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RESUMO

Introducio: O envelhecimento ¢ marcado por um processo de prejuizo nas capacidades
e aptidoes fisicas, cognitivas e fisiologicas. Como alternativa para diminuir o declinio das
capacidades fisicas e manter as condigdes de saude, tem-se incentivado a adesdo de
adultos e idosos em programas de exercicios fisicos. Objetivo: O presente estudo de caso
buscou identificar aspectos associados ao estilo de vida de uma paciente longeva para
compreender quais sdo os determinantes de uma vida longa e saudavel. Metodologia:
Estudo com uma mulher de 77 anos, selecionada por conveniéncia, devido a sua grande
disposi¢do e vitalidade para as tarefas diarias e pratica de exercicios fisicos. Utilizou-se
entrevista dirigida e valores de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e variaveis fisicas,
mensuradas ao longo de quatro anos de participagdo em um programa de exercicios
fisicos. Resultados e discussdo: A paciente relatou a importancia da sua participagdo no
programa de exercicios ¢ a melhora nas capacidades fisicas e parametros de saude, o que
foi confirmado pelos dados coletados ao longo dos anos, apresentando melhora em todos
as capacidades fisicas avaliadas (resisténcia de forca, agilidade e equilibrio dindmico
flexibilidade, coordenagao e resisténcia aerobia); em relacdo as variaveis hemodinamicas
e antropométricas, permaneceram dentro dos valores recomendados. Além de tais
variaveis, a interacdo social foi um pardmetro citado pela paciente, reforcando a
importancia para essa faixa etdria da realizacdo de exercicios fisicos em grupo.
Conclusio: A adesao de um estilo de vida ativo, pode reduzir e até mesmo reverter os
prejuizos causados pelo processo de envelhecimento, promovendo autonomia e a

manuten¢do de uma vida com qualidade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Longevidade. Exercicios fisicos.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida, vém aumentando, entre diversos fatores, devido a melhora
da tecnologia, aumento da modernidade e do progresso médico-cientifico (STOPPE
JUNIOR, 1994). O envelhecimento ¢ um processo que ocorre no decorrer da vida e
normalmente manifesta-se em todos os dominios, sejam eles bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (FARINATTI, 2008).

Sabe-se que, com o passar dos anos, ocorrem perdas naturais nas capacidades
fisicas, como a redu¢do da for¢a muscular, flexibilidade, capacidade cardiorrespiratoria,
da densidade mineral 6ssea (osteopenia/osteoporose) e na massa muscular (HEATH et
al., 1981). Com o avango da idade aumenta a predisposi¢ao para o acréscimo da gordura
corporal e 0 acometimento por patologias decorrentes das mudangas, como por exemplo,
a osteoporose, doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial, dentre outras.
Existe uma associagdo direta entre envelhecimento e prevaléncia de hipertensao arterial
(HA) (IBGE, 2010) e no Brasil, mais de 60% dos idosos sdo portadores da doenca
(SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015).

Como alternativa para diminuir a prevaléncia e os efeitos deletérios das doengas
e o declinio das capacidades fisicas (que comprometem a realizacao de atividades diarias
e a autonomia dos idosos) (GONCALVES et al., 2010), tem-se priorizado o
desenvolvimento de politicas e programas visando o aumento dos niveis de atividade
fisica da populacdo (HEATH et al., 2012). Entre as modalidades com maior taxa de
adesdo esta a caminhada (TURI et al., 2015).

Os motivos de adesdao e permanéncia dos idosos nos programas de exercicio sao
diversos, sendo que os aspectos relacionados a melhora da saude, desempenho fisico e
adocdo de um estilo de vida saudavel (RIBEIRO et al., 2012), assim como o aumento do
contato social, aparecem como grandes influenciadores (CARDOSO et al., 2008;
GOMES e ZAZA, 2009). O monitoramento, a avaliagio dos efeitos do exercicio por um
profissional, a qualidade do instrutor e a criagdo de vinculos também sdo fatores muito
importantes para os idosos se manterem ativos (FREITAS et al., 2007; CARDOSO et al.,
2008).

Desta forma, a proposta deste estudo de caso foi identificar aspectos associados
ao estilo de vida de uma paciente longeva para buscar compreender quais sdo 0s

determinantes de uma vida longa e saudavel.



2. METODOLOGIA

Estudo qualitativo, utilizando da estratégia de estudo de caso. O presente estudo
foi realizado no segundo semestre de 2016, na cidade de Bauru, Sao Paulo, com uma
mulher de 77 anos, selecionada por conveniéncia, devido a sua grande disposicdo e

vitalidade para as tarefas didrias e pratica de exercicios fisicos.

