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Resumo

O aumento da populagdo idosa principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, esta ocorrendo de forma rapida e tornou-se
tema atual e de estudos nas diversas areas de satde. O objetivo deste artigo foi estudar a influéncia da atividade fisica, da nutri¢do e do estilo
de vida no processo de envelhecimento. Foi realizado uma pesquisa bibliografica nas bases de dados SciELO, Lilacs e Ladindex, utilizando
os descritores: envelhecimento, idoso, nutrigdo e exercicio que discorrem sobre a influéncia da nutri¢@o e atividade fisica no envelhecimento
sadio e patologico. A pratica de atividade fisica e uma alimentag@o saudavel sdo extremamente importantes para uma boa qualidade de vida e
um envelhecimento mais saudavel. Vém-se acumulando evidéncias a favor de discriminar os objetivos de cada programa de atividade fisica,
evitando-se recomendagdes evasivas. Os trabalhos cientificos publicados sobre atividade fisica e envelhecimento tém mostrado a importancia
do exercicio para a melhoria de algumas disfungdes que ocorrem com o envelhecimento, ¢ de como também melhoram em algumas sequelas
de doengas comuns no idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento. Nutri¢do do Idoso. Estilo de Vida.
Abstract

The increase in the elderly population especially in developing countries, like Brazil, is taking place quickly and became the subject of current
studies in various areas of health. The aim of this paper was to study the influence of physical activity, nutrition and lifestyle on the aging
process. A literature search was conducted in the databases SciELO, Lilacs and Ladindex, using the descriptors: aging, elderly, nutrition and
exercise, which discussed the influence of nutrition and physical activity on healthy and pathological aging. The practice of physical activity
and a healthy diet is extremely important for a good quality of life and a healthier aging. Scientific papers on physical activity and aging have
shown the importance of exercise to improve certain dysfunctions and some sequelae of common diseases in the elderly.

Keywords: Aging. Elderly Nutrition. Life Style.

modificagdes metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias,
nervosas e locomotoras®. O envelhecimento acontece em todas

1 Introducio

O aumento da populagao idosa ¢ um fendémeno mundial, . . .
as pessoas, mas de maneiras e ritmos diferentes, envelhecer

mas ocorre de maneira mais acentuada e rapida nos paises em . . , .
¢ um dos grandes enigmas da vida, além do nascimento e

desenvolvimento, como o Brasil, e tornou-se tema de muitos

] ] da morte, e talvez a tinica experiéncia que todo ser humano
estudos nas diversas areas da saude. Felizmente, dentre os

divide'.
grandes avangos contemporaneos da ciéncia da satide, impde- A prevencdo das doengas cronicas ndo transmissiveis
se a preocupagdo com este grupo da populagdo mundial _ peNT ¢ 4 incapacidades relacionadas ao processo
formada pelos idosos'. O homem envelhece no corpo, na 4o envelhecimento dependem, em sua maior parte, de
modificagcdes dos fatores de risco associadas ao estilo de

vida. Sedentarismo, dieta inadequada, consumo abusivo de

mente, ¢ nas suas relagdes com a sociedade, envelhece
mentalmente por conta de sua historia genética, mas envelhece

tambeém, de forma muitas vezes morbida, em fungdo de outros  4co0] e tabagismo tém sido apontados como fatores de risco

fatores biolégicos, como agressdes traumaticas, diminui¢do
das forgas fisicas, sedentarismo e entre outras. O processo
do envelhecimento ¢ marcado por diferentes modos de
experimentagdo das vivéncias que o atravessam e este sO
passou a ser pesquisado cientificamente, quando deixamos
de entendé-lo como doenga e passamos a procurar conhecer
suas bases fisiologicas e suas consequéncias fisiopatologicas.

No envelhecimento, as alteragdes fisiologicas podem trazer
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importantes no quadro de morbimortalidade da populagéo.
Um conjunto substancial de evidéncias cientificas indica que
a atividade fisica - AF regular constitui-se em uma medida
eficaz para minimizar os efeitos das alteragdes fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento, melhorando a
capacidade funcional, a autonomia e, consequentemente, a
saide. Neste sentido, tornam-se urgente adotar estratégias
integradas e sustentdveis de monitoramento, prevengdo e
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controle das DCNT, assentadas nos principais fatores de risco
modificaveis, entre os quais, a falta de atividade fisica®.

Na era do estilo de vida, onde as causas de mortalidade
deixaram de serem doengas infectocontagiosas - DIC
para serem as DCNT, e as questdes referentes aos habitos
alimentares, estresse, nivel de atividade fisica, comportamentos
preventivos, entre outras, s3o preponderantes para a prevengao
das doengas atuais®.

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva,
ele deve vir acompanhado de oportunidades continuas de
saude, participacdo e seguridade. A Organizacdo Mundial
de Satde - OMS no final dos anos 90 usou o termo de
“envelhecimento ativo”, com a intencdo de transmitir
uma mensagem mais completa que a de “envelhecimento
saudavel” e para reconhecer os fatores nutrigdo e atividade
fisica que, juntamente com a atengdo sanitaria, afetam a
maneira de envelhecer dos individuos e das populacdes, sem
que se tratem somente de referéncias de dores’.

Diante do exposto esta pesquisa teve como objetivo
estudar a influéncia da atividade fisica, do estilo de vida e da
nutri¢do no processo de envelhecimento.

2 Desenvolvimento

2.1 Processo de envelhecimento

A OMS define envelhecimento como a soma de todas as
alteragdes biologicas, fisiologicas e sociais, que depois de
alcancar a idade adulta e ultrapassar a idade de desempenho
maximo, leva a uma reduc¢do gradual das capacidades de
adaptagdo e de desempenho psicofisico do individuo. O
limite de idade entre o individuo adulto e o idoso ¢ 65 anos
para as nacgdes desenvolvidas e 60 anos para os paises em
desenvolvimento, como o Brasil e ¢ este o critério cronologico
adotado na maioria das instituicdes que procuram dar aos
idosos a atengdo a saude fisica, psicologica e social. Para
muitos biogerontologistas, o envelhecimento ¢ um continuum
que ¢ a vida, comegando esta com a concepgao e terminando
com a morte'.

O envelhecimento primario,
atinge todos os humanos poés-reprodutivos, pois esta ¢
uma caracteristica genética tipica da espécie e atinge
de forma gradual e progressiva o organismo, possuindo
efeito cumulativo e esta sujeito a concorrente influéncia de
varios fatores determinantes, tais como exercicios, dieta,
estilo de vida, exposi¢do a eventos, educagdo e condigao
socioecondmica’. O envelhecimento secundario ¢é referente a

normal ou senescéncia,

sintomas clinicos, onde estao incluidos os efeitos das doencas
¢ do ambiente. Embora as suas causas sejam distintas, o
envelhecimento primério e secundério interage fortemente,
este autor ressalta que o stress ambiental e as doengas
podem possibilitar a aceleracdo dos processos basicos de
envelhecimento, podendo estes aumentar a vulnerabilidade do
individuo ao stress ambiental e a doengas. Estas enfermidades
variam desde lesdes cardiovasculares, cerebrais, até alguns
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tipos de canceres, este Ultimo podendo ser oriundo do estilo
de vida do sujeito, dos fatores ambientais que o rodeiam como
também de mecanismos genéticos®.

