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O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, nao estd exatamen-
te claro como nosso corpo envelhece, porém, o processo de envelhe-
cimento difere de pessoa para pessoa, sobretudo em sociedades como a
brasileira, tao marcada por desigualdades regionais e sociais.

A preocupagao atual em buscar conhecimentos relacionados ao pro-
cesso de envelhecimento é fundamental para melhorar a Qualidade de
Vida da populacdo. Este capitulo apresenta algumas consideragoes ge-
rais sobre o processo de envelhecimento e sua relagdo com a nutrigao e
a atividade fisica. Esperamos que o presente trabalho oriente e estimule
o desenvolvimento de praticas educativas em saide do idoso, por parte
de todos os agentes que se disponham a entender melhor o processo de
envelhecimento populacional, objetivando um envelhecimento saudavel,
bem-sucedido e com qualidade de vida.

ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

A principal caracteristica do envelhecimento é o declinio, geralmente
fisico, que leva a alteragdes sociais e psicoldgicas. Esses declinios podem
ser classificados de duas maneiras, como senescéncia e senilidade.

Senescéncia - ¢ caracterizada como um fendémeno fisiolégico, arbi-
trariamente identificado pela idade cronoldgica, que pode ser considerado
como um envelhecimento sadio, em que o declinio fisico e mental é lento,
sendo compensado, de certa forma, pelo organismo (SIMOES, 1994).

Senilidade - caracteriza-se pelo declinio fisico associado a desorga-

nizacdo mental. Ela nao é exclusiva da idade avangada e pode ocorrer
prematuramente, pois se identifica com uma perda considerdvel do fun-
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cionamento fisico e cognitivo, observavel pelas alteracdes na coordenacao
motora, a alta irritabilidade, além de uma consideravel perda de memoria.
A senilidade pode ser exacerbada através de atitudes pessimistas em rela-
¢do a vida, ao futuro, a si mesmo e aos outros.

Oficialmente, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) considera ido-
so o individuo com idade igual ou superior a 65 anos residentes em paises
desenvolvidos e com 60 anos ou mais para paises em desenvolvimento
(MAZO, LOPES; BENEDETTI, 2001).

A Organiza¢do Mundial de Saude subdivide a idade adulta em quatro
estagios: meia idade: 45 a 59 anos, idoso: 60 a 74 anos, ancido: 75 a 90 anos e
velhice extrema: acima de 90 anos (WEINECK, 1991). Esta classificagdo con-
sidera apenas o aspecto cronolégico da idade do individuo, desprezando
os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociolégicos. No entanto, é comum
encontrarmos individuos com a mesma idade cronoldgica, porém com ca-
pacidades diferenciadas.

Mais tarde, SPIRDUSO (1995) propds uma classificagdo de acordo
com a idade cronolégica considerando como adulto da meia idade o indivi-
duo com idade entre 45 e 64 anos; o idoso-jovem aquele entre 65 e 74 anos;
o0 idoso aquele com idade entre 75 e 84 anos; o idoso-idoso de 85 a 99 anos e
o0 idoso-velho que seriam individuos acima de 100 anos de idade.

A qualidade de vida esta diretamente ligada as condi¢oes de vida e
ao estilo de vida. Segundo LESSA (1999, p.288) o estilo de vida “inclui
habitos e comportamentos auto-determinados, adquiridos social ou cul-
turalmente, de modo individual ou em grupos” . Estariam incluidos nesse
contexto alguns hébitos como tabagismo, alcoolismo, preferéncias alimen-
tares e opcao por lazer sedentdrio, entre outros. Em resumo, quando se
trata de estilo de vida, pressupde-se que o individuo tem controle sobre
suas agoes, que podem ser prejudiciais ou benéficas a satide (LESSA, 1999;
MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Admite-se que na forma de envelhecimento comum os fatores extrinse-
cos (como dieta, sedentariedade, causas psicossociais, etc.) intensificariam os
efeitos adversos que ocorrem com o passar dos anos, enquanto na forma de
envelhecimento saudavel estes ndo estariam presentes ou, quando existentes,
seriam de pequena importancia. A crenga sobre a importancia desses fatores
se acha expressa na énfase que atualmente tem sido dada para a acdo benéfica
potencial dos exercicios, para a moderacao da ingestao de bebidas alcodlicas,
para a cessacao do habito de fumar, para a observancia de dieta adequada,
entre outras medidas (PAPALEO Netto, Brito, 2001).
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NUTRICAO NO ENVELHECIMENTO

Com o envelhecimento, varios fatores influenciam na qualidade de
vida de nutricdo dos idosos. A alimentacao é um dos fatores centrais para a
satude e qualidade de vida do individuo. Um padrao alimentar equilibrado
proporciona melhor condi¢ao de saide e contribui diretamente na pre-
vencao e controle das principais doencas que acometem 0s idosos.

