima e melhorar o conceito de imagem corporal,
reduzindo consecutivamente o risco de obesidade, sedentarismo e depressao.
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ABSTRACT

Data computed by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), showed
that the number of elderly people in Brazil is on the rise, and the ideal is for this part
of the population to age actively, ensuring a good quality of life. Therefore, the
practice of physical exercises is essential for the elderly to maintain their mobility and
preserve it for longer. Physical activity associated with a good diet is essential to
maintain good health at all ages, but it is especially important in older people. It has
been shown that physical inactivity is related to the development of some of the most
prevalent diseases in old age, including heart problems, diabetes, hypertension, loss
of physical and mental autonomy that leads to dependence on caregivers. Elderly
people who practice some physical activity are much more coordinated, which helps
them to reduce the risk of accidents such as trips or falls. Another great benefit of
being active is that mood improves a lot, in addition to reducing stress and insomnia,
there is no doubt that physical exercise is able to strengthen self-esteem and
improve the concept of body image, consecutively reducing the risk of obesity ,
sedentary lifestyle and depression.

Keywords: physical exercise, elderly, physical inactivity, quality of life.



1. INTRODUCAO

Pesquisas demograficas apontam um crescimento ascendente tanto no Brasil,
quanto a nivel mundial do envelhecimento populacional, o que remete a
preocupacdo de oferecer qualidade de vida a estes individuos, consecutivamente
como primeira opcado pensa-se na pratica de atividades fisicas, as quais foram
comprovadamente apropriadas para assegurar saude e qualidade de vida.

E preciso ter em mente que a terceira idade é uma fase da vida em que se
deve estar atento tanto a saude fisica, quanto a salde mental e socioafetiva. A
atividade fisica pode atuar nos trés aspectos e nos ajudar a viver uma vida mais
saudavel, feliz e autbnoma, desde que a pratiguemos com cuidado e levando em
consideracdo nossas caracteristicas fisicas e nossas necessidades particulares
(FARIA JUNIOR, 2016).

A atividade fisica regular ajuda a melhorar as fungdes fisicas e mentais, bem
como a reverter alguns efeitos das doencas crénicas para manter os idosos moéveis
e independentes. Apesar dos beneficios amplamente divulgados da atividade fisica,
a esmagadora maioria dos idosos brasileiros ndo conseguem atingir os niveis
minimos de atividade fisica necessérios para manter a saude, apresentando um
estilo de vida sedentério que tende a predominar na idade avancada resultam no
inicio prematuro de problemas de saude, doencas e fragilidade (QUEIROZ e
MUNARO, 2012).

A evidéncia mostra que a atividade fisica regular é segura para idosos,
reduzindo os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares e metabdlicas tais
como: obesidade, deficiéncias cognitivas, osteoporose e fraqueza muscular). A
realizacdo regular de atividades que variam de caminhada de baixa intensidade a
esportes mais vigorosos e exercicios de resisténcia, tendem a criar um estilo de vida
saudavel para os individuos, entretanto no Brasil a participacdo em atividades fisicas
permanece baixa entre os adultos mais velhos, especialmente para aqueles com
condicdes econémicas menores (MEDEIROS; SOUZA e OLIVEIRA, 2019).

E preciso salientar que as autoridades locais (governantes) tém a
responsabilidade de promover a atividade fisica entre os idosos, porém programas
sociais de incentivo ainda sao poucos ou inexistentes em algumas regides, portanto
saber como estimular a atividade fisica regular na populacdo ainda € um desafio

gigantesco.



2. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional é uma realidade tornando-se cada vez mais
preocupante nos paises em desenvolvimento por causa da precariedade da saude
sistemas. No Brasil, é possivel perceber mudancas nos programas e politicas de
saude publica direcionado a populacao, apesar das dificuldades que o pais enfrenta
atualmente. Para isso, cuidar do ser humano entrando no o0 processo de
envelhecimento abrange n&do apenas questbes sociodemograficas, mas todas as
que lidam com ele, como familia, crencas, autonomia, situa¢gfes psicologicas,
espirituais e fisicas (FONSECA, 2016).

De acordo com Organizacdo das Nac¢6es Unidas (ONU, 2020),

A medida que taxas de fertilidade diminuem, a proporcéo de pessoas com
60 anos ou mais deve duplicar entre 2007 e 2050, e seu nimero atual deve
mais que triplicar, alcancando dois bilhdes em 2050. Na maioria dos paises,
0 nimero de pessoas acima dos 80 anos deve quadruplicar para quase 400
milhdes até 14. O nimero global de pessoas idosas — com 60 ou mais anos
de idade — esta projetado para aumentar de 962 milhdes em 2017 para 1,4
bilhdo em 2030 e 2,1 bilhdes em 2050, quando todas as regidées do mundo,
exceto a Africa, terdo quase um quarto ou mais de suas populacdées com 60
anos de idade ou mais. Em 2100, o nimero de pessoas idosas pode
alcancar 3,1 bilhdes. A populagdo com 60 anos ou mais esti crescendo a
uma taxa de cerca de 3% por ano. Globalmente, a popula¢cdo com 60 anos
ou mais esta crescendo mais rapido que todos os grupos etarios mais
jovens. Atualmente, a Europa tem a maior porcentagem de populacdo com
60 anos ou mais (25%).

A populacado idosa tende a crescer no Brasil nas proximas décadas, como
aponta a Projecao da Populacao, do IBGE, atualizada em 2018 (figura 1). Segundo
a pesquisa, em 2043, um quarto da populacao devera ter mais de 60 anos, enquanto
a proporcdo de jovens até 14 anos sera de apenas (16,3%). A partir de 2047 a
populacao deverd parar de crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento
populacional, quando os grupos mais velhos ficam em uma proporcdo maior

comparados aos grupos mais jovens da populagao.
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Figura 1. Envelhecimento Populacional. Fonte: IBGE, 2020.

