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ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

O processo de transi¢do de niveis de elevada mortalidade e elevada fecundidade para niveis
de baixa mortalidade e baixa fecundidade a que se assiste na generalidade dos paises desenvolvi-
dos ndo constitui novidade. Em Portugal, este cendrio, particularmente visivel, ¢ motivado pelo
maior acesso a cuidados médicos, por um sistema de seguranca social que assegura reformas ou
pensdes a todos os idosos e também por um contexto profissional que dificulta a natalidade por
parte das mulheres (recorde-se a este propdsito que as mulheres portuguesas, no contexto euro-
peu, serdo das que mais horas despendem para efeitos laborais), o que, claramente, tem repercus-
sbes na proporgio de individuos idosos.

Os avangos em servigos como as redes publicas de dguas ou esgotos ou o desenvolvimento de
tecnologias médicas e farmacéuticas, quer de diagnéstico, quer curativas, tém contribuido para
aumentos considerdveis na esperanca de vida das pessoas. Contudo, conquistada a longevidade,
o importante para a maioria das pessoas ¢ a qualidade das suas vidas, impondo-se, deste modo,
definir o que significa envelhecimento com sucesso ou bem sucedido.

Um envelhecimento com sucesso tem sido visto como um processo que passa por adicionar
vida aos anos e retirar satisfagao da vida (Havighurst, 1961), ou como um processo que inclui
longevidade, auséncia de disfun¢do e satisfagio com a vida (Palmore, 1979), ou ainda como
sendo aquele que permite que as pessoas apresentem valores acima da média em caracteristicas
fisiolégicas e psicossociais em idades avangadas, assim como genes sauddveis (Rowe & Kahn,
1987). Estes dltimos autores acrescentam ainda dois tragos adicionais: a) baixo risco de desenvol-
vimento de doengas fisicas e cognitivas e disfungdes até & idade de 80 anos ou mais e, b) satisfagao
de vida com o seu bem-estar fisico, mental, social, emocional e espiritual. Outros autores tém
sublinhado factores como a autonomia (independéncia), o estatuto econémico e social, o signi-

ficado da vida e a auto-actualizagio.
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O envelhecimento com sucesso deve ser visto para além de um simples processo que permite
exibir fungbes cognitivas, satde fisica ou outros desempenhos acima da média. Deve ser-se cui-
dadoso para ndo fazer as pessoas sentirem que envelhecem inadequadamente porque sio porta-
doras de uma doenga ou ndo sdo capazes de, por exemplo, andar. Ou seja, a qualidade de vida
tem uma defini¢io que vai muito para além da sadde fisica, sendo também um estado de espirito.
A maior vulnerabilidade as doengas e a menor reserva funcional e fisiolégica constituem apenas
uma pequena parte do processo de envelhecimento. A idade avangada ¢ também um tempo de
descobertas, de oportunidades e de crescimento pessoal.

A melhoria do nivel de qualidade de vida dos idosos deve constituir um objectivo primordial
e assumir-se como um elemento estratégico de desenvolvimento quer das politicas centrais, quer
das politicas locais. O poder politico terd todo o interesse em focalizar parte substancial da sua
atengdo na resolugio das questoes desta faixa da populagdo que continua com tendéncia para
aumentar.

A partida dir-se-ia estar a falar-se da afectagio de mais recursos para niveis de prevengio
secunddria e tercidria, nomeadamente no que respeita a consumo de medicamentos, a processos
reabilitativos demorados e de eficdcia discreta ou mesmo os relacionados com internamentos
hospitalares prolongados. Contudo, a ideia subjacente a este artigo ¢ outra e passa por niveis de
prevencio localizados mais a montante dos problemas de satde, nomeadamente no que respeita
a niveis de preven¢do primordial e primdria.

Como fazer entdo prevencao primordial e primdria? E prevenir o qué e para qué? Ao longo
deste artigo ird procurar dar-se resposta a estas questdes tendo por base, entre outros pressupos-
tos, que os custos associados com os cuidados de satide reduzem cerca de 3.4 euros, por cada euro
investido em programas de promogao da satide envolvendo a actividade fisica, como foi destaca-
do no documento de apoio ao Mexa-se — Programa Nacional de Promogao da Actividade Fisica
e Desportiva (IDP, 2004). Face 4 escassez de meios e a necessidade de uma gestdo criteriosa, este
tema merece ser alvo de reflexdo por parte dos agentes politicos, particularmente se se considerar

que as populagoes idosas sdo consumidoras privilegiadas dos vdrios recursos da sadde.

DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO

Para se compreender o envelhecimento e poder actuar sobre o processo importa analisar as
suas determinantes, ou seja, os factores explicativos desse mesmo processo. S6 desse modo ¢é
possivel fazer investigagdo que permita desenvolver estratégias efectivas de intervengio e que
contribua para alterar ou mesmo criar definigdes politicas.

O limite méximo de vida tem-se mantido inalterado desde tempos pré-histéricos (entre 110
e 120 anos), sabendo-se também que muito poucas pessoas tém atingido esse limite de idade.

Quais s3o entdo os mecanismos que alteram a fisiologia humana e determinam a deterioragio e
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eventual morte? Nio existe uma teoria Unica que, por si s6, consiga explicar todo o processo da
N . . . L _ - .
senescéncia. Existem vdrias teorias explicativas que vao desde as biolégicas, passando pelas psico-
16gicas até as socioldgicas, permanecendo ainda, em termos conceptuais, por definir uma teoria
coerente que separe as causas dos efeitos da senescéncia, vista como o envelhecimento do corpo,
. - . s
o gradual declinio das fungbes celulares e corporais e que eventualmente conduz 4 morte.

Segundo Jones (2005), das vdrias teorias bioldgicas do envelhecimento podem ser destacadas
trés grandes categorias: as teorias genéticas, as teorias dos danos e as teorias do desequilibrio
progressivo. Genericamente, as teorias genéticas centram-se no papel da hereditariedade como
determinante da taxa de envelhecimento corporal, sugerindo também que o envelhecimento ¢
controlado por um relégio biolégico programado dentro de cada célula. As teorias dos danos
centram-se mais na acumulagdo de danos motivados por erros do DNA, por radicais livres ou até
por produtos do metabolismo. As teorias do desequilibrio progressivo defendem que os sistemas
corporais envelhecem a diferentes taxas causando desequilibrio nas fungoes bioldgicas, especial-
mente no SNC e no sistema enddcrino.

As teorias psicoldgicas do envelhecimento procuram explicar o desenvolvimento psicoldgico
das pessoas e quais os tragos associados com o envelhecimento bem sucedido (Jones, 2005).
Assumem particular importincia conceitos como a auto-actualizagio, isto é, a realiza¢io do po-
tencial individual; a transcendéncia, que consiste em ajudar os outros na realizagao do seu poten-
cial; a inteligéncia, vista como a capacidade para aprender e adaptar-se a novos envolvimentos ou
o conhecimento de factos importantes de determinada cultura; a capacidade cognitiva, como
por exemplo a velocidade de processamento mental, a memdria ou a capacidade para resolver
problemas; a auto-eficdcia (p. ex. a crenca na capacidade individual para ultrapassar situacoes); a
auto-estima; o controlo pessoal, ou seja, a cren¢a na capacidade para exercer controlo sobre a
vida; ou mesmo a resisténcia moral, caracterizada pela capacidade para lidar e ultrapassar as
adversidades.

Das teorias socioldgicas, Jones (2005) destaca a teoria da actividade que, em termos genéri-
cos, defende que as pessoas que mantém um envolvimento didrio em actividades fisicas e mentais

tendem a envelhecer de modo mais sauddvel e feliz.
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Figura 1. Modelo de progressao do processo incapacitante, sugerindo o efeito de um estilo de vida sedentario (adaptado de
Chandler & Hadley, 1996; DiPietro, 1996; Morey e col., 1998).
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Sendo o envelhecimento um processo de deterioragio bioldgica que se expressa por uma
perda de capacidade de adaptagio e por uma diminuigio de funcionalidade, um modelo que
parece oferecer uma boa explicacio deste complexo processo deverd assumir, como ponto de
partida, uma estreita interacgdo bi-univoca entre as patologias/doengas e o estilo de vida/inactivi-
dade fisica, de acordo com a Figura 1 (Chandler & Hadley, 1996; DiPietro, 1996; Morey e col.,
1998).