Com o avangar da idade, a digestao e absorcao dos nutrientes sofrem
prejuizos que sdo atribuidos ao processo natural do envelhecimento. Sao
caracterizados principalmente pela diminuigao da sensa¢ao do paladar por
reducdao no namero e funcao das papilas gustativas e reducdo na percep-
¢ao do olfato e da visdo; diminuic¢do da secrecao salivar e gastrica; falha na
mastigacao pela auséncia de dentes ou uso de proteses improprias; dimi-
nuicdo da absorgao intestinal, ocasionando a constipagao intestinal.

Com isso o apetite do idoso pode ficar reduzido, gerando uma redu-
¢ao no consumo alimentar e conseqiientemente deficiéncia de nutrientes
especificos e até estados de desnutricao.

Para a avaliacdo nutricional do idoso é fundamental ressaltar uma
histéria alimentar. Contudo, é necessario questionar o idoso, assim como
os familiares, sobre alteracoes de peso, restriches alimentares voluntarias
ou impostas, alcoolismo, depressao, alteracoes gastrointestinais, doencas
cronicas e uso de medicamentos. Uma alimentagao diversificada, com ali-
mentos de diferentes fontes, oferece os nutrientes necessarios para uma
nutricao equilibrada, desde que ingeridos na quantidade recomendada
para suprir os gastos energéticos.

Portanto, o alimento é o combustivel para o corpo exercer suas capa-
cidades funcionais. E composto por nutrientes que indicam sua composi-
¢do quimica. Estes sdo: proteinas, carboidratos (actcares), lipidios (gordu-
ra), vitaminas, sais minerais, fibras e dgua.

Um habito alimentar é uma construcao coletiva, permeada por condutas
que proporcionam ao idoso mais prazer com a alimentagao, tais como:

¢ O conhecimento sobre o valor nutricional dos alimentos e sua rela-
¢ao com a saude (combinar, de acordo com as recomendagdes para
a faixa etaria, alimentos construtores, energéticos e reguladores);

¢ Isolamento social (sentar o idoso confortavelmente a mesa em com-
panhia de familiares, amigos, dentre outras pessoas);

¢ Disciplina no consumo de alimentos (oferecendo refeicoes menos
volumosas mais vezes ao dia);

¢ O abuso do sal (usar temperos naturais como alho, cebola, ceboli-
nha, cheiro verde, salsa, orégano e outros).
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Modificacdes nos habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos po-
dem ter grande influéncia sobre a qualidade e expectativa de vida, reduzindo
ou retardando mudancas e doencas que surgem com o envelhecimento.

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA

O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para o idoso con-
tribui para a redugao na aptidao funcional e a manifestacdo de diversas
doengas, tendo como conseqiiéncia a perda da capacidade funcional.

Nos idosos, os componentes da aptidao funcional de destaque sdo:
cardiorespiratério, forca, flexibilidade, agilidade e coordenacao. Tais quali-
dades fisicas atuam como preditores da capacidade funcional, pois reinem
condig¢des para que o individuo consiga realizar suas tarefas do dia-a-dia
de modo satisfatorio.

O processo de envelhecimento evidencia mudancas que acontecem
em diferentes niveis:

a) antropométrico: caracteriza-se pela diminuicdo da estatura, com
maior rapidez nas mulheres devido a prevaléncia de osteoporose apds a
menopausa e o incremento da massa corporal que inicia na meia idade
(45-50 anos) e se estabiliza aos 70 anos, quando inicia um declinio até os
80 anos (BEMBEN, 1996).

Mudancas na composicao corporal, decorrente da diminuicao da mas-
sa livre de gordura e incremento da gordura corporal, com a diminuigao
da gordura subcutédnea e periférica e 0 aumento da gordura central e vis-
ceral, aumentam os riscos a satide propiciando o surgimento de inimeras
doencas.

b) neuromuscular: perda de 10 - 20% na forca muscular, diminuigao
na habilidade para manter forca estatica, maior indice de fadiga muscular
e menor capacidade para hipertrofia, propiciam a deterioragdo na mobili-
dade e na capacidade funcional do idoso.

Entre os 25 e 65, anos ha uma diminuic¢ao substancial da massa magra
ou massa livre de gordura (que seria de 10 a 16%) por conta das perdas de
massa 0ssea no musculo esquelético e de 4gua corporal total que aconte-
cem com o envelhecimento.