A relagédo entre a porcentagem de idosos e de jovens € chamada de “indice
de envelhecimento”, que deve aumentar de (43,19%), em 2018, para (173,47%), em
2060. Esse processo pode ser observado graficamente pelas mudancgas no formato
da piramide etaria ao longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de
estreitamento da base (menos criancgas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e
topo (idosos).

Com o envelhecimento, os idosos tendem a se tornar mais dependentes, pois
muitas sdo as limitagbes ocasionadas pelo passar do tempo. A idade acarreta
deterioracgdo fisica, que pode ser retardada com a manuten¢do do habito de praticar

exercicios fisicos, sempre levando em consideracao as limitacdes de cada individuo.
Certamente, o ritmo de vida dos idosos muda e eles ndo conseguem se mover com

a mesma velocidade e agilidade de antes. No entanto, isso ndo significa que eles



ndo possam se mover. Na verdade, é recomendavel que eles continuem realizando
suas atividades diarias tanto quanto possivel (FERREIRA et al., 2016).

O exercicio fisico em pessoas idosas tem multiplas vantagens, ndo so
fisicamente, mas também mental e emocionalmente. Poder realizar uma atividade os
ajudara a enfrentar esta fase da vida com maior otimismo e a interagir com 0s outros
de forma saudavel e independente. Além disso, ha até estudos que indicam que 0s
exercicios tém a capacidade de retardar o envelhecimento do cérebro e podem
prevenir doencas neurodegenerativas em idosos, como Alzheimer ou outro tipo de
deméncia senil (FONSECA, 2016).

2.1. Conceituando o envelhecimento

O envelhecimento é um processo gradual e continuo de mudanca natural que
comeca no inicio da idade adulta. Durante o inicio da meia-idade, muitas funcdes
corporais comecam a declinar gradualmente (BERTOLDO, 2010).

As pessoas nao envelhecem em nenhuma idade especifica, tradicionalmente,
a idade de 65 anos é designada como o inicio da velhice. Mas a razao foi baseada
na histéria, ndo na biologia. Muitos anos atras, a idade de 65 anos foi escolhida
como a idade de aposentadoria na Alemanha, a primeira nacdo a estabelecer um
programa de aposentadoria, e continua a ser a idade de aposentadoria para a
maioria das pessoas nas sociedades desenvolvidas, embora essa tradicdo esteja
mudando (DARDENGO e MAFRA, 2018).

As pessoas costumam se perguntar se o que estdo experimentando a medida
gue envelhecem € normal ou anormal. Embora as pessoas envelhecam de maneira
um pouco diferente e Unica, algumas mudancas resultam de processos internos, ou
seja, do proprio envelhecimento. Assim, tais alteracBes, embora indesejadas, sédo
consideradas normais e as vezes sdo chamadas de puro envelhecimento. Essas
mudancas ocorrem em todos que vivem o suficiente, e essa universalidade para
todos, independentemente de qualquer caracteristica, a velhice é esperada e
inevitavel, por exemplo, & medida que as pessoas envelhecem, a lente do olho fica
mais espessa, enrijece e se torna menos capaz de focalizar objetos proximos, como
materiais de leitura (um distdrbio chamado presbiopia). Essa mudanga ocorre em

praticamente todas as pessoas idosas, sendo assim, a presbiopia é considerada
uma condi¢do normal do envelhecimento (DARDENGO e MAFRA, 2018).



O numero de pessoas com mais de 60 anos aumentou (2%) entre 1950 e
2000 (de 8% para 10% da populacao total). Também se espera que o numero de
idosos aumente para (22%) da populacédo total até 2050, principalmente devido ao
aumento da expectativa de vida. A idade terminal média para homens e mulheres
em 1980 era de 69 a 77 anos em média, respectivamente, enquanto em 2040
espera-se que seja 75 anos para os homens e 83 para as mulheres. Abordagens
eficazes para ajudar os idosos a manter uma vida saudavel e ativa sao
urgentemente necessarios, pois os idosos tém duas vezes mais deficiéncias e
quatro vezes mais limitages fisicas do que as pessoas com menos de 60 anos de
idade (MIRANDA; MENDES e SILVA, 2016).

Conceitualmente, a aptiddo funcional representa a capacidade fisica
necessaria para realizar as atividades normais do dia a dia, de forma independente e
sem o inicio precoce da fadiga. No entanto, o processo de envelhecimento tende a
reduzir a aptidao fisica (forca, resisténcia, agilidade e flexibilidade), e resulta em
dificuldades nas atividades de vida diaria e funcionamento normal do idoso. O nivel
de atividades diarias dos idosos diminui com o envelhecimento, embora seja bem
sabido que a atividade fisica € importante para uma vida independente, para
prevencdo de problemas crbnicos de saude e qualidade de vida (OLIVEIRA e
SANTOS, 2020).

Dardengo e Mafra (2018), demonstraram uma relacdo significativa entre
atividade fisica (AF) e a manutencdo da aptiddo funcional. Se os idosos né&o
participam de estilos de vida fisicamente ativos, eles se expdem ao risco de reducao
da massa muscular e do movimento articular em 40% e 10%, dependendo da parte
do corpo, estando relacionado a uma diminuicdo da massa muscular.

A massa e a forca muscular tendem a reduzir em (30% - 50%) entre as idades
de 30 e 80 anos, tendo como principal causa a reducdo do numero de fibras
musculares e atrofia das fibras musculares do tipo Il. Além disso, as perdas na forca
muscular ocorrem a uma taxa aproximada de (12% - 14%) por década apés os 50
anos. No entanto, o treinamento de resisténcia € geralmente considerado uma
intervencao promissora para reverter a perda da funcdo muscular e a deterioracao
da estrutura muscular associada ao processo de envelhecimento.