A distingdo entre senescéncia ou senectude, as vezes
ndo facil de precisar, porque fatores extrinsecos como tipo
de dieta, sedentarismo e causas psicossociais, intensificam
os efeitos adversos, enquanto na forma saudavel estes nao
estariam presentes ou seriam de menor importancia'.

O estudo e o conhecimento do processo de envelhecimento
ganharam interesse consideravel nos dias atuais e os esforcos
tém sido dirigidos no sentido de serem identificados os fatores
que propiciam um envelhecimento sadio, ou seja, 0s motivos
que levam alguns individuos a envelhecerem bem, com boa
capacidade de gerir sua propria vida de forma independente
e auténoma, enquanto outros chegam ao final da vida com
limitagdes fisicas e mentais, totalmente dependentes e sem
capacidade de conduzir o seu proprio cotidiano’.

O envelhecimento ¢ um processo dindmico e progressivo,
no qual o declinio determina perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos que terminam por levé-lo a morte, isto é, reducdo
da capacidade de adaptag@o homeostatica perante situagdes de
sobrecarga funcional do organismo’.

O envelhecimento populacional ¢ hoje um fendmeno
mundial, com crescimento mais rapido da populacdo idosa
em relagdo aos demais grupos etarios. No caso brasileiro, o
aumento da participagdo da populagdo maior de 60 anos no
total da populacdo nacional passou de 4% em 1940, para 9% em
2000 e projeta-se proximo a 15% em 2020. O envelhecimento
da populagao ¢é precedido da queda na mortalidade e da
fecundidade e esta transicdo de uma populacdo jovem para
uma envelhecida é chamada transi¢do demografica -TD?.

Um estilo de vida inadequado acaba aumentando a
substancialmente
para a quebra da homeostasia corporal, e lentamente torna o

ineficiéncia metabdlica, que contribui
individuo mais suscetivel a lesdoes organicas, culminando no
desencadeamento de DCNT. Estas alteragdes estdo associadas
a propria idade e também se originam do actimulo de danos
ao longo da vida, causados, sobretudo, pela interagdo entre
fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, como uma dieta
desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Nesse
sentido, a saude passou a ser entendida ndo somente como
auséncia de doenga, mas como um processo resultante das
condi¢des de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso a terra € aos servi¢os de saude’. Todavia, o estilo de
vida, dentre outros fatores, envolve a subjetividade, no seu
contexto social, e o processo saude-doenga perpassa pela
dimensdo psicoemocional, que ndo pode e ndo deve ser
subestimada ou ignorada pela equipe de saude. Logo, os
agravos a saide nao se resumem apenas em seus aspectos
fisiopatoldgicos, pois estes tém associacdo com os demais
aspectos psicoldgicos, espirituais e sociais'’.
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Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de
pelo menos uma doenca cronica, a maioria tem independéncia
para suas atividades da vida diarias - AVD, com suas doengas
controladas e satisfacdo de vida. Um idoso com uma ou
mais doengas cronicas pode ser considerado saudavel, se
comparado com outro com as mesmas doengas, porém sem
controle e com sequelas e incapacidades decorrentes''. Entre
os fatores de risco analisados, a idade ¢ considerada como o
maior fator de morte e a probabilidade de adquirir uma doenga
ou incapacidade cronica e aumenta com o passar dos anos. A
capacidade funcional diminui com a idade, bem como aumenta
a dependéncia para AVD como higiene e alimentacdo, ocorre
também o aumento da suscetibilidade para problemas de satde
tais como hipertensao, diabetes e doengas osteoarticulares. Os
homens sdo mais suscetiveis a morte do que as mulheres, pelo
fato que as mulheres buscarem servigos de satide mais rapido,
facilitando assim o tratamento. Existem também as diferencas
bioldgicas que protegem as mulheres, como os hormonios
durante a idade fértil, também existem os fatores de risco
como o fumo, ambiente de trabalho e riscos profissionais. As
doengas relacionadas ao sistema circulatorio foram as mais
relevantes ao fator de risco de morte'.

2.2 Envelhecimento bioldgico

A sociedade moderna tem apresentado inimeras alteragdes
metabolicas decorrentes das mudangas de estilo de vida, como
habitos alimentares menos saudaveis, estresse de adaptagao as
modificagdes encontradas nas grandes cidades, sedentarismo,
entre outras. Esses fatores favorecem o aparecimento de
doengas, como obesidade, dislipidemia e hipertensdo arterial
sistémica (HAS), muito frequente nessa populagdo, em fung¢ao
das proprias alteragdes decorrentes do envelhecimento's.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude'*, a classificagdo
e nomenclatura relacionadas ao envelhecimento sao:

v Individuos entre 45-59 anos sdo chamados de “meia

idade”;

v" Individuos entre 60-74 anos sdo chamados de “idosos™;

v" Individuos entre 75-90 anos sdo chamados de “velhos”;

v' Individuos acima de 90 anos sdo chamados de “muito

velho”.

O envelhecimento humano ¢ caracterizado pelo declinio
das fung¢odes de diversos orgaos, sendo dificil definir um ponto
de transi¢@o. No final da terceira década de idade, surgem as
primeiras alteragdes funcionais e/ou estruturais, atribuidas
ao envelhecimento e que podem variar de um individuo
para outro. O envelhecimento ¢ um processo bioldgico
com mudangas como perda progressiva da massa corpdrea
magra ¢ alteracdes na maioria dos sistemas organicos.
Cronologicamente, ha certa dificuldade nessa definigdo,
pois, dependendo do desenvolvimento socioeconémico de
cada sociedade, os seus membros apresentardo os sinais
inexoraveis do envelhecimento, com suas limitagdes e perdas
de adaptabilidade, em diferentes idades cronologicas'.

A composicao corporal vai sofrendo modificacdes
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importantes com o envelhecimento, tais como o declinio
de 30% do numero total de células e a diminuigdo paralela
de proteinas e da agua intracelular, a agua extracelular e o
volume plasmatico permanecem inalterados, a massa corporal
total permanece relativamente igual, uma vez que o aumento
das gorduras tende a ser proporcional a diminui¢do da massa
muscular. A pele idosa ¢ inelastica, enrrugada e tende a formar
dobras por causa do volume menor de dgua e levando-se em
conta as diferencas genéticas e grupos étnicos'.

A produgdo de hormonios sexuais - androgénios e
estrogénios, hormoénio de crescimento - GH e horménios
tireoidianos - TH (T3 eT " diminuem com o avangar da idade,
os niveis plasmaticos de cortisol e aldosterona aumentam,
acarretando maior absor¢do renal do sodio e excregao renal
de potéssio, aumento da pressdo arterial, proteolise, lipolise
e hiperglicemia. A maior excre¢do de potassio e consequente
hipocalemia agrava a hiperglicemia, uma vez que o potassio é
importante para a a¢do periférica da insulina'®. Nesse sentido,
com o envelhecimento as alteragdes musculoesqueléticas
acontecem com a diminui¢ao de massa muscular (sarcopenia),
independe da localizagdo ou fungdo do musculo, essas
alteragdes, de acordo com o autor, parecem ser causadas pela
reducdo do tamanho das fibras, pela perda da quantidade e
qualidade de proteinas das unidades contrateis (actina e
miosina). Além do decréscimo de massa muscular, ha o
aumento da gordura intramuscular'.