As principais causas apontadas como responsaveis por essa reducao
seletiva da massa muscular sdo a diminuicdo nos niveis do horménio de
crescimento que acontece com o envelhecimento e a diminui¢do no nivel
de atividade fisica do individuo. Outros fatores nutricionais, hormonais,
enddcrinos e neuroldgicos estdo sendo envolvidos na perda da for¢a mus-
cular que acontece com a idade (MATSUDO, 2001).

¢) cardiovascular: diminuicdo do débito cardiaco, da freqiiéncia cardi-
aca, do volume sistélico, do VO2 maximo, e aumento da pressao arterial,
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da concentracao de acido lactico, do débito de O2, resultam numa menor
capacidade de adaptacdo e recuperacao ao exercicio.

d) pulmonar: diminuicao da capacidade vital (sem alteracao na capa-
cidade pulmonar total), do volume expiratorio forcado, aumento do volu-
me residual, do espag¢o morto anatémico, aumento da ventilagdo durante
o exercicio menor mobilidade da parede toracica e declinio do ntimero
de alvéolos, dificultam a tolerancia ao esforco (MATSUDO E MATSUDO,
1992; SPIRDUSO, 1995).

e) neural: diminuicdo no ndmero e tamanho dos neurénios, na velo-
cidade de condugao nervosa, no fluxo sangiiineo cerebral, e aumento do
tecido conectivo nos neurdnios, proporcionam menor tempo de reacao e
velocidade de movimento (SHEPHARD,1997).

f) outros: diminuicao da agilidade, da coordenacdo, do equilibrio, da
flexibilidade, da mobilidade articular e aumento na rigidez de cartilagem,
tendoes e ligamentos (OKUMA, 1998).

Existem diferentes defini¢oes a respeito de competéncias de vida di-
dria. Uma delas declara que é “a capacidade do individuo em manter os
cuidados pessoais e realizar as atividades cotidianas” incluindo “a forca
muscular, a resisténcia muscular localizada, a agilidade, a flexibilidade,
os reflexos, o tempo de reacao, a eficiéncia metabdlica, a composigao cor-
poral e outros aspectos da aptidao corporal total” (OKUMA, 1998, p. 57),
sendo encaradas, portanto, como facilitadores na sua manutencao e au-
xiliando assim na realizagdo das atividades consideradas essenciais a vida
independente.

Relacdo da funcdo fisica em pessoas idosas categorizadas de acordo
com a funcionalidade nas Atividades da Vida Diaria e Atividades Instru-
mentais da Vida Diadria (SPIRDUSO, 1995).

169



Nivel |

Fisicamente incapazes: totalmente dependentes.
Fisicamente dependentes: realizam algumas atividades bésicas da vida diéria e
sdo dependentes.

Nivel Il

Fisicamente frageis: Realizam tarefas domésticas leves, prepara as refeicdes, faz
compras. Conseguem fazer algumas das atividades intermediéarias e todas as Ativ-
idades Basicas da Vida Diéria, que incluem as atividades de auto-cuidado.

Nivel lll

Fisicamente independentes: Conseguem realizar todas as atividades inter-
medidrias da vida diaria, incluem os idosos com estilo de vida ativo, mas que néo
realizam atividades fisicas de forma regular.

Nivel IV

Fisicamente aptos ou ativos: Realizam trabalho fisico moderado, esportes de re-
sisténcia e jogos. Sao capazes de realizar as atividades avancadas da vida diéria e
a maioria das atividades preferidas.

Nivel V

Atleta: Realizam atividades competitivas, podendo disputar no ambito internacio-
nal e praticar esportes de alto risco.

O envelhecimento é também um processo natural que pode ocorrer
de maneira sauddvel, e com menores perdas, se algumas alteracdoes no
estilo de vida forem introduzidas. Dentre os héabitos a serem adquiridos,
a participagdo em atividade fisica regular desempenha importante papel.
Ja esta estabelecido que a maior parte dos efeitos negativos atribuidos ao
envelhecimento deve-se, na verdade, ao sedentarismo, que leva ao desuso
das fungdes fisiologicas por imobilidade e mé adaptagdo, e ndo ao avangar
dos anos, nem ao desenvolvimento das doencas cronicas prevalentes neste
grupo etario (OLIVEIRA et al. 2001).

A atividade fisica regular tem sido descrita como um excelente meio
de atenuar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento dentro dos va-
rios dominios fisico, psicoldgico e social (American College of Sports Me-
dicine,1998).
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Por outro lado, sabe-se que o estilo de vida atual tem levado cada vez
mais um maior nimero de pessoas ao sedentarismo. Nesse sentido, faz-se
necessario o estimulo a adocao de estilo de vida mais ativo, desde as idades
mais novas até as mais avancadas, através de atividade fisica e exercicios
fisicos para a manutencao da saide (FORTI, 1999).