A funcdo muscular ndo é a Unica deterioracdo associada ao processo de
envelhecimento se a AF nado for mantida. O sistema cardiorrespiratorio também é

suscetivel a alteracdes, e diminuicdes significativas da capacidade aerdbia foram



encontradas apds os 40 anos de idade, sendo que aos 65 anos ele tem
aproximadamente 30% a menos de capacidade. Isso significa que a capacidade dos
idosos de realizar atividades aerObicas, como caminhar e correr, & adversamente
afetada com o avanco da idade, devido ao declinio no consumo maximo de oxigénio
em cerca de (0,5% - 1,0%) ao ano. Estudos também mostram que o ndmero de
quedas aumenta em (35%- 40%) apOs os 60 anos de idade, o que é consequéncia
da reducédo da for¢ca muscular, equilibrio e flexibilidade (CARDOSO, 2020).

O gque exatamente constitui o envelhecimento normal nem sempre é claro. As
mudangas que ocorrem com o0 envelhecimento normal tornam as pessoas mais
propensas a desenvolver certos distarbios. No entanto, as vezes as pessoas podem
tomar medidas para compensar essas mudancas. Por exemplo, pessoas mais
velhas tém maior probabilidade de perder dentes. Mas ir ao dentista regularmente,
comer menos doces, escovar e passar fio dental regularmente pode reduzir as
chances de perda do dente. Portanto, a perda de dentes, embora comum com o0
envelhecimento, é uma parte evitavel do envelhecimento (FONTANA JUNIOR;
SANTOS e SOARES, 2020).

Além disso, o declinio funcional que faz parte do envelhecimento as vezes
parece semelhante ao declinio funcional que faz parte de um transtorno. Por
exemplo, com a idade avancada, um leve declinio na funcdo mental € quase
universal e €& considerado envelhecimento normal. Esse declinio inclui maior
dificuldade em aprender novos idiomas, menor capacidade de atencdo e maior
esquecimento. Em contraste, o declinio que ocorre na deméncia € muito mais
severo. Por exemplo, pessoas que estdo envelhecendo normalmente podem colocar
coisas no lugar errado ou esquecer detalhes, mas pessoas que tém deméncia
esquecem eventos inteiros (CARDOSO, 2020).

Pessoas com deméncia também tém dificuldade em realizar as tarefas diarias
normais (como dirigir, cozinhar e lidar com as financas) e em compreender o
ambiente, incluindo saber que ano é e onde estdo. Assim, a deméncia é considerada
um disturbio, embora seja comum na idade avancada. Certos tipos de deméncia,
como a doencga de Alzheimer, também diferem do envelhecimento normal de outras
maneiras. Por exemplo, o tecido cerebral (obtido durante a autopsia) em pessoas
com doenca de Alzheimer parece diferente daquele de pessoas mais velhas sem a
doenca. Portanto, a distincdo entre envelhecimento normal e deméncia € clara
(CARDOSO, 2020).



As vezes, a distingdo entre declinio funcional que faz parte do envelhecimento
e declinio funcional que faz parte de um transtorno parece arbitraria. Por exemplo,
conforme as pessoas envelhecem, os niveis de aclUcar no sangue aumentam mais
depois de comer carboidratos do que em pessoas mais jovens. Este aumento é
considerado envelhecimento normal. No entanto, se o aumento ultrapassar um certo
nivel, o diabetes, um distarbio, é diagnosticado. Nesse caso, a diferenca € apenas
de grau (FONTANA JUNIOR; SANTOS e SOARES, 2020).

E sabido que o envelhecimento produz uma série de mudancas em todo o
corpo, porém as principais mudancas ocorrem nos 0ssos, nas articulagbes e nos
musculos, que no decorrer dos anos vao enfraquecendo (PAPALEO NETTO, 2016).

Para Dardengo e Mafra (2018), as principais alterac6es causadas pela idade
no sistema musculo-esquelético sdo as seguintes:

e Tecido Osseo: A densidade 6ssea da area interna do 0sso diminui, o que é
conhecido como 0sso esponjoso. A perda pode chegar a 30% ou mais para cada
década apos os 80 anos.

e Articulacbes: Nas articulacdes, a capacidade de geracdo e sintese dos
fibroblastos, que sédo as células responsaveis pela producdo do tecido articular, é
significativamente reduzida. Esta diminuicdo contribui para a producdo de rigidez
nas articulacoes e reducao da resisténcia.

e Mausculos: A sarcopenia ocorre nos musculos, que € a perda degenerativa
de massa muscular. A medida que a massa muscular é reduzida, a capacidade de
contracdo dos musculos diminui, a forca, a poténcia e a resisténcia sédo perdidas.
Como consequéncia, a qualidade de vida dos idosos € afetada pela dificuldade para
realizar as atividades diarias, pelo maior risco de quedas e pelo maior cansaco.
Tudo isso leva a uma diminuicdo gradual da mobilidade que pode levar a
dependéncia.

2.2. Os objetivos gerais dos programas de atividade fisica

Estudiosos e profissionais da area médica, recomendam exercicios fisicos
como cuidados primarios para a populacdo idosa, porém torna-se bem complexo e
desafiador ja que é extremamente dificil estabelecer um padréo uUnico, vez que cada
idoso tem suas caracteristicas individuais (necessidades e limites), ou seja, a

intensidade do exercicio deve ser modificada para corresponder apropriadamente a



experiéncia de exercicio e capacidade fisica de cada um. Para ser mais eficaz, é
importante que os programas de exercicios devem ser projetados de forma
adequada e se concentrando em uma variedade de resultados, tais como perda de
peso, aumento da mobilidade (JAMBASSI FILHO et al., 2011).

Para Medeiros et al., (2019), o ideal € alcancar aproximadamente 150 min/
semana de exercicio aerobico de intensidade moderada, como caminhada ou outras
atividades aerdbicas de intensidade moderada. Pesquisas apontam que tais
exercicios podem ser associados a pelo menos (30%) menos risco de morbidade,
mortalidade e dependéncia funcional em comparag¢ao com idosos inativos. Caminhar
de cinco a sete dias por semana foi associado a um risco (50 - 80%) menor de
problemas de mobilidade e aumenta a longevidade em cerca de 4 anos e a
expectativa de vida sem deficiéncia em cerca de dois anos. Pessoas mais velhas
que mantiveram corrida regular adiaram a deficiéncia por quase nove anos e tiveram
risco trés vezes menor de morte em comparagdo com aqueles que nao praticavam
nenhum tipo de esporte. Também ha evidéncias de que pessoas sedentarias se
beneficiardo de periodos curtos regulares de atividade de apenas 1 minuto ou
sessdes de 10 minutos para periodos de interrupcdo de sentar ou deitar.