A forca muscular pode estar diminuida por dois
processos; atrofia de algumas fibras musculares do tipo ITA
(brancas), determinada por alteragdes degenerativas nos
cornos anteriores da medula espinhal e hipotrofia muscular
devido a utilizagdo insuficiente ou inadequada (hipocinesia ou
atividade muito suave)'”.

Em relagdo a flexibilidade, a sua redugo ¢ consequéncia
da hipocinesia, habitualmente decorrida do sedentarismo ou
determinadas por dores musculoesqueléticas. Uma média de
60% destas fibras tipo IT em adultos reduz para 30% aos 80 anos,
evento diretamente ligado a diminui¢do de forca muscular,
reduzindo assim a éarea de sec¢do transversa do musculo?®.
Com o envelhecimento, as fungdes dos musculos tornam-se
mais lentas, contragdes mais duradouras, relaxamentos lentos,
aumentam de fatigabilidade, maior dificuldade para levantar,
redugdo da for¢a das méos e do triceps'®. A razdo das fibras
musculares dos tipos I e II se altera com o envelhecimento,
todavia, ndo se traduz em uma enfermidade muscular
incapacitante. Por outro lado, a conhecida diminuicdo da
resisténcia muscular com a idade, em situagdes estressantes,
pode ser causa de rapido descondicionamento, o que vem
a exigir maior aten¢do e uma intervengdo mais pronta em
idosos, sob o risco de maior imobilidade, menor estabilidade
postural e quedas'®.

O GH tem sua liberagdo reduzida e acima dos 40 anos
apenas a metade dele ¢ disponibilizado no organismo, com
declinio progressivo de aproximadamente 14% por década,
aos 60 anos a produg¢do diaria de GH € reduzida 50%. Pesquisa
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realizada na area da gerontologia afirma que a reposigdo
desse hormoénio diminuiria ou até reverteria o processo
biologico do envelhecimento, portanto surgiu o pro-hormonio
do crescimento, que ¢ um complexo de glicoaminoacido
associados a substdncias de origem vegetal reguladoras
da insulina e ativadores do IGF-I (Fator de Crescimento
semelhante a insulina)". Estudos recentes demonstraram
que a administragdo sistémica de IGF-I acarreta hipertrofia
muscular em animais, ¢ a hipertrofia acontecem devido ao
aumento da sintese de proteinas musculares e a uma redugao
da degradagdo proteica. Embora a perda da massa muscular
com o envelhecimento continue a ser investigada, acredita-
se que a reducdo de IGF-I associada ao envelhecimento ¢
um fator contribuinte. O aumento de producdo de IGF-I em
idosos poderia ser uma estratégia eficaz para interromper
a perda de massa muscular relacionada com a idade, o
controle do aumento do colesterol e o enfraquecimento das
fungdes mentais e neuroldgicas. A insercdo de genes IDF-I
nos musculos esqueléticos poderia ser uma terapia util para
prevenir a perda da forga muscular®.

No sistema osteomuscular, a densidade Ossea se reduz
progressivamente apds os 50 anos em ambos 0s sexos ¢ mais
rapidamente na mulher por alteragdes hormonais. Até os 35
anos, temos maior formagdo Ossea através dos osteoblastos e
apos ha um aumento na reabsor¢do a custa dos osteoclastos,
reduzindo a densidade mineral do osso, podendo resultar em
osteopenia e aumentando risco de fraturas'.

Tabela 1: Variag@o corporal de acordo com a idade

25 anos 75 anos
Gordura 15% 30%
Tecidos 17% 12%
Ossos 6% 5%
Agua Intracelular 42% 33%
Agua Extracelular 20% 20%

Fonte: Moriguchi e Jeckel Neto?!

Com o envelhecimento, além do aumento da gordura
corporal hd um acumulo preferencialmente na regido
abdominal, sendo isso um indicador bastante utilizado na
distribui¢ao de gordura corporal, que ¢ a razdo cintura-quadril
(RCQ) (Tabela 2). O aumento de gordura na regiao abdominal
apresenta estreita relacdo com alteragdo metabolica, as quais
podem desencadear o aparecimento de enfermidades como as
cardiovasculares e diabetes!>.

Tabela 2: Valores de risco da Relagéo Cintura

Quadril (RCQ)
Ginéide Androéide
Masculino <1,00 >1,00
Feminino <0,80 >0,80

Fonte: Sampaio?.
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Observa-se que o sistema cardiovascular ¢ grandemente
influenciado pelas condigdes ambientais e do estilo de vida das
pessoas. Algumas modifica¢des sdo obviamente fisiologicas e
devidas ao processo de envelhecimento, mas outras, e talvez
em maior nimero e importancia, sdo decorrentes dos habitos
alimentares, da rotina de atividade fisica didria e de algumas
caracteristicas individuais como a tendéncia a obesidade ou a
habitos que aumentam o risco do aparecimento de patologias
e disfun¢des como o consumo de alcool e o tabagismo, por
isso ¢ importante que os cuidados de prevengido de doengas
sejam exercidos por toda a vida. As principais modifica¢des
da func¢do cardiaca que ocorrem com o envelhecimento sdo
diminui¢do do consumo de O,, dificuldade da capacidade de
exercicios, facilidade para insuficiéncia cardiaca, aumento do
tempo de recuperacdo do stress, diminuicao da contratilidade,
aumento do tempo de relaxamento e diminui¢do do tempo
para tensdo maxima?'.

2.3 Envelhecimento psicoldgico e social

O conceito de idade psicologica pode ser usado em dois
sentidos, um andalogo ao significado de idade bioldgica e
referem-se a relagdo que existe entre a idade cronologica e as
capacidades, tais como percepgdo, aprendizagem, e memoria
as quais prenunciam o potencial de funcionamento futuro do
individuo. O segundo uso tem relagdo com o senso subjetivo
de idade e depende de como cada individuo avalia a presenca
ou a auséncia de marcadores bioldgicos, sociais e psicologicos
de envelhecimento em comparagdo com outras pessoas da
idade®.