O projeto de pesquisa seguiu as recomendagdes da Declaragao de Helsink e do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos. Antes da participagdao no
estudo, a voluntaria foi informada sobre os objetivos da pesquisa, entrevista e as
avaliagdes a serem realizadas, assim como os riscos ¢ beneficios dos procedimentos e

entdo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1 Programa de exercicio

O projeto de extensdo “Hipertensao” ¢ oferecido pelo Laboratorio de Avaliagao e
Prescricdo de Exercicios (LAPE) do Departamento de Educagdo Fisica da Unesp,
Campus de Bauru. E estruturado para oferecer cerca de 50 minutos de caminhada na
intensidade correspondente a 40-60% do VOamix, seguido de 30 minutos de treinamento
multicomponente, combinando exercicios de for¢a muscular, coordenagdo, equilibrio,
agilidade e flexibilidade. Trés sessdes semanais sdo realizadas regularmente, e trés
avaliagdes anuais sdo efetuadas para avaliar os efeitos do treinamento.

Os participantes chegam ao local e sdo instruidos a permanecer em repouso. Apds
cinco minutos ¢ realizada a afericdo da pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)
de repouso. Caso estejam com os valores controlados de pressdo arterial (PA sistolica
<140mmHg e PA diastélica <90mmHg, utilizado como seguranca pela auséncia de
médicos no local), sdo liberados para suas rotinas de exercicios. Todas as atividades sdo
supervisionadas por monitores.

Além disso, uma vez por més acontece uma palestra informativa sobre assuntos
variados, visando a saude e qualidade de vida do idoso e logo em seguida ¢ realizado um
café da manha comunitario, onde o objetivo principal ¢ a interagdo social entre os
participantes e entre eles e os monitores, ¢ nesse dia que os aniversariantes do meés

recebem os cumprimentos de todo o grupo.



2.2 Entrevista

A voluntaria foi contatada por telefone e convidada a participar da pesquisa. Ao
aceitar, recebeu a visita do pesquisador a domicilio, em horario previamente marcado,
para esclarecimento das duvidas e realizacao da entrevista. Foi elaborado um roteiro de
perguntas, o qual foi pautado nas normas para elaboragdo de questionario de Marconi e
Lakatos (2003). A entrevista foi composta por quatro questdes abertas, sendo elas: 1) Fale
um pouco da sua historia, relembrando os principais fatos que aconteceram na sua vida;
2) Vocé tem alguma doenca que exija o uso diario de medicamentos todos os dias? Em
caso afirmativo, como vocé descobriu e quanto tempo faz?; 3) Como ficou sabendo do
Projeto para pacientes da atengdo basica na Unesp?; 4) Ha quanto tempo vocé participa e
como sao suas manhas no projeto

A entrevista foi transcrita e organizada para posterior analise, de acordo com o
referencial metodoldgico da Anélise de Conteudo, que Bardin (2011) define como “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descri¢do dos contetidos das mensagens”, sendo pertinente para o estudo
das motivagdes, atitudes, valores, crencas e tendéncias do individuo pesquisado.

Foram realizadas trés etapas, sendo 1) selecdo e exploracdo do material (pre-
analise); 1) codificagdo; e iil) agrupamento dos temas. Na sele¢do e exploracao do
material, foi selecionada a entrevista ja transcrita, em seguida foi realizada a leitura. Na
codificacao, foram identificados e marcados os diferentes temas no texto. O agrupamento
dos temas (categorizacao) foi realizado apds a leitura dos temas previamente identificados
na entrevista, sendo selecionados aqueles que apresentassem semelhanca ou que
estivessem relacionados entre si.

A categorizagdo dos dados incidiu na elaboragdo das seguintes categorias de
analise que sdo discutidas na sequéncia a luz da literatura: Historia de vida; Exercicio

Fisico e Interagao Social.

2.3 Indicadores de satide e de condicio fisica

Como citado anteriormente, os participantes sao avaliados periodicamente e estas
avaliacOes sdo registradas em fichas individuais. Para o presente estudo, foram utilizados

os valores de PA sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e os valores de FC registrados ao longo



dos quatro anos de permanéncia no programa. Os dados estdo apresentados em médias
mensais.

O peso corporal foi verificado com uma balanca digital, com precisdo de 100
gramas, conforme protocolo descrito por Freitas Junior et al. (2009). A PA e a FC foram
aferidas com aparelho digital automatico (Omron® HEM?742), validado por Coleman et
al. (2005), seguindo as recomendagdes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

Para avaliacdo das capacidades fisicas, foram adotados os testes da American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), que
consiste em um conjunto de cinco testes motores para avaliacao das seguintes capacidades
funcionais: flexibilidade, resisténcia de for¢a, coordenacao, agilidade/equilibrio dindmico

e resisténcia aerobia, conforme descrito previamente por Osness et al. (1990).