ALTERAGOES ASSOCIADAS COM O ENVELHECIMENTO

Devido 2 elevada taxa de morbilidade entre os idosos, resultante, por exemplo, da doenga
cardiovascular ou do desenvolvimento de osteoporose, torna-se ainda mais pertinente conhecer
as alteragdes que ocorrem nos diversos pardmetros relacionados com a actividade fisica, dos quais

o American College of Sports Medicine (ACSM, 2000) destaca os seguintes:

Quadro 1. Efeitos do processo de envelhecimento

FC de repouso

FC méaxima

DC maximo

PA de repouso e esforco
VOZmax

Volume residual
Capacidade vital

Tempo de reaccao
Forca muscular

Massa déssea
Flexibilidade

Massa isenta de gordura
% Massa gorda
Tolerancia a glucose
Tempo de recuperacao

i i I i S e )

Ainda de acordo com o ACSM (2000), o envelhecimento biolégico ndo ocorre uniforme-
mente em toda a populagio, pelo que nio ¢ prudente definir a “velhice” de acordo com uma
determinada idade cronolégica. Sujeitos da mesma idade podem e diferem drasticamente na sua
condigio fisioldgica e na resposta ao estimulo provocado pelo exercicio. Por outro lado, ¢ dificil
distinguir os efeitos resultantes da inactividade dos resultantes da idade e da doenca. Depois,
enquanto o envelhecimento ¢ um processo inevitdvel, quer o ritmo a que se verifica esse processo,
quer a sua potencial reversibilidade podem ser passiveis de intervengio. Finalmente, deve ser
sempre considerada a possibilidade de presenga de doenga.

Os beneficios resultantes da actividade fisica em idosos estao bem documentados (WHO,
1997; ACSM, 2000; ACSM, 1998; Hagberg, 1994) restando, contudo, a necessidade de esclare-

cer melhor o contributo relativo do processo de envelhecimento bioldgico e do sedentarismo, na
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redugdo da funcionalidade. A actividade fisica parece desempenhar um papel importante ao
promover modifica¢des selectivas na composi¢ao corporal, na aptiddo metabdlica e na aptidio
fisica (Sardinha, 1999), isto &, a taxa de processo degenerativo poderd ser alterada pela actividade
fisica.

Segundo o ACSM (1998), existem evidéncias que permitem retirar diversas conclusées, no-
meadamente, a participagdo num programa de exercicio fisico regular assume-se como um meio
efectivo para reduzir/prevenir alguns dos declinios associados com a idade. Paralelamente, a
treinabilidade dos idosos (incluindo os octogendrios e nonagendrios) ¢ demonstrada pela sua
capacidade de adaptagio e de resposta, quer a exercicios de resisténcia aerdbia, quer a exercicios
de forca.

A complexidade de factores relacionados com o processo de envelhecimento recomenda cui-
dados acrescidos nao s6 na prescrigao de exercicios fisicos, mas também na avaliagao da condi¢o
fisica, a qual deverd ser sempre entendida numa perspectiva funcional. Ou seja, a avaliagio da
condigdo fisica em idosos pressupde a compreensio de que o declinio nos sistemas corporais
(muscular, cardiovascular, neuroldgico, etc.) origina limitagbes funcionais, tais como caminhar,
subir escadas ou levantar pesos, ou mesmo uma incapacidade em efectuar as tarefas didrias nor-

mais, como tomar banho sozinho, efectuar as tarefas domésticas ou ir as compras.

EXERCICIO FiSICO E GANHOS DA CONDICAO FiSICA FUNCIONAL

O treino de resisténcia aerébia pode contribuir para a manutengio e desenvolvimento de
vérios aspectos, nomeadamente, fungio cardiovascular, débito cardfaco e diferenca artério-veno-
sa, assim como melhoria do rendimento em esforgos submaximais. De grande importincia ¢,
igualmente, a redugdo de factores de risco associados com estados de doenca (doenga cardfaca,
diabetes, etc.), a qual melhora o estado de satde e contribui para um aumento da esperanca de
vida (ACSM, 1998).

O treino de forca ajuda a contrariar as perdas de massa muscular e forga, tipicamente associ-
adas com o processo de envelhecimento. Juntas, estas adaptagdes ao treino aumentam significa-
tivamente a capacidade funcional do homem e mulher idosos, para além de melhorarem a qualidade
de vida destas populagdes. Beneficios adicionais passam por melhorias na sadde dssea e redugio
do risco de osteoporose, melhoria da estabilidade postural, o que implica menor risco de quedas,
e melhoria da flexibilidade (ACSM, 1998).