Os aspectos psicossociais da vida do idoso também sao
determinantes na sua qualidade de vida. No ambito da relagdo
familiar, sentimentos como a perda, a ocupagio ¢ a tendéncia a
soliddo podem surgir em funcdo da independéncia dos filhos,
viuvez e consequéncia do esvaziamento de casa. A relagao
afetiva no contexto familiar ¢ um dos principais fatores de
equilibrio e bem estar dos que envelhecem. A aceitacdo e
respeito s@o frutos e lagos sentimentais construidos ao
longo do tempo que repercutem no apoio ao idoso e que,
de maneira relevante, irdo refletir na relagdo familiar e
forma de convivéncia social. H4 de considerar-se a perda
de autoridade na subjetividade da pessoa idosa, que por
doenga, pobreza e/ou fragilidade emocional tende a perder o
espaco para os mais jovens, na decisdo de aspectos centrais
das suas vidas. No entanto, o crescimento de programas
para terceira idade, que criam oportunidades de inser¢do
social e permitem ao idoso explorar novas identidades a
realizar projetos abandonados em outras etapas da vida,
faz com que a dependéncia e fragilidade desencadeada
pelo envelhecimento fiquem ocultas®. Para a Organizagdo
Mundial de Satde - OMS, a definigdo de qualidade de vida
vinculada a saude, ¢ considerada como a percepgdo do
individuo sobre a sua posi¢@o na vida, inserido no contexto
cultural e de valores, respeitando suas expectativas, padrdes
e preocupagdes?.
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O envelhecimento se da de maneira diversa entre as pessoas
e ¢ determinado tanto por fatores genéticos como também por
fatores sociais. Entre as geracdes e as diferentes culturas, ndo
existe um ponto fixo para determinar que a pessoa seja velha,
uma vez que a sociedade atribui muitas idades: a cronoldgica,
a bioldgica, da maioridade, da aposentadoria, além da idade
que se sente ter e a idade que os outros veem. As caracteristicas
mais importantes do envelhecimento humano s3o a sua
individualidade e diversidade, as mudangas que ocorrem nas
dimensodes biologicas, psicologicas e sociais podem ocorrer em
ritmos diferentes. A maioria das mudangas no envelhecimento
ocorre tdo gradualmente que sdo imperceptiveis no dia-a-
dia, De uma forma geral apenas nas pessoas muito velhas
o envelhecimento psicologico causa mudangas de uma
importancia que provavelmente pode ser percebida ou
funcionalmente significativa e existem muitas pessoas que
mostram pouco ou nenhum declinio. O envelhecimento
saudavel ¢ hoje resultante de fatores fisicos, psiquicos, sociais,
espirituais e de trabalho entre outros. Pessoas vivendo mais
tempo estdo mais vulneraveis perante as dificuldades que vao
surgindo e podem experimentar certas perdas tanto no campo
afetivo (amigos que morrem ou limitagcdo para locomogao)
como no campo cognitivo (reter novas informagdes). Uma
das formas de maior retencdo das habilidades de abstragdo,
aten¢do, e memoria ¢ dedicar-se as tarefas que exijam guardar
informacgdes, fazer palavras cruzadas, estudar novos idiomas,
nao perder vinculo com amigos, participar de eventos sociais
bem como estar atento ao que passa sua volta. Pesquisas
revelam que atividades fisicas e sociais tém efeito preventivo e
terapéutico sobre as reagdes ao estresse e doengas®. Observa-
se que os idosos praticantes de atividade fisica apresentaram
melhor memoria do que os idosos insuficientemente ativos.
Estudos tém demonstrado que pessoas que sdo fisicamente
ativas parecem menos suscetiveis ao declinio cognitivo
e deméncia em periodos mais avangados da vida do que
pessoas sedentdrias. Estudos sobre o desempenho de idosas
em testes neuropsicologicos antes e apds um programa de
condicionamento fisico aerobio com duragdo de seis meses
revelaram uma melhora significativamente na atencao,
memoria, agilidade motora e humor do grupo experimental em
relagéo ao grupo controle (sedentarios)?’.

A imagem da velhice na sociedade pos-industrial é
frequentemente apresentada sob dois aspectos distintos
de percepgdes: um positivo, que se refere a vida longa, ao
actimulo de experiéncias, a conquista de melhor qualidade de
vida mediante autonomia financeira, novas possibilidades de
aprendizado, de realizag¢des pessoais e novos relacionamentos,
e outro aspecto negativo, que se refere a decadéncia fisica
pelas alteragdes fisiologicas e patologicas, diminuicdo da
capacidade motora, menor realizagdo laboral, conflitos nas
relagdes familiares e sociais nessa fase da vida?.

O lazer nesta idade ¢ fundamental para prevenir estado
depressivo, ampliar rede de comunicago e elevar autoestima,
pois na medida em que promovem um senso de valorizagdo
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pessoal, auxiliam a reintegragdo do idoso a sociedade, pois
ele se sente fazendo parte de um grupo. E importante para o
idoso manter lagos afetivos ndo s6 com a familia, mas também
com a comunidade, com seus semelhantes, para evitar a perda
de vivéncia social que levariam ao isolamento. A pessoa idosa
precisa acreditar em si propria, redescobrir sua identidade
e assumir-se com as alteragdes inerentes a sua faixa etaria,
aceitando as perdas da velhice, mas percebendo-se com
possibilidades de continuar integrada ao seu contexto®.

2.4 Envelhecimento e capacidade funcional

A definicdo operacional de capacidade funcional diz
respeito ao grau de preservagdo da capacidade de realizar
atividades basicas de vida diarias - AVD e ao grau de
capacidade para desempenhar atividades instrumentais da
vida diaria - AIVD apresentados pelos individuos?.

No idoso, ¢ recomendado que qualquer tipo de exercicio
seja adaptado a sua necessidade e vontade propria, existindo
dois principios fundamentais na escolha, primeiramente
o idoso tem que se autoanalisar e ver qual dificuldade é
encontrada nas suas capacidades funcionais e outro ¢ que os
exercicios podem controlar os sintomas de algumas doengas,
por exemplo, hipertensao®.

Habitos de vidas saudaveis proporcionam um acréscimo
na expectativa de vida das pessoas, porém viver mais
ndo significa viver bem, ndo ha sentido em aumentar o
numero de anos vividos sem a minima qualidade de vida. A
atividade fisica adotada ao longo da vida ¢ um dos fatores
que promovem um aumento na expectativa de vida de forma
produtiva e independente. A capacidade funcional constitui o
determinante primario das necessidades diarias das pessoas
idosas e ¢ grande o impacto dos habitos pessoais e do estilo
de vida em nossa saude. Inimeros estudos mostram que as
mudangas comportamentais podem ser muito efetivas na area
de prevengao e controle das doencas associadas a inatividade,
pois o corpo humano foi feito para ser ativo, ¢ a mecanizagao,
a automatizacdo e¢ a tecnologia da vida moderna eximem o
individuo, em grande parte, das atividades fisicas mais intensas
do trabalho e da vida didria, sendo que at¢é mesmo o lazer
tornou-se passivo. A inatividade tornou-se um fator importante
de debilidade, com a redugdo de qualidade de vida e morte
prematura nas sociedades contemporaneas. Em particular
nos paises industrializados, a relacdo entre atividades fisicas
habituais e satide ¢ indiscutivel. Estudos mostram a existéncia
de uma associagdo inversa entre os niveis de atividades fisicas e
a incidéncia de diversas doengas como hipertensdo, obesidade,
diabetes, doenga arterial coronariana e a depressdo. A atividade
e aptiddo fisica tém sido associadas ao bem estar, a satde e
a qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etarias,
principalmente na meia idade e na velhice. A longevidade
¢ o grande desejo do ser humano e sem duvida a nutri¢do, o
combate ao fumo e as atividades fisicas habituais sdo os fatores
de maior impacto no processo da longevidade e qualidades de
vida dos individuos. A qualidade de vida representa dignidade

302



Atividade Fisica, Nutrigdo e Estilo de Vida no Envelhecimento

para a pessoa que envelhece e a capacidade de movimentar,
assegurada por um estilo de vida ativa, permite autonomia, e
independéncia para suas atividades da vida diarias, o direito de
ir e vir, a interacao social e a participagdo ativa na comunidade.
Um estilo de vida saudavel adotado ao longo de nossas vidas ¢
maior garantia de termos uma longevidade com qualidade’. O
envelhecimento bem-sucedido traduz a capacidade para manter
trés componentes ou caracteristicas essenciais: baixo risco
de doengas e de incapacidades relacionadas com as doengas;
funcionamento fisico e mental elevado e envolvimento/
compromisso ativo com a vida®.