3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A voluntaria possui 77 anos, 148 cm de estatura e pesa 54,5 kg. Nao possui doengas
cardiovasculares e utiliza medicamentos apenas para controlar a osteopenia e os niveis de
colesterol. Ao longo de sua vida, as atividades fisicas sempre estiverem presentes em seu
cotidiano, ainda na infancia auxiliava o pai na lavoura e ao passar dos anos, mesmo
realizando trabalhos menos ativos (costura), a voluntaria continuou com as atividades
domésticas, cuidando dos irmaos e posteriormente da mae.

Atualmente, além das atividades habituais, a paciente em questdo participa de dois
programas de exercicios fisicos, os quais frequenta assiduamente, pois sente prazer e
acredita estar vivendo a melhor época da sua vida. Tal sensagdo ¢ transmitida durante a
convivéncia com ela, permanecendo sempre alegre, disposta para as atividades e

carinhosa com os colegas e principalmente com os monitores.

3.1 Condicao fisica e de satude

A Figura 1 apresenta os valores de PAS, PAD e FC ao longo dos quatro anos em
que a paciente participou do programa. Sabe-se que a idade ¢ um dos fatores de risco para
a HA (IBGE, 2010) porém, neste caso, os niveis de PA permaneceram dentro das
recomendagdes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2016) durante todos os meses, sendo a maior média encontrada PAS

127mmHg, PAD 84mmHg (Painel A) e FC 76bpm (Painel B).
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Figura 1. Variaveis hemodinamicas apresentadas em médias mensais ao longo dos quatro anos
de participagdo no programa. Abreviagdes: mmHg - milimetros de mercario, PAS — pressdo

arterial sistolica, PAD — pressao arterial diastolica.

A Figura 2 apresenta os valores antropométricos e demonstra que ocorreram
apenas alteracdes no indice de massa corporal (IMC), apesar do aumento, permaneceu
dentro dos pardmetros de referéncia a normalidade (<25kg/m?). A circunferéncia de
cintura também apresenta um discreto aumento, mas continuou dentro dos niveis
recomendados (<88cm) e a circunferéncia de quadril ndo sofreu grandes alteracdes ao
longo dos anos. O aumento da obesidade abdominal deve receber atencao especial, pois
¢ caracterizada como importante fator de risco para doencas cardiovasculares (JARDIM

et al., 2007).
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Figura 2. Valores antropométricos absolutos. Abreviaturas: IMC — indice de massa corporal,
kg/m? — quilogramas por metro quadrado, Circ. — circunferéncia, cm — centimetros.

As capacidades fisicas da participante melhoraram em todas as varidveis
apresentadas, demonstrando que ocorreu progressdo do desempenho com o passar do
tempo, independente do processo de declinio das capacidades fisicas, como normalmente

costuma ser observado em pessoas com mais de 75 anos.

Segundo Cipriani et al. (2010), a capacidade funcional é um dos fatores mais
importantes de um envelhecimento bem-sucedido e de uma melhor qualidade de vida.
Assim, a manutengao e a preservacao da capacidade fisica para desempenhar as atividades
basicas da vida didria ¢ muito importante para prolongar a independéncia, oportunizando

uma vida mais saudavel (GOBBI, 1996).



12

Coordenacdo Agilidade e equilibrio dindmico
14, 23
13 2,
12,
21,0
B 110 2
c S 0
B o1 @
& &
- 13,
g 18,
7 17,
2013 2014 2015 2016 2013 014 2015 2016
Resisténcia de Forca Flexibilidade
2 52,
50,0
480
25,0 -
2 £ a0
- E
] £
a t 44,
= o
g E
- 4,
15 38,0
2013 2014 2015 2016 2013 014 2015 2016
Resisténcia Aerdbia VO2madx
g7 25,
B0
' 22,
20
._E 19,
515.:

Figura 3. Valores absolutos das variaveis fisicas. Abreviaturas: VOamsx - volume de oxigénio
maximo, mL.kg!.min"1 - mililitros por quilograma de massa (peso) corporal por minuto.

3.2 Historia de vida

Na expectativa de conhecer mais sobre a histéria de vida da paciente e poder
observar a presencga de atividade ou exercicio fisico e suas implica¢des, exploraremos esta

variavel ao longo do tempo.

A pratica regular de atividades fisicas iniciou ainda quando adolescente, ajudando
0 pai na lavoura. Informa que o trabalho pesado ¢ a razdo das dores cronicas que se
prolongaram por toda a vida: "Por isso que ‘tem’ dor nas ‘costa’, corpo, dor, tudo,
‘trabalhd’ muito”. A dor cronica em idosos ¢ pouco estudada em ambito epidemioldgico
no Brasil (DELLAROZA et al., 2013) e ¢ comum, nesta populacdo, o relato destes sinais,

dores estas que muitas vezes pode comprometer a autonomia.
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Apo6s completar 18 anos, por ser a irma mais velha, ficou responsavel por cuidar
dos irmdos enquanto os pais trabalhavam na lavoura. Assim, para auxiliar a renda

familiar, as atividades da lavoura perderam espago para o conserto de roupas.