Atividades vigorosas ndo sdo aconselhaveis para idosos sedentérios, a
pratica deve ser inserida de forma gradual e concisa, porém para aqueles que
podem ser considerados atletas devem ser incentivados a treinar e competir em
esportes de alta intensidade (cabe citar que o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares também é menor naqueles que completam exercicios vigorosos
regulares em comparacdo com exercicios de intensidade moderada). Assim, parece
haver uma relacdo dose-resposta para indicar que atividades de maior intensidade
trazem maiores beneficios a salde, mas € importante observar que os idosos devem
estar adequadamente adaptados para participar das atividades de alta intensidade,
de modo que essa relacdo possa refletir o histérico geral de exercicios (MACIEL,
2010).

E aconselhavel que os idosos realizem atividades destinadas a aumentar o
tamanho e a forga dos musculos dos membros, a fim de combater os efeitos da
sarcopenia, a perda de massa muscular com o envelhecimento. O treinamento de
forca de intensidade moderada e alta (usando uma resisténcia entre 60-80% da
forca méaxima) aumenta o tamanho do mdusculo, forca e poténcia, mesmo em

7

pessoas muito idosas e frageis. Isso é importante, uma vez que a baixa massa
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muscular e poténcia estdo associadas a deficiéncias de mobilidade na idade
avancada.

Existe uma relacdo dose-resposta, 0 que significa que atividades de maior
intensidade tendem a levar a maiores ganhos de massa muscular, forca e poténcia
do que atividades de menor intensidade. Uma expectativa pode ser que os ganhos
de forca e poténcia irdo melhorar todas as outras atividades realizadas pelo
individuo. No entanto, a maioria dos estudos de treinamento de resisténcia foram
projetados para os musculos da coxa e da parte superior do corpo, portanto, 0s
testes comuns de mobilidade podem ndo ser sensiveis para mostrar os efeitos na
mobilidade geral. Também é importante treinar os flexores plantares do tornozelo
(musculos da panturrilha), uma vez que a perda de forca neste grupo de musculos
estd associada a uma velocidade de caminhada mais lenta, e o aumento da forca
com o treinamento melhora o equilibrio e mobilidade (COELHO, 2014).

As atividades para idosos frageis devem ser adaptadas de acordo, com suas
principais necessidades, porém relatos de pesquisas levam as recomendacfes de
que idosos frageis devem realizar exercicios de fortalecimento das pernas de
intensidade moderada e treinamento funcional, incluindo caminhada, elevagcédo da
cadeira, equilibrio e jogo, como atividades, duas a trés vezes por semana com
sessbes que duram cerca de 45 minutos. Isso esta de acordo com a sugestdo de
gue o treinamento combinado de resisténcia e forca, sendo mais benéfico do que
qualquer exercicio praticado individualmente (CHACON e MEJIA, 2020).

Estudos revelam que a combinagcdo de treinamento de forca e resisténcia
melhora a satde muscular, cardiorrespiratéria e metabdlica, o que contribui para a
melhoria da qualidade de vida. Em homens e mulheres com idade entre 70-89 anos
que eram sedentarios, mas com déficits moderados e com alto risco de
incapacidade, um programa de treinamento combinado de 12 meses melhorou a
mobilidade significativamente mais do que um programa educacional de
envelhecimento saudavel. Além disso, em idosos frageis, o treinamento combinado
de 12 meses (aerébio, forca, equilibrio e flexibilidade) foi mais eficaz do que o
treinamento aerdbio convencional sozinho para melhorar os niveis de atividade geral
e a mobilidade funcional e reduziu o risco de deficiéncia motora em cerca de 30%
(MALAFAIA e BUGLIA, 2019).
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2.3. Beneficios fisicos da atividade fisica em idosos

A medida que as populacbes continuam a aumentar a expectativa de vida,
uma preocupacdo central € se o tempo adicionado compreende anos de vida
saudavel e promove uma alta qualidade de vida relacionada a saude na velhice
(MOREIRA, 2017).

Atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
muasculos esqueléticos que resulta em gasto de energia. AF engloba exercicios,
esportes e atividades fisicas realizadas como parte da vida diaria, ocupacéo, lazer
ou transporte ativo. Exercicio é uma subcategoria de AF planejada, estruturada e
repetitiva e que tem como objetivo final ou intermediario a melhoria ou manutencao
da aptidao fisica. Funcao fisica (FF) é a capacidade de um individuo realizar as
atividades fisicas da vida diaria. A FF reflete a funcdo motora e controle, aptidao
fisica e AF habitual (REVISTA PILATES, 2020).

A AF é um fator protetor para doencas nao transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, derrame, diabetes e alguns tipos de cancer, bem como também
estd associada a melhoria da salde mental, retardo no inicio da deméncia e
melhoria da qualidade de vida e bem-estar. Os beneficios da AF para a saude estéo
bem documentados, com niveis mais elevados e maior frequéncia de AF sendo
associados a risco reduzido e melhoria da salde em varias areas primordiais
(MOREIRA, 2017).