A dor cronica interfere significativamente em importantes
atividades diarias, como caminhar, deitar-se e levantar-se da
cama, viajar, fazer comprar, preparar refei¢oes, fazer trabalhos
domeésticos e lidar com o proprio dinheiro. As atividades que
ndo sofreram interferéncia da dor, com significativa estatistica,
segundo esse artigo, foram a capacidade de alimentar-se,
vestir-se ¢ despir-se, cuidar da propria aparéncia, tomar
banho, usar o telefone e tomar remédios. Cabe ressaltar que
estas sdo, em sua maioria, as atividades da vida diaria que
indicam incapacidade funcional grave, mensurando estagios
muito avangados do processo de declinio funcional. Apesar de
a dor cronica ser muito comum entre os idosos ¢ geralmente
estar associada ao estado de saude, poucos estudos avaliam
essa relagdo, portanto a reducdo do impacto da dor nesta
populacdo deve ser prioridade para as autoridades da satde,
sendo necessaria a implantagao de estratégias de controle de
dor que possam ser aplicadas ao maior ntimero de idosos®'.

As quedas sdo as principais causas de morte por trauma
em idosos, até 15% dos idosos saudaveis caem anualmente
e dos idosos que caem 60% a 70% caem novamente no ano
seguinte, apesar de se estimar que apenas 10% das quedas
resultam em fratura d6ssea grave; em 30 a 40% destas, a
morte ocorre um ano apoés a fratura, normalmente devido a
pneumonias, tromboses ou embolias. E mesmo daqueles
idosos que sobrevivem, na generalidade dos casos, ficam com
uma limitada mobilidade e dependentes de outrem™.

A visdo funcional pode ser definida como a habilidade de

Quadro 1: Niveis de dependéncia funcional do idosos

enxergar claramente durante as atividades rotineiras sob vérios
niveis de luminosidade e ¢ composta pela acuidade visual,
sensibilidade ao contraste e percep¢do de profundidade. A
acuidade visual ¢ o grau de aptiddo do olho para identificar
detalhes espaciais, enquanto a sensibilidade ao contraste
¢ a habilidade de detectar a variagdo da claridade contra o
fundo com determinada luminosidade. O déficit visual pode
influenciar no risco de quedas por um mecanismo direto, sobre
potenciais riscos no trafego no ambiente doméstico, e em locais
de trabalho com iluminagao inadequada. Além disso, o déficit
visual pode aumentar o risco queda, por mecanismo indireto
que sdo descritos como a relagdo indireta entre déficit visual
e prejuizos da capacidade funcional, atengdo e concentracdo,
estabilidade postural, forca muscular, mobilidade e marcha.
Ainda ndo esta claro que o déficit visual aumenta o risco de
queda, precisando ser mais aprofundado este estudo, mas esta
claro que o déficit visual aumenta com a idade®.

As informacdes dos sistemas visuais, somato-sensorial
e vestibular, além dos fatores biomecédnicos e produgao
adequada de forcas musculares, sdo fatores importantes
destacados na literatura para promover o controle postural.
O sistema musculo-esquelético é responsavel pelas acdes
musculares, quer seja de estabilizagdo ou de corre¢des por
meios de contragdes vigorosas ou ndo, desempenhando um
papel fundamental no controle postural, no entanto devido as
alteragdes no envelhecimento hé perda de fibras musculares,
neurénios motores, forca e massa muscular o que provoca
uma diminuigdo na habilidade de gerar forga®.

No envelhecimento, tanto o sistema nervoso central
como o periférico podem sofrer alteragdes e, neste ultimo, ha
perda de fibras mielinizadas e ndo mielinizadas e diminuic¢do
da velocidade de condugdo nervosa, levando o idoso a ter
diminuicdo sensorial, bem como altera¢cdes nas respostas
autonomicas e fluxo sanguineo relacionado as estruturas
nervosas. Estas alteragdes na quantidade bioquimica das
estruturas nervosas fazem com que haja alteragcdes somato-
sensoriais, como o aumento do limiar de sensibilidade
vibratoria nas maos e pés dos idosos™.

Nivel Classificacio Caracteristicas
Fisicamen N . .
1 Fisicamente Nao realiza nenhum AVD e tem total dependéncia dos outros;
incapaz
5 Fisicamente Realiza algumas ABVD: caminha pouco; banha-se; veste-se; alimenta-se; transfere-se de um lugar para o outro;
dependente necessita de cuidados de terceiros.
3 Fisicamente Fazem tarefas domésticas leves; prepara comida faz compras leves, pode realizar algumas das AIVD e todas as ABVD;
Fragil pode fazer atividades domésticas.
E capaz de realizar todas as AIVD; realiza trabalhos fisicos leves; cuida da casa; tem hobbies e atividades que
4 Fisicamente demandam baixa energia; em caso de doengas, sdo sujeitos a passar para o Nivel 2, pois tem baixa reserva de energia;
independente nesta categoria estdo incluidos idosos, que vao desde os que mantém um estilo de vida que demanda muito pouco da
condi¢ao fisica, até aqueles muito ativos, mas sedentarios.
5 Fisicamente Realizam trabalho fisico moderado; esportes de resisténcia e jogos; capaz de todas as AAVD e a maioria dos hobbies;
apto/ativo tem aparéncia fisica mais jovem que seus pares da mesma faixa etaria.
6 Atleta Realiza atividades competitiva; podendo competir em nivel internacional e praticar esportes competitivos.

AVD (Atividades bésicas da vida diarias); AIVD (Atividades instrumentais da vida diarias);
ABVD (Atividades do autocuidado); AAVD (Fungdes necessarias para se viver sozinho).

Fonte: Spirduso®.
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A diminui¢@o da fun¢do muscular e do tecido muscular
em idosos aumenta com o avancar da idade e ¢ uma condi¢do
que ocorre em razdo de um processo chamado “sarcopenia”,
ocasionado por uma variedade de fatores, como decréscimo
do numero de fibras musculares, atrofia das fibras musculares,
diminui¢do do numero de unidades motoras e sedentarismo,
além dos fatores metabdlicos, hormonais, da diminui¢do da
atividade das enzimas glicoliticas e do aumento da quantidade
de tecido ndo contratil, como os tecidos conjuntivos e adiposos.
O prejuizo da fung@o muscular afeta sensivelmente a qualidade
de vida do idoso, tornando mais dificil ou impossibilitando a
execucao de AVD. A perda de funcionalidade e a consequente
dependéncia podem acarretar também problemas psicologicos
e emocionais, comprometendo como um todo a qualidade
de vida do idoso. Programas direcionados de treinamento
fisico podem diminuir os efeitos do envelhecimento sobre
a fungdo muscular, minimizando as limitagdes funcionais
e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida da
populagdo idosa**.