Hé necessidade de incentivar e motivar os idosos para a pratica da ati-
vidade fisica regular, através de diferentes formas, com vistas a promocao da
saude, buscando manter e prolongar a independéncia e autonomia, e propor-
cionar a participacao efetiva, integracao e socializacao dos idosos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (ACSM); Exercise and Physical Activi-
ty for Older Adults: Position Stand. Medicine & Science in Sports & Exercise v.6,p.992-
1008,1998a.

BEMBEN, M.G.; MASSEY, B.H.; BEMBEN, D.; MISNER J.E.; BOILEAU, R.A. Iso-
metric intermitent endurance of four muscle groups in men aged 20-74 yr. Med Sci Sports
Exerc 1996; 28(1): 145-54.

CARVALHO, R.B.C.; BARBOSA,R.M.S.P. Atividade Fisica e Envelhecimento, In:
DUARTE, E.; LIMA, S.T. (Org.). Atividade fisica para pessoas com necessidades espe-
ciais: experiéncias e interveng¢es pedagdgicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003,
p.81-90,104p.

FORTL, V. A .M. Adaptagies cardio-respiratirias ao treinamento fisico aerobio em mulheres
na menopausa: estudo longitudinal e transversal. 1993.1491. dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Educacao Fisica, Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo.

FORTIL, V. A .M. Influéncia do treinamento fisico aerdbio sobre as respostas cardiovasculares
e respiratorias em mulheres na menopausa com e sem terapia de reposi¢do hormonal. 1999,
209 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Educacdo Fisica, Universidade Estadual de
Campinas, Sao Paulo, 1999.

GONGCALVES, A.; VILARTA, R. Qualidade de vida e atividade fisica — explorando teorias
e prdticas. Barueri, SP: Manole, 2004.

LEITE, P. F. Aptiddo fisica, esporte e satide. Sao Paulo: Robe Editorial, 2000.

LESSA, 1. Doengas cronicas ndo-transmissiveis: bases epidemioldgicas. In: ROUQUAYROL,
M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Satde. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDS],
1999,600p.

MATSUDO, S.M.; MATSUDO, V.K.R. Prescri¢do e beneficios da atividade fisica na tercei-
ra idade. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 6 (4) : 19 — 30, 1992.

MATSUDO, S. MATSUDO, V. Exercicio, densidade dssea e osteoporose. Ver.Bras.Ortop.
1992b; 27: 65-79.

17



MATSUDO S. Evolugdo da aptiddo fisica e capacidade funcional de mulheres ativas acima
de 50 anos de idade de acordo com a idade cronoldgica. Tese de doutorado. Universidade
Federal Paulista, 2001.

MATSUDO, S.M. M. Envelhecimento ¢ Atividade Fisica.Londrina: Midiograf, 2001.
195p.

MAZO, G. Z; LOPES, M. A; BENEDETTI, T. B. Atividade fisica e o idoso: concep¢io
gerontoldgica. Porto Alegre: Sulina, 2001.

MINAYO, M.C.S.; HARTZ, Z.M.Z.; BUSS, P.M. Qualidade de vida e saiide, um debate
necessdrio. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.5, n.1,p.7-18,2000.

NAHAS, M.V. Atividade fisica, satide e qualidade de vida: conceitos e sugestoes para um
estilo de vida ativo. Londrina — PR: Midiograf, 2001.

OKUMA, S.S. O idoso e a atividade fisica. Campinas, Sdo Paulo: Papirus;1998.

PAPALEO NETTO, M, BRITO.; EC. Aspectos multidimensionais das urgéncias do
idoso. In: Papaléo Netto M,Brito FC (eds).Urgéncias em geriatria: epidemiologia,
fisiopatologia,quadro clinico e controle terapéutico.Sao Paulo, Rio de Janeiro,Belo Hori-
zonte: Atheneu ,2001,pp.23-34.

SHEPHARD, R.J. Aging, physical activity and health. Champaign: Human Kinetics;
1997.

SIMOES, R. Corporeidade e terceira idade — a marginalizagdo do idoso. 3. ed. Piracicaba:
UNIMEP, 1998.

SPIRDUSO, W. Physical Dimensions of Aging. 1* ed. Champaign : Human Kinetics,
1995. 432p.

WEINECK, J. Biologia do esporte. Sao Paulo: MANOLE, 1991.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active ageing: a police framework. A contribu-
tion of the World Health Organization to the Second United Nations World As-
sembly on Ageing. Madrid, Spain,april 2002. Disponivel em: www.who.org, em:
20/04/2003.

172