Apés a aplicagio de um programa de exercicios fisicos durante 10 semanas a uma amostra
constituida por 12 mulheres, com idades compreendidas entre 65 anos e 84 anos (72.86 + 6.84 anos)
foram observados ganhos considerdveis em vdrios pardmetros da condicio fisica funcional, como
pode observar-se pela leitura do Quadro seguinte (Martins e col., 2002). Concretamente, obser-

va-se a ocorréncia de ganhos, com significado estatistico (p <.05), em todos os pardmetros ava-
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liados, com excepgio do IMC, estando estes ganhos consistentes com a literatcura (WHO, 1997;

ACSM, 2000; ACSM, 1998; Hagberg, 1994; Matsudo & Matsudo, 1993).

Quadro 2. Comparacao entre as médias dos diferentes parametros da avaliacao inicial e final da condicao fisica funcional,
calculada a partir do teste “t de pares”.

Avaliacao Inicial Avaliacao final p
Forca superior 22.14 + 3.38 25.29 = 4,11 <.01
Forca inferior 16.14 + 3.18 19.00 = 2.77 <.01
Flexibilidade superior -10.71 £ 9.09 2.71 £5.94 <.01
Flexibilidade inferior 6.57 + 10.29 229 £ 7.45 <.05
Resisténcia aerdbia 421.86 + 36.38 441.43 + 33.87 <.05
Veloc., agilid. e equilib. 7.41 £1.72 6.06 = 1.05 <.01
Estatura e peso 24.64 + 3.68 24.38 + 3.93 nao significativo

Os ganhos verificados na forga resistente, mas também mdxima, quer dos membros superio-
res, quer dos membros inferiores, podem contribuir para uma melhoria ao nivel da realizagdo das
tarefas didrias, da prevengio de quedas ou da mobilidade (Fiatarone e col., 1994; Ades e col.,
1996).

Os ganhos observados a nivel da flexibilidade contribuem, potencialmente, para a redugio
da incidéncia de lesoes, melhoria do equilibrio ou da agilidade, o que incrementa a capacidade
funcional(6). Também a melhoria da agilidade, equilibrio e coordenagio ¢ encorajadora,
inclusivamente no que respeita A prevencio de quedas, com as consequentes fracturas

[eY/4) , .
;_H osteopordticas, que frequentemente ocorrem.
36
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Figura 2. Alteracdo entre a avaliacao inicial e final (apoés programa de exercicio fisico), nos diferentes parametros da
condicao fisica (fs — forca superior; fi — forca inferior; fls — flexibilidade superior; fli — flexibilidade inferior; ra — resisténcia
aerobia; vae - velocidade, agilidade e equilibrio; imc — indice de massa corporal).
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A nivel da resisténcia aerdébia, ainda que tenha havido ganhos estatisticamente significativos
(p<.05), tal derivard mais de ganhos colaterais ao nivel da forca, agilidade, coordenagio, equili-
brio e flexibilidade, do que de um trabalho especifico para o desenvolvimento desse parAmetro.

Os resultados obtidos, apés as 10 semanas do programa de exercicios fisicos, sdo claramente
positivos. Ao proporcionarem maior autonomia funcional aos idosos, provavelmente, implicardo
também ganhos nas dimens6es psicoldgica e social, os quais nao foram, contudo, alvo do presen-
te trabalho.

Num outro trabalho (Teixeira e col., 2004) desenvolvido com um grupo de 28 idosos, com
idades compreendidas entre os 65 anos e os 93 anos (82.07+5.62 anos para o grupo de exercicio
e 75.08+8.59 anos para o grupo de controlo) foram também obtidos resultados bastante anima-
dores para os sujeitos que se envolveram no programa de exercicio fisico (n=15), relativamente ao
grupo de controlo (n=13).