2.5 Envelhecimento e estilo de vida

A hereditariedade define o potencial de crescimento,
aptiddes e longevidade que sdo fatores individuais. Ja as
caracteristicas alimentares, a maneira como sustentar situagoes
de estresse e o nivel de atividade fisica sdo fatores do estilo
de vida, portanto modificaveis, que podem alterar a qualidade
de vida. Em relag@o ao estilo de vida, a autonomia funcional,
também conhecida como capacidade funcional, mostra-se um
dos conceitos mais relevantes em relagdo a saude, aptiddo
fisica e qualidade de vida. Ter autonomia é poder executar
independente e satisfatoriamente suas atividades do dia-a-dia,
continuando suas relagdes e atividades sociais e exercitando
seus direitos e deveres de cidaddo. Portanto, a autonomia pode
ser uma das principais perdas com o avangar da idade?’.

O envelhecimento, em termos biologicos, ¢ o processo
de transformagdo que ocorre no organismo apds a maturagdo
sexual e que implica na diminui¢do gradual da probabilidade de
sobrevivéncia. Esses processos sao de natureza interacional e
iniciam-se em diferentes épocas e ritmos e acarretam resultados
distintos para as diversas partes e fungdes. Ha um limite para a
longevidade, o qual ¢ estabelecido por um programa genético
que permitiria ao corpo suportar uma determinada quantidade
de mutagdes, esgotado esse limite, o organismo perece®. O
alcance gradual do limite de duragdo méaxima da vida e o
aumento da expectativa de vida ocorrido ao longo dos tltimos
séculos foram consequéncia do progresso social e dos avangos
da ciéncia, sendo que pouco devera mudar em futuro proximo,
a ndo ser que ocorra uma revolucdo inesperada e notavel na
biologia do envelhecimento®.

O envelhecimento humano ¢ um processo progressivo
e gradual e ndo ha uma correspondéncia linear entre
idade cronolégica e idade bioldgica. A individualidade
e o ritmo diferenciados de envelhecimento para todas as
pessoas dependem do estilo de vida ao longo dos anos, a
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observacao de padrdes diferenciados de envelhecimento e
a busca por compreender os determinantes da longevidade
com qualidade de vida tém motivado estudos na linha de
compreensao do que constituiria o0 bom envelhecer. A velhice
normal seria aquela com alteragdes bioldgicas, psicologicas
e sociais proprias do envelhecimento; velhice 6tima seria a
possibilidade de sustentar um padrdo comparavel ao de um
individuo mais jovem; e velhice patoldgica corresponderia a
presenca de sindromes tipicas da velhice ou do agravamento
de doengas pré-existentes. Para o envelhecimento ser bem
sucedido, ele precisa ser com baixa probabilidade de doenga
e incapacidade, alta capacidade funcional fisica e cognitiva e
engajamento ativo com a vida, através de uma alimentagdo
saudavel e balanceada, praticas regulares de exercicios
fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional
prazerosa e mecanismos de atenuacdo do estresse. O
tabagismo, alcoolismo, automedicacdo sao habitos nocivos a
serem desestimulados®.

Para reduzir ou prevenir o aparecimento de doencas
relacionadas ao envelhecimento, ¢ necessario mudanga no
estilo de vida, principalmente praticar exercicios fisicos
e alimentar-se adequadamente, ingerindo regularmente
alimentos saudaveis como frutas e verduras, além de reduzir
a quantidade de sal e gorduras. Manter um bom estado
nutricional durante o envelhecimento ¢ uma tarefa dificil,
ja que esta fase da vida se caracteriza pela presenca de
doencas cronicas e uso de medicamentos, além de alteragdes
fisiologicas naturais da idade. Esses fatores, juntos, vao
interferir na ingestao alimentar, absor¢ao, digestao e utilizagdo
de diversos nutrientes, podendo assim comprometer o estado
nutricional e a saude dos idosos'.

2.6 Envelhecimento e atividade fisica

A recomendagdo basica ¢ de que os idosos tenham
uma pratica regular de atividade fisica que inclua atividade
aerdbia, exercicios de flexibilidade, forga e de resisténcia com
0 objetivo de prevenir os problemas de satide decorrentes da
inatividade e a morte prematura. Para idosos com problemas
identificados, a abordagem deve ser particularizada e devem
ser incluidos treinos funcionais, de equilibrio e de marcha,
assim, além das atividades cotidianas recomenda-se que
os idosos pratiquem uma atividade aerdbia de moderada
intensidade, de tal forma que sejam gastos trés a seis MET
(representacao do dispéndio de gasto de energia do trabalho
biologico), ou, em uma escala de esfor¢o autopercebido, que
os idosos se mantenham na faixa de cinco a seis MET, cuja
atividade pode ser fracionada ao longo do dia e realizada de
preferéncia todos os dias da semana®’.

Os treinos de exercicios resistidos devem ser de intensidade
moderada, realizados em dias alternados, incluindo 8 a 10
exercicios para grandes grupos musculares com repeti¢des de
8 a 15 vezes. A carga pode ser progressiva e incrementada
de acordo com a capacidade individual, e tem que ser
supervisionada para evitar lesdes e efeitos adversos’’. As
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respostas dos musculos ao treinamento resistido ou de forga
acontecem em trés estagios: no primeiro estagio, acontece a
melhora rapida e dramatica na forca e poténcia sem qualquer
mudanca de tamanho; no segundo estagio ocorre um aumento
de forga em um tUnico musculo, sem mudangas na area do
musculo e s6 no terceiro estdgio ocorre um aumento lento,
mas constante, no tamanho e na for¢a do misculo exercitado™.

Pouco se sabia, até os anos 80, sobre os potenciais
efeitos da atividade fisica nos determinantes de satide em
cada fase da vida. Os trabalhos sobre este assunto eram
frequentemente realizados com atletas e os objetivos visavam,
fundamentalmente, a melhora no desempenho competitivo,
com pouca pesquisa destinada a avaliar sua importancia em
prol da satide, especialmente no decorrer do envelhecimento.
Os estudos de Paffenbarger, porém, colocaram um marco
divisorio e definitivo neste tema, divididos em trés grupos,
conforme a quantidade de calorias despendidas durante uma
semana: sedentarios (<500 kcal), intermediarios (entre 500 e
1.999 kcal) e ativos (>2.000 kcal), os quais foram substituidos
em quatro perfis etarios (35-49 anos; 50-59 anos; 60-69 anos
e 70 anos ou mais). O pesquisador observou uma significativa
redu¢@o de mortalidade, proporcional ao grau de atividade, em
todas as idades, mas com maior predominio entre os idosos,
que apresentaram apenas 51% da mortalidade observada entre
os sedentarios da mesma idade?’.

