Exercicio fisico e o processo sadde-doenca no envelhecimento

Physical exercise and health-disease process in elderly

Resumo

Juntamente com o crescente nimero de idosos na populagio, tem-se observado
significativo aumento na incidéncia de varias doengas, como hipertensio arterial,
osteoporose e diabetes, que comprometem a qualidade de vida e autonomia dos idosos.
Em contrapartida, as mudancas no estilo de vida, incluindo especialmente alimentacio
saudavel e exercicio fisico, assumem papel de destaque na relagio satide-doenga, pois
diversos estudos apontam para os beneficios dessas mudangas na diminuigio da
incidéncia e prevencio de varias doengas. No entanto, mesmo com o conhecimento
dos beneficios que a pratica regular de exercicios fisicos gera para a satide e com
diversas campanhas de incentivo a pratica regular de exercicios fisicos, os niveis de
sedentarismo ainda permanecem elevados na populagio brasileira. Desta forma,
incentivar campanhas que priorizam as mudangas no estilo de vida sio atitudes acertadas
para gerar melhor qualidade de vida a populagio e sobretudo para o fortalecimento da
relagio satide-doenga, especialmente por intermédio do exercicio fisico.

Abstract

Along with the growing number os elderly in the population, there is a significant
increase in the incidence of several diseases, such as hypertension, osteoporosis and
diabetes, which affect the quality of life and independence of the elderly. However,
lifestyle changes, including healthy food and physical exercise, may be considered
an important factor for the relationship between health and disease. Many studies
have shown that lifestyle changes may decrease the incidence of many diseases;
however the benefits of the physical exercises seem to be often ignored. Although
many advertising campaigns show the benefit of physical exercise for a healthy
lifestyle, the proportion of sedentary individuals is still high. Thus, changes in lifestyle
and physical exercise should be encouraged for the elderly population, in order to
reduce the incidence of disease and improving the relationship between health and
disease and, as a consequence, the quality of life in this population.
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INTRODUCAO

A busca por medidas objetivando uma melhor
qualidade de vida, especialmente na populagdo
idosa, tem sido o foco de muitas pesquisas. E
consenso na literatura que ha uma relagio muito
forte entre envelhecimento, estilo de vida e satide,
e que a pratica regular de exercicios fisicos assume
papel de destaque nesta relagio. Desta forma, este
texto tem como finalidade discutir tais relacdes,
caracterizando o exercicio fisico como um dos
principais fatores na relacio saade-doenca e na
melhoria da qualidade de vida, especialmente entre
as pessoas acima de 60 anos de idade.

Exercicio fisico e o processo satde-doenca
no envelhecimento

Tem-se observado, atualmente, uma alteragio
drastica na piramide etdria tanto da populagio
mundial quanto da brasileira. Dados do IBGE!
mostraram que a popula¢io idosa em 1991
representava 7,3% da populagio total do Brasil.
No ano de 2000, esse numero passou para 8,6% e
a expectativa para 2020 seria de 13% de idosos.

Por definicio, envelhecimento é a somatoria
de todos os processos (alterag3es e adaptagdes) que
ocorrem com o passar dos anos no organismo
humano.? Esta é somente uma das varias
defini¢Bes existentes hoje na literatura que falaa
respeito do envelhecimento e da pessoa idosa.
Envelhecer é um processo natural que ocorre
desde o nascimento até a morte, e que é
caracterizado por uma série de alterag3es inerentes
ao processo natural de envelhecimento,
principalmente a partir da sexta década de vida.

Dentre essas alteragSes, pode-se citar como
exemplo a diminuigdo da capacidade funcional
devido & diminuigio de alguns componentes de
capacidade fisica como for¢a muscular, resisténcia
aerdbia e coordenagio, diminui¢io da acuidade
visual e aumento da incidéncia de doengas,
principalmente as cardiovasculares.>®

Com os avangos tecnologicos, especialmente
na drea médica, esperar-se-la um aumento
significativo na qualidade de vida dos idosos, mas
pelo contrario, essa enorme alteragdo no quadro
demografico esta sendo acompanhada por um
aumento significativo da incidéncia de
determinadas doengas, que além de diminuir a
expectativa de vida do idoso, gera uma condigio
de dependéncia e baixa autoestima.® Veras’
apontou em seu estudo que ha uma relagdo de
proporcionalidade entre aumento da idade e
aumento da prevaléncia de doengas cronicas,
evidenciando que na populagdo, a cada trés
individuos, um é portador de doenga cronica e,
entre os idosos, oito em cada dez possuem pelo
menos uma doenga cronica.