O grupo experimental obteve ganhos considerdveis nas vdrias componentes da condigo fisi-
ca avaliadas, tendo sido registadas diferencas estatisticamente significativas para a resisténcia aerébia
(p<.05), para a flexibilidade inferior (p<.05) e para a flexibilidade superior (p<.05). O grupo de
controlo ndo apresentou quaisquer diferengas com significado estatistico entre as avaliagdes inici-

al e final.
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Figura 3. Alteracao entre a avaliacao inicial e final (apds programa de exercicio fisico), nos diferentes parametros da
condicdo fisica (fs — forca superior; fi — forca inferior; fls — flexibilidade superior; fli — flexibilidade inferior; ra — resisténcia
aerdbia; vae — velocidade, agilidade e equilibrio).

EXERCICIO FiSICO E GANHOS PSICOLOGICOS
Frequentemente o exercicio é associado apenas com alteragdes da condigio fisica funcional

dos idosos. Contudo, existe um corpo de investigagao que suporta a evidéncia que o envolvimento
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num programa de exercicio fisico regular pode implicar beneficios psicossociais considerdveis,
relacionados com a preservagio da fun¢io cognitiva, alivio de estados depressivos, melhor con-
ceito de controlo pessoal e auto-eficdcia e mesmo melhoria da satisfagdo global com a vida.

No trabalho jd referido anteriormente, Teixeira e colaboradores (2004) obtiveram, apéds o
programa de exercicio, alguns ganhos nos estados emocionais, manifestados através da aplicagdo
do instrumento POMS-SF (Profil of Mood States — Short Form). O grupo de exercicio (2x)
apresentou na avaliagdo final ganhos em vdrias subescalas, nomeadamente na tensdo, na fadiga,
na furia, na confusdo e na depressio, tendo esta tltima registado um decréscimo com significado
estatistico (p=.027). Por outro lado, o grupo de controlo (0x) alterou o seu estado emocional em
sentido oposto, manifestando aumentos da depressao, da tensio, da fadiga, da furia, da confusao
e diminui¢do do vigor. Os aumentos verificados para a confusio e a diminuigio do vigor origina-

ram diferencas estatisticamente significativas (p=.003 e p=.031, respectivamente).

TREINO AQUATICO PARA A PESSOA IDOSA

A abordagem a programas de exercicio fisico tem sofrido algumas altera¢oes ao longo dos
tempos. O jogging de finais dos anos 60 e anos 70 deu lugar & danga aerébia nos anos 70 e inicio
dos anos 80. Nos anos 90 surgiu o conceito de cross-training, que procurava ser uma resposta
global para a condigdo fisica e que tem vindo a evoluir com o inicio do novo milénio.

A medida que mais pessoas aderem e se envolvem em programas de exercicio fisico, maior ¢
a incidéncia de pequenas lesées e alguns incidentes articulares. Deste modo, o exercicio em meio
aqudtico acaba por ser uma op¢do para uma faixa alargada de populagdo e particularmente para
as pessoas idosas. Existe também um conjunto de beneficios fisiolégicos bem documentado e
que inclui melhorias do consumo médximo de oxigénio, melhoria do perfil lipidico e lipoproteico,
melhoria da forca e resisténcia musculares e melhoria dos niveis de flexibilidade.

As propriedades tnicas da dgua proporcionam também um envolvimento adequado para
utentes que sofrem de patologias crénicas como sejam a obesidade ou problemas articulares uma
vez que a sobrecarga articular ¢ reduzida. O trabalho em meio aqudtico proporciona ainda desa-
fios em termos de equilibrio que s3o mais féceis de superar e cujo desenvolvimento ¢é particular-
mente importante, de modo a reduzir o nimero de quedas nesta faixa da populacio e as
consequentes fracturas osteopordticas que condicionam fortemente a autonomia e a qualidade
de vida dos idosos.

Em termos psicossociais poderdo igualmente ser retirados beneficios de um programa devi-
damente orientado e que explore aspectos como a socializagio, a diversio ou o estabelecimento
de lagos com outras pessoas, criando um sentido de comunidade.

Das propriedades da dgua merecem ser destacadas a) a pressao hidrostdtica que, ao actuar

uniformemente sobre toda a superficie do corpo promove a facilitagdo do retorno venoso; b) a
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flutuabilidade que origina uma diminuigdo da carga articular e uma facilitagdo de movimentos e

©) a viscosidade e resisténcia que originam carga adicional e melhorias na tonificagio muscular e

aumento do consumo de oxigénio e de calorias despendidas (Sova, 2005).
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