Medeiros et al., (2019), afirmam que alguns dos muitos beneficios do
exercicio regular para idosos incluem:

e Mdusculo, a quantidade e o tamanho das fibras musculares diminuem com a
idade. Alguns estudos sugerem que o corpo médio perde cerca de 3 kg de musculo
magro a cada década desde a meia-idade. As fibras musculares que parecem ser
mais afetadas sdo aquelas da variedade de “contracéo rapida” (fasica), que regem a
forca e a contracdo rapida. Ha evidéncias que sugerem que essas mudancas estdo
relacionadas a um estilo de vida sedentario, e ndo a idade. A massa muscular pode
aumentar na pessoa idosa apos exercicios regulares por um periodo relativamente
curto de tempo.

e Osso, a densidade 0ssea comeca a declinar apés os 40 anos, mas essa
perda acelera por volta dos 50 anos. Como resultado dessa perda 6ssea, 0s idosos

sdo mais propensos a fraturas 6sseas. O exercicio pode ajudar a reduzir o risco de
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perda 6ssea e osteoporose. Os exercicios de levantamento de peso, em particular,
ajudam a manter os 0ssos saudaveis e fortes.

e Coracdo e pulmdes, exercicios de intensidade moderada sdo mais
favoraveis: por exemplo, exercicios a cerca de 70% da frequéncia cardiaca maxima
do individuo (220 batimentos por minuto menos a idade). Estudos mostram que a
aptidao cardiorrespiratéria leva mais tempo para ser alcangada em uma pessoa mais
velha do que em um jovem, mas o0s beneficios fisicos sdo semelhantes.
Independentemente da idade, as pessoas conseguem melhorar sua aptidao
cardiorrespiratéria por meio de exercicios regulares.

e ArticulagOes, as articulagbes do corpo requerem movimentos regulares
para permanecerem flexiveis e saudaveis. Em particular, pessoas com artrite podem
se beneficiar de programas de exercicios aerdbicos e de fortalecimento.

e Niveis de gordura corporal, carregar muita gordura corporal tem sido
associado a uma série de doencas, incluindo doencas cardiovasculares e diabetes.
O exercicio regular queima quilojoules, aumenta a massa muscular e acelera o
metabolismo. Juntas, essas mudancas fisiologicas ajudam uma pessoa idosa a
manter um peso adequado para sua altura e constitui¢ao fisica.

A dose de AF ou exercicio é descrita pela duracdo, frequéncia, intensidade e
modo. Para obter os melhores efeitos, o idoso deve aderir ao programa de
exercicios prescrito e seguir o principio de sobrecarga do treinamento, ou seja,
exercitar-se perto do limite da capacidade maxima para desafiar os sistemas do
corpo suficientemente, para induzir melhorias nos parametros fisiolégicos, como
VO2max e forca muscular (FERREIRA, 2016).

Melhorias na saude mental, bem-estar emocional, psicolégico e social e
funcdo cognitiva também estdo associadas a AF regular. Apesar desses beneficios
para a saude, os niveis de AF entre idosos permanecem abaixo dos 150
min/semana recomendados. A prevaléncia global bruta de inatividade fisica é de
(21,4%). Isso se traduz em um em cada quatro a cinco adultos fisicamente inativos
ou com niveis de atividade inferiores as recomendacdes atuais da OMS. A
inatividade e o envelhecimento aumentam o risco de doencgas cronicas, e 0s idosos
costumam ter varias doencas cronicas. As recomendagfes de exercicios da OMS
incluem exercicios aerébicos e de for¢ca, bem como exercicios de equilibrio para
reduzir o risco de quedas. Se os adultos mais velhos ndo puderem seguir as

orientacdes por causa de condicdes cronicas, eles devem ser tdo ativos quanto sua
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capacidade e condicdes permitirem. E importante ressaltar que a quantidade
recomendada de AF se soma as atividades rotineiras da vida diaria, como
autocuidado, cozinhar e fazer compras, entre outras (MALAFAIA e BUGLIA, 2019).

A inatividade esta associada a alteracbes na composi¢ao corporal, resultando
em um aumento na porcentagem de gordura corporal e um declinio concomitante na
massa corporal magra. Assim, ocorre uma perda significativa na producao de forca
maxima com a inatividade. A atrofia do musculo esquelético é frequentemente
considerada uma marca registrada do envelhecimento e da inatividade fisica. O
baixo desempenho fisico e a dependéncia nas atividades da vida diaria sdo mais
comuns entre os idosos (QUEIROZ et al., 2016).

A atividade fisica continua pode evitar a necessidade de tomar alguns
medicamentos relacionados a depressédo, fadiga, insénia ou ansiedade, além de
reduzir as consultas médicas, ajudando a diminuir os gastos com saude publica
(REVISTA PILATES, 2020).

Malafaia e Buglia (2019), especifica dois beneficios em especial: 0s psiquicos
e socioafetivos:

a) Beneficios psiquicos

A atividade fisica também pode afetar as capacidades mentais e a saude
psicolégica dos idosos, principalmente se na hora da pratica esportiva forem
agregados elementos que contribuam para o exercicio da mente. Com a atividade
fisica é possivel:

e Melhorar a memoria e a percepcao;

e Melhorar a autoimagem e a autoestima;

e Melhorar o humor, prevenindo ou melhorando a depresséo, ansiedade;

e Mantenha a autonomia psiquica.

b) Beneficios socioafetivos

Numa fase da vida em que habitualmente se perde o vinculo social
proporcionado pelo trabalho, em consequéncia da reforma, em que os filhos tendem
a viver fora de casa e em que a perda de alguns entes queridos (incluindo os do seu
parceiro), praticar atividade fisica com outras pessoas pode ajudar:

e Ocupar o tempo livre com atividades de lazer significativas e saudaveis;

e Evitar a soliddo e a possivel depressao associada,

e Sentir-se integrado em um grupo (interacao social)
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Promover exercicios fisicos entre a populacdo idosa é uma importante
questao clinica e de saude publica. Uma questao central € como fazer com que os

idosos com comorbidades facam exercicios.

2.4. Tipos de exercicio

Eles se enquadram em quatro categorias principais:

1. Exercicios Aerdbicos.

Sao exercicios regulares mantidos ao longo do tempo, também de
intensidade regular, como por exemplo, caminhar, andar de bicicleta ou nadar.
Recomenda-se realizar pelo menos cinco vezes por semana, durando cerca de vinte
a sessenta minutos por sess&o, iniciando o exercicio progressivamente (CAMOES et
al., 2016).

Figura 2. Exercicios aerobicos. Fonte: https://www.altoastral.com.br/exercicios-aerobicos-para-a-
terceira-idade/, 2020.