As atividades exercidas pelo cidaddo comum sdo
entendidas como um fator determinante para morbi-
mortabilidade, uma vez que o portador de doenga cardiaca
deixou de ser obrigatoriamente tratado com repouso, com
evidéncias da contribui¢@o de programas de atividades fisicas,
cuidadosamente elaborados e controlados na recuperagao
hemodindmica. Os exercicios mais estudados durante
muito tempo foram os aerdbicos, mas a literatura cientifica
vem demonstrando a importancia dos exercicios resistidos
(treinamento com peso ou musculagdo). Grande parte das
evidéncias epidemioldgicas sustenta um efeito positivo de
um estilo de vida ativo ou do envolvimento dos individuos
em programas de atividade fisica e exercicio na prevengao
e minimizagdo dos efeitos deletérios do envelhecimento,
enfatizando a atividade fisica como parte fundamental
dos programas mundiais de promocdo da satide. Nao se
pode prevenir ou minimizar os efeitos do envelhecimento
sem atividade fisica®. A promogdo do envelhecimento
saudavel promove aumento da reserva funcional, evita e
posterga a manifestacdo clinica das doengas, controla as
doengas existentes, compensando as limitagcdes. O estilo
de vida saudavel previne ainda, traumas e acidentes, altera
positivamente os habitos de vida e promove a inclusio social®!.

Atualmente, inimeros tém sido os esforgos governamentais
e de diversas entidades publicas e privadas para aumentar os
niveis de atividade fisica - AF de suas populagdes, devido, em
parte, a incorporagdo da AF como uma questdo critica para a
saude publica, em virtude de seus beneficios na maioria das
doencas cronicas. Para refor¢ar a importancia da promogao
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de AF, ressalta-se que para além dos beneficios diretos na
satde, a AF regular beneficia a sociedade e a economia. Na
Europa, o custo estimado da inatividade fisica para cada
pais ¢ de 150-300 euros anuais por cidaddo, sendo que
no Brasil quase inexistem estudos que mostrem o custo da
inatividade fisica. Observam a associag@o entre inatividade
fisica e internagdes hospitalares, sendo que os inativos tem
45% mais chances de serem internados por causas gerais. Os
programas de atividades fisicas para idosos devem propiciar
a elevacdo dos niveis de atividade fisica com foco em idosos
considerados insuficientemente ativos e a manutengdo dos
niveis de atividade fisica dos idosos ja ativos, principalmente
no dominio do lazer. Os esfor¢os para que estes resultados
sejam atingidos devem ser encarados como medidas de saude
publica, pois a atividade fisica influencia muitos problemas de
satide comuns, ¢ acessivel e pouco dispendiosa, e, no geral, os
beneficios superam em muito os investimentos®.

A préatica regular de atividades fisicas, quando bem
orientada, pode ocasionar maior longevidade, redu¢do do
numero dos medicamentos, melhoria da capacidade fisiologica
em portadores de doencas cronicas, prevengdo de declinio
cognitivo, manutencdo do status funcional elevado, redugio
de frequéncia de quedas, manutencdo da independéncia e
autonomia e beneficios psicolégicos, assim como a melhoria
da autoestima, do contato social e prazer pela vida®.

A importancia do treinamento contra resisténcia - TCR
como uma atividade fisica com repercussdes na prevencao e
reabilitacdo de individuos idosos, em parametros funcionais
e metabdlicos como sarcopenia, osteoporose, obesidade e
controle de peso e capacidade funcional, foi reconhecida
recentemente por entidades como o American College of Sports
Medicine - ACSM (1998) e National Institutes of Health - NIH
(1995), sendo assim, recomendado para esses individuos*'.

2.7 Envelhecimento e nutricao

A alimentac@o desempenha na vida das pessoas um papel
abrangente que envolve ndo apenas uma simples incorporagio
de material nutritivo necessario para a sobrevivéncia, mas
algo que possui um profundo significado subjetivo, social e
cultural, ligado ao simbdlico e ao imaginario. A nutri¢ao ¢ um
fendmeno pluridimensional, que envolve o corpo, os sentidos
(prazer), a vida de relagdo (ritual), o intelecto, o afeto, a
sociabilidade e as relagdes sociais®.

A populacdo idosa merece uma orientagdo nutricional
personalizada, em fung¢do da reducdo da taxa metabolica basal
e do aumento do catabolismo. Orienta-se alguns cuidados ou
ajustes na ingestdo de nutrientes como sodio de 7-12 g (NaCl/
dia), ofertando alimentos ricos em potassio para controle da
pressdo arterial, ingerir alimentos ricos em ferro uma vez que
sua absor¢do encontra-se prejudicada devido a hipocloridria e
para individuos com mais de 51 anos e recomendado 700 mg/
dia de fosforo. A ingestdo hidrica deve ser de 1.500 ml/dia,
também levando em conta a quantidade de fibras contidas na
alimentag@o, visando evitar constipacdo e outras doengas do
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aparelho digestivo, bem como dislipidemias. A concentragao de
zinco também se encontra diminuida com o avangar da idade,
portanto preconiza-se fazer cinco a seis refeicoes/dia, de pequeno
volume, levando em conta os tipos de vitaminas ingeridas, uma
vez que existem intimeras condi¢des contribuindo para um
estado de ma digestdo e ma absor¢éo de nutrientes®.

Aalimentag@o é um ato em constante evolugao, diretamente
relacionado com mudangas no estilo de vida individual ou
familiar que tem alteragdes nos habitos alimentares. Nos
tempos atuais, por for¢a da vida moderna, dedica-se pouco
tempo para obter alimentagdo completa e de qualidade, sem
valores nutricionais ou ingestao excessiva de algum nutriente.
Historicamente, a prescricdo de complementos nutricionais
tem sido feita para corrigir manifestacdo de deficiéncia
nutricional das dietas insuficientes em macro e micronutrientes.
Os idosos representam um grupo de risco nutricional pelas
peculiaridades inerentes as mudangas fisioldgicas naturais
do envelhecimento, modificagdes econdmicas, psicossociais
e intercorréncias farmacoldgicas associadas as miltiplas
doengas que interferem no consumo alimentar e, sobretudo,
na necessidade de nutrientes, mas existem diferentes opgdes
para melhorar o estado nutricional do idoso, sendo a maior
parte apontada quanto ao consumo alimentar, envolvendo o
beneficio na quantidade, na qualidade ou na combinagdo de
ambas. A quantidade consumida pode ser influenciada pelas
condi¢des de acesso ao alimento, assisténcia na alimentagao,
melhora no ambiente de refeicdes, sabor e preparagdo.
A qualidade do consumo nutricional dos idosos pode ser
aprimorada mediante orienta¢des, que garantam alimentos
variados e nutritivos e possibilitem verificar e necessidade
de complementago nutricional, a fim de corrigir e prevenir
futuros problemas, como sobrepeso ¢ desnutrigdo*.

Além do aspecto econdomico, as condi¢cdes de ordem
social, isolamento familiar e social, podem afetar diretamente
a alimentacdo do idoso, levando a um consumo exagerado
de alimentos industrializados (massas ¢ doces) ¢ de facil
preparo (torradas e chas) que podem predispor inadequagdes
alimentares do ponto de vista qualitativo e quantitativo®.