Além de comprometer a pessoa idosa
propriamente dita, esses problemas relacionados
a saide acabam gerando varias consequéncias para
todos os setores, como aumento nos gastos com
os sistemas de sade puablica. Silvestre et al.,® ao
dividirem a populagio em trés grupos distintos
(0 a 14 anos, 15 a 59 anos e 60 anos ou mais),
analisaram variaveis como indice de mortalidade,
custo e internagdes em hospitais, e concluiram
que a populagdo de idosos estaria gerando um
gasto significativamente maior para os sistemas
de satide, quando comparada aos outros dois
grupos (tabela 1).
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Tabela 1 - Coeficiente de hospitalizagdo, custo hospitalar e média de permanéncia em hospitais da

populagio brasileira. Ribeirio Preto, SP, 2009.

Oa 14 anos 15a59 anos 60 anos ou mais
Coeficiente de Hospitalizac¢Bes
Numero de hospitalizagdes por 1000
habitantes 46 79 165
Indice de custo Hospitalar
Custo de hospitalizagio por habitante / ano

R$ 10,93 RS 18,48 RS 55,25

Média de Permanéncia
Ntmero médio de dias hospitalizado /
habitante 5,1 5,1 6,8

Adaptado de Silvestre et al., (1999).%

De acordo com a tabela 1, o idoso, além de
ter um alto indice de mortalidade com relagio as
outras faixas etarias, apresenta maior gasto diario
no hospital e maior niimero de dias internado.
Na realidade, esses dados sio somente um
exemplo da seriedade em que a questio do
envelhecimento deve ser encarada nos dias atuais.

A Lein® 8842/94° e o Decreto n® 1948/96,%°
da Politica Nacional do Idoso asseguram o direito
a pessoa idosa e recomendam a criagdo de
condi¢des para a promogio de autonomia,
integragdo e participagio efetiva na sociedade,
reafirmando o direito a sadde nos diversos niveis
de atendimento. Desta forma, os profissionais da
area de satide tém o dever ético, moral e civico de
adotar atitudes que privilegiem o idoso, ndo no
sentido direto de diminuigio de gastos com satide,
mas principalmente focando na sadde do idoso,
garantindo ou dando condi¢des de autonomia e
melhor qualidade de vida. Dentre as diversas
formas para se atingir este fim, o exercicio fisico
tem-se mostrado extremamente eficaz para a
relagdo sadde-doenga, sobretudo quando se leva
em considera¢io o conceito de saide como um
bem-estar fisico, social e mental.

Um dos principais problemas de satide que
também ¢é apontado como um dos principais
fatores de mortalidade para a populagio idosa sdo

as doengas cardiovasculares.!>> Bolkovoy & Blair!!
mostraram que a mudanga no estilo de vida
representaria 54% de diminui¢do da taxa de
mortalidade por doengas coronarianas, enquanto
que a intervengio médica seria responsavel por
39,5% da taxa de declinio e outras causas, por
apenas 6,5%. Na realidade, o que esse estudo
sugere é que a adogio de um estilo de vida
adequado, incluindo alimentag¢do balanceada e
pratica regular de exercicios fisicos, pode
contribuir para diminuir a incidéncia de varias
doengas, e principalmente elevar a qualidade de
vida da populagdo idosa.

Na revisdo bibliografica realizada por Gobbi,
Villar e Zago® qualquer individuo que adotar um
estilo de vida ativo, abolindo definitivamente o
sedentarismo, tera uma diminuicio de 40% no
risco de morte por doengas cardiovasculares.
Infelizmente, no Brasil hd uma estimativa de que
60 a 70% da populag¢io nio participam de
programas regulares de exercicio fisico'*!>1 e,
de acordo com Spirduso,? 50% do declinio
biologico sio provocados pela atrofia por desuso
resultante da falta de exercicio fisico. Esses dados
justificam a alta incidéncia de doengas na
populagio idosa brasileira.