Os exercicios de resisténcia aumentam a respiracéo e a frequéncia cardiaca,
ajudam a ter mais resisténcia ndo apenas ajuda a manter mais saudavel; tambéem
pode melhorar a resisténcia para as tarefas diarias. Os exercicios de resisténcia
também podem retardar ou prevenir muitas doengas associadas ao envelhecimento,
como diabetes, cancer de célon, doencas cardiacas, derrame cerebral entre outras.
Como beneficios deste tipo de exercicio tem-se a melhora da fungéo cardiovascular,

redugcédo da frequéncia cardiaca e da presséo arterial basais, baixa nos niveis de


https://www.altoastral.com.br/exercicios-aerobicos-para-a-terceira-idade/
https://www.altoastral.com.br/exercicios-aerobicos-para-a-terceira-idade/
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glicose e colesterol no sangue, além de melhorar o humor e aumentar a capacidade
energética (CAPORICCI e NETO, 2016).

2. Exercicios de fortalecimento (figura 3).

Os exercicios de fortalecimento fortalecem e melhoram os musculos e,
portanto, contribuem para manter ou reforcar a autonomia e retardar dependéncia.
Eles melhoram o metabolismo, ajudando a manter o peso e niveis de glicose
(acucar) e colesterol em sangue. Previnem a osteoporose, poliartrose e quedas
(CAMOES et al., 2016).

Figura 3. Musculacgéo para idosos. Fonte: https://musculacaoonline.com.br/10-beneficios-da-

musculacao-para-idosos/, 2020.

Os exercicios de forca fazem mais do que apenas tornar mais forte. Eles
constroem musculos e ddo mais forga para fazer as coisas por conta propria. Mesmo
pequenos aumentos nos musculos podem fazer uma grande diferenca na
habilidade, especialmente para pessoas frageis. Os exercicios de forca também
aumentam o metabolismo, ajudando a manter o peso e o aglUcar no sangue sob

controle. Isso € importante porque a obesidade e o diabetes sdo 0s principais

problemas de saude dos adultos mais velhos. Estudos sugerem que exercicios de


https://musculacaoonline.com.br/10-beneficios-da-musculacao-para-idosos/
https://musculacaoonline.com.br/10-beneficios-da-musculacao-para-idosos/
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forca também podem ajudar a prevenir a osteoporose, aumentar a massa muscular
e ganhar agilidade (FARIA JUNIOR, 2016).

Prética regular de exercicios fortalecimento de média intensidade para
moderado, como levantar ou mobilizar pesos durante 2 ou 3 dias por semana, 1-3
séries de 8-12 repeticbes cada, incluindo 8-10 principais grupos musculares
(CAPORICCI e NETO, 2016).

3. Exercicios de equilibrio (figura 4).

Estes sdo exercicios lentos para manter a posicdo e precisdo nha
deambulacdo, como exemplo pode-se citar a caminhada seguindo uma linha reta,
andar com um pé seguido do outro, subir ou descer escadas, andando na ponta dos

pés, sdo exemplos deste tipo de exercicios (COSTA et al., 2012).

1 | 3 1
——— e —
2 dh e

Figura 4. Exercicios de equilibrio. Fonte: https://br.pinterest.com/pin/301600506295894621/, 2020.

Eles evitam um problema muito frequente em os idosos: quedas, diminuindo,
portanto, os riscos de fraturas de quadril, Fratura de Colles, fraturas vertebrais, e
outros acidentes, alguns desses exercicios melhoram muasculos da perna. A pratica
regular de exercicios de equilibrio, combina exercicios de resisténcia e equilibrio, é
eficaz na reducéo de quedas em idosos. Basta praticar entre 1 e 7 dias por semana
e realizar entre 4 e 10 exercicios diferentes (FARIA JUNIOR, 2016).

4. Exercicios de Flexibilidade (figura 5).


https://br.pinterest.com/pin/301600506295894621/
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O envelhecimento causa a diminuicdo da elasticidade e flexibilidade e € ainda
mais acentuada com deformidades ésseas, com fraqueza muscular, com
encurtamento tenddes e com a diminuicdo da elasticidade do tecido. Portanto, &
essencial realizar exercicios que aumentar a amplitude dos grupos musculos
principais e articulares por meio de alongamento ativo ou passivo, aumentando a
flexibilidade de ligamentos e musculos. Basta praticar entre 1 e 7 dias por semana e
realizar entre 4 e 10 exercicios diferente (CAPORICCI e NETO, 2016).

Figura 5. Exercicios de flexibilidade. Fonte:

https://www.educacaofisica.com.br/noticias/treinamento-fisico-para-a-terceira-idade/, 2020.

Os exercicios de flexibilidade ajudam a manter o corpo flexivel, alongando os
musculos e os tecidos que mantém as estruturas do corpo no lugar. Fisioterapeutas
e outros profissionais de saude recomendam certos exercicios de alongamento para
ajudar os pacientes a se recuperarem de lesdes e para evitar que elas acontecam. A
flexibilidade também pode contribuir para a prevencdo de quedas. Se, por exemplo,
definir uma meta, pratica-se sessdes de 45 minutos, 2 ou 3 vezes por semana, a
frequéncia deve ser maior que um dia por semana, com duracao de trinta a sessenta
minutos por sesséo e aumento intensidade gradual (FONSECA, 2016).

Os exercicios de flexibilidade sé&o exercicios de alongamento, eles ajudam a
manter a elasticidade do corpo, alongando os musculos e tecidos, uma melhor


https://www.educacaofisica.com.br/noticias/treinamento-fisico-para-a-terceira-idade/
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flexibilidade permite melhorar atividades da vida diaria, mantendo a autonomia e
independéncia (FARIA JUNIOR, 2016).

Diferentemente dos exercicios aerdbicos e de forca, os exercicios de
flexibilidade ainda ndo apresentam beneficios claros, devido aos escassos estudos
direcionados para esta avaliacdo. Todavia, a flexibilidade é fundamental para a
realizacdo de atividades fisicas diarias. O estilo de vida e os avan¢gos médicos que
contribuem para a longevidade sdo conquistas a serem celebradas, mas também
trazem desafios sociais, econdmicos e de saude néo intencionais e consideraveis,
pois a expectativa de vida aumenta mais rapidamente do que o periodo de vida com
boa saude (MALAFAIA e BUGLIA, 2019).