Na década de 1990, alguns autores demonstraram que
a atividade fisica regular pode reduzir o risco de DCNT em
idosos, destacando doenga coronaria, a hipertensdo, diabetes,
distarbios metabolicos (obesidade) bem como de distirbios
do humor e depressdo. Alguns estudos realizados no Brasil
mostraram que idosos sedentdrios sdo mais acometidos por
DCNT, sobretudo as osteomusculares, doengas vasculares
e cardiacas, hipertensdo arterial e diabetes e as mulheres
apresentam maior prevaléncia destas doencas em relagao
aos homens. Além disso, demonstrou que esses idosos
compreendem que uma dieta equilibrada e adequada tem
importante papel na saude de um individuo e pode ajudar
no controle e preven¢do de doengas, bem como refletir em
melhor qualidade de vida. No entanto, mesmo que alguns
estudos mostrem que idosos de determinada regido geografica
tenham uma dieta saudavel, percebe-se que a dieta da
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populacao brasileira, independentemente da faixa etaria, ¢ rica
em gorduras saturadas e pobre em alimentos ricos em fibras.
Esse panorama nutricional, aliado ao sedentarismo e ao perfil
genético, ¢ um dos principais fatores etioldogicos das DCNT,
como a obesidade, diabetes e a hipertensao’.

A prevaléncia de desnutricdo na populagdo idosa
brasileira, em seguimento ambulatorial, ¢ de cerca de 20%
e entre a populagdo hospitalizada aumenta para 60%, dados
que refletem a importancia de se evitar ou retardar perda de
peso indesejavel, controlando o estado nutricional, utilizando
técnicas dietéticas que permitam melhorar o valor calorico.
As causas da desnutricBo podem ser diversas, tais como
anorexia causada por depressdo, supermedicagdo, deficiéncia
vitaminica, falta de mineral como o zinco, dificuldade de
degustagdo, isquemias, entre outras. A obesidade prevalece na
regido sudeste do Brasil e ¢ da ordem de 31% para os homens
e de 57% para as mulheres com mais de 65 anos. Em idosos
atendidos em instituigdes brasileiras, foram analisados os
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares, entre eles
a obesidade. No total de idosos avaliados, 30% apresentaram
obesidade entre 65 a 74 anos, mostrando também que o
principal fator de risco era o sedentarismo, presente em 74%
da populagdo, seguidos da hipertensdo, com prevaléncia de
53% !. No processo de envelhecimento, ocorrem mudangas
corporeas consideradas normais, em homens e mulheres,
diminuicdo da massa corporal magra e de liquidos corporeos,
aumento da quantidade de tecido gorduroso, declinio do
tamanho e peso de varios 6rgdos (rins, figado, pulmdes) e,
sobretudo, uma grande perda de musculos esqueléticos. Este
processo pode ser acelerado por diversos fatores, entre eles
a ma nutri¢do, a presenca de multiplas doengas cronicas ¢ a
inatividade fisica, prejudicando a mobilidade e afetando de
forma negativa o desempenho das atividades de vida diaria*.

Nao héa consenso sobre a definicdo do que seja um
indice de massa corporea - IMC elevado ou baixo para o
individuo idoso, apesar de a OMS sugerir para avaliacdo
do idoso a utilizagdo dos pontos de corte proposto para um
adulto jovem, IMC < 18,5 kg/m? é magreza e IMC > 30kg/
m? ¢ obesidade, supde-se que valores superiores sejam mais
adequados, levando em conta que o idoso necessita de uma
reserva maior no sentido de prevenir a desnutri¢ao. Na pratica
clinica geriatrica, o IMC < 20kg/m? ¢ o ponto de corte para um
idoso apresentar magreza e, para o diagnostico de obesidade,
utiliza-se o sugerido pela OMS, associando o IMC a prega
cutinea triciptal*.

Quadro 2: Pontos de Corte para Interpretagdo do Indice de Massa
Corporea (IMC) em diferentes estados nutricionais para o idoso

Diagnéstico IMC(Kg/m?)
Desnutri¢ao <22,0
Eutrofia 22,0-27,0
Obesidade >27.0

Fonte: Lipschtz*.

306



Atividade Fisica, Nutrigdo e Estilo de Vida no Envelhecimento

Os exames bioquimicos mais comumente utilizados para
avalia¢do nutricional do idoso sdo albumina, transferrina,
hematocrito, hemoglobina, contagem total de linfocitos,
colesterol total e fracdes, sendo que uma atengo ¢ essencial
na interpretagdo desses exames, pois, apesar de detectarem
problemas precocemente, 0s
bioquimicos podem ser influenciados por enfermidades,
uso de drogas ou stress, condi¢cdes bastante frequentes no
individuo idoso. A investigacdo dos sinais de caréncia ou
excesso, assim como indicadores de deficiéncia nutricional

nutricionais indicadores

especifica deve fazer parte da avaliagdo do estado nutricional
do idoso, entretanto, estes exames necessitam ser interpretados
a partir da historia clinica e em associagdo com indicadores
bioquimicos, antropométricos e/ou qualquer outro método
apropriado®.

3 Conclusao

Ainica certeza que temos € que todos envelhecem e cada
pessoa de maneira diferente, alguns de uma maneira sutil
pelo estilo de vida saudavel adotado desde cedo, outros de
uma maneira mais drastica por habitos ndo saudaveis como
tabagismo, etilismo, sedentarismo e dieta desbalanceada e
as vezes por falta de informagdo. Compreender o processo
do envelhecimento para ameniza-lo ou retarda-lo tem sido o
objetivo de grandes estudos.

A pessoa idosa precisa acreditar em si propria,
redescobrir sua identidade e assumir as alteragdes a sua faixa
etaria, aceitando as perdas da velhice, mas percebendo as
possibilidades de continuar integrada ao seu contexto, com
condi¢des de produtividade social e de desenvolver novos
interesses ¢ oportunidades de continuar experimentando
situagdes novas. Ao se sentir aceita, amada, compreendida
em suas limitacGes e anseios, a pessoa idosa terd maior
motivagdo para superar dificuldades de ordem financeira,
fisica, emocional e cognitiva e para encontrar alternativa em
si propria e no meio, que a levem a manifestar sua capacidade
de atualizacdo para a manutencgao de seus propositos de vida.
Mesmo que as condi¢des externas ndo lhe sejam favoraveis,
ha apoio e recursos internos que podem ser potencializados
para esse fim.

A pratica de atividade fisica é extremamente importante
para uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento
mais saudavel e vem-se acumulando evidéncias a favor
de discriminar os objetivos de cada programa de atividade
fisica, evitando-se recomendagdes evasivas. A alimentagdo
tem importancia fundamental para um envelhecimento mais
saudavel e no controle de varias doencas presentes nesta faixa
de idade e nao menos importantes sdo as mudangas no estilo
de vida como stress, comportamentos preventivos, tabagismo,
etilismo, entre outros. Os trabalhos cientificos publicados sobre
atividade fisica e envelhecimento tém mostrado a importancia
do exercicio para a melhoria de algumas disfungdes que
ocorrem com o envelhecimento, e também para a melhoria de
algumas sequelas de doengas comum aos idosos. O aumento
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da atividade fisica formal, enquanto exercicio fisico, pode vir
a ser uma estratégia preventiva efetiva tanto para individuos
como para as nagdes, sendo uma maneira de melhorar saiude
publica. As atividades estdo voltadas predominantemente
para a promogao de um envelhecimento ativo, mas também
se destinam a dar inicio a um habito de vida antes inexistente,
incluindo praticamente todas as atividades motoras que
possam ser realizadas com regularidade, preferencialmente
orientadas por profissionais habilitados, além de reconhecer
os potenciais benéficos e os riscos de cada uma delas em cada
situagao.
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