Assim, manter-se fisicamente ativo é uma
atitude que ira beneficiar a relagio satide-doenga
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e provavelmente alteraria muitos dos dados
epidemiolgicos atuais.

A ideia de que o exercicio fisico possui relagio
direta na tematica saide-doenga parece j4 estar
concretizada. Resta saber o que realmente o
exercicio fisico promove no organismo humano
para que ocorra uma diminuigio da incidéncia
de doenga e, consequentemente, aumento nos
niveis da satide, especialmente da populagio idosa,
promovendo assim a conscientizagio da
populagio da real importancia do exercicio fisico
regular no ambito da satide.

Dependendo do tipo e forma de exercicio a
ser realizado e do problema que se pretende
combater, os efeitos benéficos desta pratica
regular serio diretos ou indiretos para a qualidade
de vida dessas pessoas.” Um bom exemplo seria
o mal de Parkinson e Alzheimer, em que o
exercicio fisico teria efeito indireto, pois traria uma
grande contribui¢io para minimizar os efeitos e
sintomas dessas doencas, e nfo na doenca
propriamente dita.'® Por outro lado, o exercicio
fisico possui efeito direto em vérias outras doengas
e pode ser considerado como um preditor de
satide, como é o caso das doencas cardiovasculares.

Como dito anteriormente, as doencas
cardiovasculares sio consideradas a principal causa
de morte, especialmente na populagio idosa.'>
Os principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, de acordo com Liberman® e
Pereira et al.” s3o o sedentarismo, hipertensio
arterial e niveis elevados de LDL-colesterol. Se for
utilizado como exemplo apenas a hipertensio
arterial, existe uma alta incidéncia desta patologia
em individuos entre 65 a 74 anos (60,9% em
homens e 74% nas mulheres), justificando assim
a alta mortalidade por essa doenga."”

A hipertensio arterial ¢ uma doenga cronica
degenerativa de origem multifatorial, ou seja,
diversos fatores podem estar envolvidos em sua
etiologia como, por exemplo, fatores genéticos,
ambientais, estresse, dentre outros. Em termos
fisiologicos, quando a hipertensio arterial é
diagnosticada no individuo, podem-se observar
varias alteragBes organicas que sdo responsaveis

pelo aumento da pressio arterial. Essas alteragdes
sdo: o aumento do débito cardiaco; aumento da
atividade nervosa simpatica; aumento da
resisténcia periférica; aumento do volume
sanguineo, devido a uma maior retengio liquida;
aumento da ativa¢io do sistema renina-
angiotensina, responsavel pela vasoconstrigio;
diminui¢io da produgio e libera¢io de dxido
nitrico, um potente vasodilatador; diminuicio da
expressio de determinados genes responsaveis pela
produgio de proteinas que atuam no controle
cardiovascular; dentre outros. 2?2

Na realidade, o importante é que se tenha o
conhecimento de que o exercicio fisico pode atuar
em cada um desses fatores, contribuindo para a
diminuigio dos valores de pressio arterial. Como
exemplo, pode-se citar 0 aumento da liberagio de
6xido nitrico com o exercicio. Durante a
realizacio de qualquer exercicio, percebe-se que
ha aumento da frequéncia cardiaca e do fluxo
sanguineo, que culmina num aumento do shear
stress, que € a for¢a em que o sangue “raspa” na
parede arterial. Essa forga é captada por
mecanoreceptores que desencadeiam uma série de
reagdes quimicas, dentre elas a ativagdo de uma
enzima responsavel pela produ¢io de 6xido
nitrico. Por ser um potente vasodilatador, o
oxido nitrico aumenta o calibre do vaso sanguineo,
diminuindo assim a resisténcia periférica.* Este
simples mecanismo é capaz de diminuir os valores
de pressdo arterial e, consequentemente, a
incidéncia de hipertensdo arterial.