2.5. Diretrizes

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou diretrizes sobre a
importancia da atividade fisica em idosos. De acordo com essas diretrizes, o
exercicio € uma forma eficiente e econémica de prevenir o declinio da capacidade
funcional dos idosos. A atividade fisica pode ajudar na prevencao e controle de
certas doencgas e condi¢Bes cronicas. Exercicios de forca, equilibrio e flexibilidade
sdo as estratégias mais eficazes para prevenir quedas em idosos. Os efeitos
positivos da atividade fisica sdo maior independéncia nas atividades de autocuidado,
maior autoestima, melhor qualidade de vida, maior expectativa de vida e diminuicéao
da mortalidade (BRASIL, 2020).

Outras diretrizes com a descricdo do tipo e quantidade de atividade fisica
foram publicadas pela OMS e outras organizacdes. Hoje sabe-se que alguma
atividade € melhor do que nada e que nunca é tarde para comecar. I1sso significa
que também os idosos se beneficiardo da atividade, mesmo quando foram inativos
durante a maior parte da vida. Descobertas importantes sdo que mesmo a
guantidade minima de atividade fisica recomendada fornece (30-50%) dos
beneficios para a saude. Mais atividade, até certo ponto (300 min/semana), € melhor
do que uma duracdo menor de atividade. As recomendacdes sdo 150 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada em uma semana ou 75 minutos, se a
intensidade vigorosa for aplicada ou uma combinacdo equivalente (SILVA e
BARROS, 2020).
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As recomendacdes da OMS néo dividem as sessfes de treinamento durante
uma semana. Nao ha prescricdo de quantidade de sessbes de treinamento, mas a
duracdo minima da sessao é de 10 minutos. Para beneficios adicionais a saude, sao
necessarios 300 minutos de treinamento moderado ou 150 minutos de intensidade
vigorosa ou equivalente. A OMS recomenda exercicios de resisténcia 2 ou mais dias
por semana visando os principais grupos musculares. ldosos com pouca mobilidade
devem realizar exercicios para melhorar o equilibrio. Além disso, os idosos com
limitacbes de saude devem ser tdo ativos fisicamente quanto suas habilidades e
condicionamento permitirem (BRASIL, 2020).

Os habitos de exercicios variam dependendo da renda, sexo, idade, etnia e
deficiéncia. Idosos em posicdes socioecondmicas mais elevadas tém maior
probabilidade de manter altos niveis de atividade fisica. Aqueles em posicOes
socioecondmicas mais baixas tém maior probabilidade de permanecer inativos, de
passar de niveis elevados de atividade fisica para niveis baixos de atividade fisica e
de passar de niveis médios de atividade fisica para niveis baixos (BRASIL, 2006).

Esses dados apoiam outros, mostrando claras influéncias sociais e
demograficas nos habitos de exercicios. A progressao para a deficiéncia fisica e a
fragilidade aumenta apds a aposentadoria e as evidéncias sugerem que a pobreza e
a doenca subjacente aumentam o risco de problemas ocasionados pela idade
BRASIL, 2006).

Pessoas de origens mais ricas tém quase trés vezes mais probabilidade de
serem saudaveis na idade avancada em comparacao com as de comunidades mais
pobres e existe uma forte relacdo entre a posi¢cdo socioecondmica e a saude na
idade avancada (fisica, psicologica e fragilidade geral). Embora a forca dessa
relacdo diminua com a idade, isso parece ser em grande parte uma consequéncia
de taxas de mortalidade mais altas entre os mais vulneraveis em grupos
socioecondémicos mais baixos. De fato, estudos longitudinais que examinam o inicio
da doenca ou mortalidade entre pessoas mais velhas que eram inicialmente
saudaveis mostram aumentos marcantes no risco com diminuicdo na posicao
socioecondmica (FIEDLER e PERES, 2016).

Aléem das associacbes sociais e demograficas com comportamentos
saudaveis, os fatores psicolégicos também sdo importantes. As motivacdes internas
para a participacdo em esportes entre os idosos incluem os beneficios de saude,

sociais, mentais e emocionais que ajudam a manter a independéncia fisica. A
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motivacdo externa vem da midia, médicos, parceiros, amigos e/ou familiares. As
barreiras mais comuns ao exercicio sdo custos, falta de tempo e limitacGes fisicas
(MACIEL, 2010).

A medida que envelhecem, as pessoas ficam mais interessadas em melhorar
sua saude, diante disso, € importante que o0s programas de atividade fisica
assegurem aos participantes seguranca na pratica das atividades, evitando que
sofram lesdes ou se machuguem. Da mesma forma, ao invés de promover
programas de atividade fisica com base na melhoria da saude, muitas pessoas
estardo mais interessadas em atividades que consideram intrinsecamente
agradaveis, como interagcdes com outras pessoas que também estdo realizando as
atividades (FERREIRA, 2016).

E provavel que essas atividades em grupo sejam satisfatorias e se tornem
habituais por meio da repeticdo. As mulheres tendem a se envolver mais com
grupos de caminhada, enquanto os homens tendem a valorizar os esportes. Assim
como esses fatores individuais, a participacdo em atividades fisicas é mais provavel
guando outras pessoas significativas apoiam. Da mesma forma, no nivel social mais
amplo, mais pessoas tendem a praticar atividades fisicas quando os custos séo
baixos e uma ampla variedade de oportunidades de atividade fisica est& disponivel.
Finalmente, a atividade fisica pode ser estimulada por caracteristicas do ambiente
construido, como trilhas seguras para pedestres ou ciclistas e parques, e normas e
praticas sociais que contribuem para o aumento da atividade fisica (MIRANDA et al.,
2016).

A evidéncia mostra que a atividade fisica regular € segura para idosos
saudaveis e frageis e diminuindo os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares
e metabdlicas importantes como obesidade, quedas, deficiéncias cognitivas,
osteoporose e fraqueza muscular. Os exercicios variam de caminhada de baixa
intensidade para esportes mais vigorosos e exercicios de resisténcia. No entanto, a
participacdo em atividades fisicas permanece baixa entre os adultos mais velhos,
especialmente aqueles que vivem em areas menos ricas (TEIXEIRA, 2016).

A OMS afirma que o exercicio é geralmente seguro para pessoas idosas,
todavia sugere-se consultar um meédico antes de aumentar os niveis de atividade
fisica, pois riscos cardiovasculares, como aumento da pressao arterial, arritmia ou
infarto do miocardio séo preocupacdes ao iniciar o0 exercicio, sugere-se uma

avaliacdo completa antes da pratica dos exercicios. A intensidade do treinamento ou
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a duracdo do exercicio devem ser aumentadas modestamente, ndo mais do que
uma vez a cada 4 semanas (OLIVEIRA e SANTOS, 2020).

Com o aumento da idade média da populacdo nos paises industrializados, ha
um aumento na proporcdo de idosos, muitos dos quais correm o0 risco de
desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis. Os adultos mais velhos
geralmente sdo menos ativos fisicamente do que os adultos mais jovens. Na
presenca de fortes evidéncias ligando a inatividade fisica as condi¢cbes crbnicas de
saude e o aumento da atividade fisica a reducdo da mortalidade e morbidade em
idosos, € imperativo desenvolver um forte compromisso com a melhoria dos niveis
de atividade fisica em idosos (TEIXEIRA, 2016).

Governos em todo o mundo comecaram a produzir diretrizes nacionais para
atividade fisica e saude para idosos. O principal desafio € encontrar formas eficazes
de apoiar os idosos a aumentar sua atividade fisica e, entdo, desenvolver
comportamentos habituais de atividade fisica. Os profissionais de saude tém um
papel importante na discussédo e formulacdo de recomendacdes sobre a atividade
fisica (MIRANDA et al., 2016).

Os profissionais da educacéo fisica devem ter conhecimento suficiente da
prescricdo de atividade para fazer recomendacdes aos pacientes sobre tipo,
quantidade, intensidade e frequéncia da atividade fisica para ganho de saude. A
inclusdo de fisioterapeutas ou profissionais de exercicios para a prescricdo de
exercicios pode ser uma adicdo valiosa na prescricdo. E improvavel que os
problemas de saude relacionados a inatividade fisica sejam completamente
resolvidos por profissionais de saude individualmente, e medidas significativas por
parte dos governos e formuladores de politicas devem ser tomadas para criar
ambientes que incentivem a participacdo em atividades fisicas por toda a vida.

O recente surgimento da pandemia COVID-19 resultou no confinamento da
populacdo em suas casas, alterando repentinamente nossos héabitos e rotinas. Esta
nova situacao que enfrentamos pode causar problemas de saude mental (stress,
depressao, ansiedade), e outros derivados da falta de exercicio fisico.

A populacdo mais vulneravel a esta pandemia sao os idosos, principalmente
agueles com patologias prévias que, se contrairem a doenca, tém maior
probabilidade de desenvolver sintomas mais graves. Para esse segmento da

populacédo, o exercicio fisico ndo é apenas recomendado, € necessario.
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Lembremos que a préatica continua de exercicios melhora a mobilidade, a
saude cardiopulmonar e mantém sua qualidade de vida, ou seja, melhora a
funcionalidade e evita a fragilidade dessa populacdo, possibilitando que sejam
autossuficientes no cotidiano.

Os idosos sempre podem se beneficiar com a pratica de exercicios fisicos, e
muitos deles ja o faziam por meio de grupos de treinamento em diversos tipos de
instalacdes esportivas. O problema surge agora, quando a gente ndo consegue sair
de casa, ou naquela populacdo idosa que ja tinha problemas de mobilidade
anteriormente e tinha dificuldade de sair. Todos eles podem ser beneficiados com

exercicios.
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CONCLUSAO

Nosso corpo sofre varias mudancas com o passar do tempo, que afetam cada
pessoa de forma diferente. A qualidade de vida dos idosos que praticam exercicios é
muito superior, reduzindo a necessidade de medicamentos e o0 risco de
dependéncia, promovendo um envelhecimento saudavel.

Os beneficios dos exercicios foram extensa e categoricamente comprovados,
nos ultimos anos através das mais diversas pesquisas e estudos. Hoje sabe-se que
a pratica de exercicios colabora com os parametros de funcéo cardiaca, melhoram
pressao arterial, reduz o risco de doenca isquémica e melhora o perfil lipidico.

Os beneficios da atividade fisica também alcancam a densidade 6ssea com
uma diminuicdo no risco de quedas e dor secundaria processos degenerativos
osteoarticulares. Uma diminuicdo na incidéncia de cancer de célon e mama séo
relativamente menores do que aqueles setores da populacdo que praticam atividade
fisica e exercicios.

Os beneficios também atingem a saulde neuropsicolégico com melhora
significativa no padrédo de sono e cognicdo e uma diminuicdo na incidéncia de
depressao. De uma forma geral, e como concluséo do exposto, pode-se estabelecer
que o exercicio fisico reduz a morbidade e mortalidade e consequentemente
aumenta a longevidade.

A prescricdo de exercicios nas pessoas 0s mais velhos devem consistir em
exercicios aerobicos, treinamento de forca, equilibrio e flexibilidade. De todos os
niveis de saude, mas principalmente da atencdo primaria, € devido motivar e
aconselhar a realizacdo de um plano exercicios regulares e modificacdes dietéticas.
Os profissionais devem indicar a frequéncia, duracdo, modo e intensidade e em
como realizar corretamente as atividades fisicas.

E importante que a prescricdo seja individualizada e dependendo de a
presenca de doencas limitar ou modificar. Deve-se considerar os resultados de curto

a médio prazo bem como realistas nos objetivos a serem alcancados.
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