Este exemplo deixa claro que o exercicio fisico
presta enorme contribuicio para favorecer a
saude da populagio idosa, com a diminui¢io ou
minimiza¢io da doenga ou dos efeitos que ela
causa. Na realidade, existe uma série de estudos
que ressaltam os beneficios do exercicio fisico
para com a saude, mostrando melhoras nos
quadros de hipertensdo arterial, diabetes,
osteoporose e significativo aumento na qualidade
de vida dessas pessoas.!>*%

Desta forma, o exercicio fisico pode e deve
ser encarado como uma das principais
ferramentas do processo satide doenga, pois a
contribui¢do que ele traz beneficia tanto o



individuo idoso, principal alvo para esta relagio,
quanto o poder publico com os gastos no
sistema publico de satide.

Apesar de todas essas evidéncias, os niveis de
sedentarismo ainda permanecem extremamente
elevados. Estudos apontam que aproximadamente
60% da populagio brasileira sio considerados
sedentarios'>!® e a relacio entre idosos, altos
indices de doengas e sedentarismo pode estar
contribuindo para a diminui¢io da qualidade de
vida das pessoas idosas.

Diversas campanhas sio promovidas no intuito
de combater o sedentarismo, gerando beneficios
para a saude, qualidade de vida e também
beneficios econdmicos. No cenario da atividade
fisica, uma das maiores campanhas nacionais de
incentivo a pratica regular de atividade fisica é o
AGITA Sio Paulo (Campinas, Santos etc.). Nesta
campanha, ou neste programa, ha um incentivo
muito forte para a melhoria da qualidade de vida
e autonomia, através da pratica regular de
exercicios fisicos com a proposta de acimulo de
30 minutos diarios de qualquer atividade fisica
(esportiva, lazer, doméstica etc.).

Outra campanha que merece destaque € a
“Entre para o time onde a atividade fisica e o
meio ambiente jogam juntos”, promovida pelo
Ministério da Satide. Esta campanha, langada no
dia 4 de abril de 2008, em comemoragio ao Dia
Mundial da Satide (7 de abril), tem como foco
principal a preservagdo do meio ambiente, a
pratica regular de atividades fisicas, o
planejamento e acesso a locais pblicos como
pragas, hortos florestais etc. e a promogio de
satde. O Programa Satde da Familia (PSF),
criado pelo Ministério da Satide em 1994,
também merece destaque, por envolver uma
equipe multidisciplinar para os cuidados com a
satde da populagio, incluindo ai o profissional
de educagio fisica e, consequentemente, o
exercicio fisico.
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Na realidade, essas campanhas sio um reflexo
tanto da Politica Nacional do Idoso, da Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, quanto do
Estatuto do Idoso, que sio dispositivos legais que
norteiam as agdes sociais e de satde, garantindo
os direitos da pessoa idosa aum envelhecimento ativo
e com manutenc¢io da autonomia. Tais a¢Bes
envolvem a diminui¢io de doencas, aumentando a
capacidade funcional e mental e 0 engajamento social.

Esta descrigio esta de acordo com o Estatuto
do Idoso, que no artigo 18, capitulo IV, relata
que as instituigdes de satide devem obedecer aos
critérios minimos para o atendimento do idoso
em termos fisicos, sociais e mentais.

CONSIDERACOES FINAIS

Todas as alteragdes que objetivamos com
relagio aos dados epidemioldgicos e que
fortalecem a relagio satide-doenca, na realidade
dependem de nés mesmos. A desinformagio, ao
preconceito e ao desrespeito aos idosos somam-se
a precariedade de investimentos publicos para
atendimento as necessidades especificas desta
populagio, e mesmo de recursos humanos, tanto
em qualidade quanto em quantidade.”

As leis existem e seus conteudos sdo bastante
abrangentes, englobando todo o universo do
envelhecimento. Basta cumprir e exigir que os
Orgdos administrativos cumpram as leis, exigindo
locais adequados, equipamentos e sobretudo
pessoal capacitado, para que o idoso tenha uma
vida digna e com qualidade de vida.

O incentivo a campanhas que visem
principalmente a conscientizagio da populagio
para a adogio a estilos de vida mais saudaveis
também ¢é atitude que somente trara beneficios
tanto para a qualidade de vida quanto para a
autonomia da pessoa idosa, fortalecendo a relagio
satde-doenga por intermédio do exercicio fisico.
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