Apos o casamento mudou-se para uma grande cidade, onde informou que possuia
uma rotina de trabalho muito ardua em uma empresa de tinturaria. Dissera que foi uma
época em que trabalhara demais, mas era recompensada por ter o marido por perto ¢ a
cidade na época ainda lhes proporcionavam seguranga ¢ qualidade de vida. Quando seu
pai adoecera, voltava todo final de semana sozinha, para cuidar de seu pai, ¢ retornava
apenas no domingo no fim da noite para recomegar todo o trabalho no dia seguinte. Com
o falecimento do marido ela retornou a morar com a mae e passou a trabalhar em uma

fabrica de costura como costureira, onde permaneceu por 18 anos para entao se aposentar.

Por sete anos cuidou da sua mae que ficou enferma, dedicando-se em tempo
integral a ela: “a noite ‘pa’ leva no banheiro a gente tira da cama faz a forga, as vezes deu
tudo isso também né” (referindo-se as dores que sentia). Apos o falecimento da mae,
passou a dedicar o seu tempo na producao de comidas tipicas do Japao para complementar
sua renda. Também ingressou em grupos de exercicios fisicos para idosos, passando a
cuidar mais de si, entdo quando foi questionada sobre qual fora a melhor época de sua
vida, afirma com alegria meio a risos: "Agora estd bom! Faco as coisas e saio para fazer

as entregas."

3.3 Exercicios Fisicos

Para minimizar os efeitos do envelhecimento € consenso que a adogdo de um estilo
de vida ativo ¢ a melhor opcdo, mostrando efeitos positivos sobre diferentes varidveis,
tanto fisiologicas quanto fisicas (NELSON et al., 2007; BORGES e MOREIRA, 2009;
TOSCANO e OLIVEIRA, 2009; MAZINI FILHO et al., 2010; BONFIM et al., 2015).
Estes efeitos foram identificados nos relatos da paciente, que enfatiza a importancia de
participar ha quatro anos assiduamente do projeto “Hipertensdo” e hé sete do projeto onde

pratica Hidroterapia “Se ndo fosse isso, ja tinha acamado”, afirmou ela.

Sentia muitas dores: "por causa da coluna, eu "tem" tudo de dor de tudo, dor de
0ss0, tudo, nervo, nervo ciatico, tem de tudo o que tem direito eu tenho", o que diz que

atrapalhava ao longo do dia e principalmente no sono, segundo ela, dormir era uma tarefa
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quase impossivel. Com a participacdo nos programas de exercicios a paciente afirma:

'9’

“melhorou tudo!”, e enfatiza a melhora sobre as dores cronicas: “agora ndo, ndo sente

99

dor”.

A paciente informa que foi no projeto “Hipertensdo” que observou uma melhora
cardiorrespiratoria significativa, e assim ficou mais fécil realizar as entregas das
encomendas de seus produtos. Tal fato ¢ comprovado pelos dados apresentados
anteriormente, com redugdo no tempo de execucdo do teste de resisténcia aerdbia e
aumento no VOomix, indo de encontro com a literatura que demonstra que o exercicio
aerdbio promove beneficios imediatos e em longo prazo na capacidade cardiorrespiratoria
(KRAUSE et al., 2007). Além disso, afirma que ndo pode parar com o0s exercicios pois
sente que as dores voltam também: “E, eu tenho que fazer exercicio e caminhada, (...)trava

tudo”.

Completa ainda, que os exercicios multicomponentes realizados apos a caminhada
auxiliam nas atividades de casa, onde consegue realizd-las com autonomia e maior
facilidade. A paciente melhorou os niveis de forca, aumentando o nimero de repeti¢cdes
realizadas em 30 segundos, demonstrando que a capacidade dos musculos responderem
e se adaptarem aos estimulos fornecidos pelo treinamento € preservada em idosos, sendo
o treinamento de forga uma proposta rapida e eficiente de melhorar a sua rotina didria

(ALVES JUNIOR, 2009).

As demais capacidades apresentadas (coordenagdo e agilidade e equilibrio
dindmico), também apresentaram melhora, com a redu¢do no tempo de execucdo das
tarefas. O movimento de passar de sentado para em p¢, ¢ uma das atividades mais
executadas na vida diaria de um individuo, € ¢ um movimento complexo cuja realizagao
¢ pré-requisito para garantir uma postura em pé e essencial para o inicio da marcha
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995). Tais movimentos sdo realizados
durante o teste de agilidade e equilibrio dinamico, demonstrando melhora na mobilidade

funcional da idosa.

Assim como para a capacidade forca, os niveis de flexibilidade também
aumentaram ao longo dos anos, sendo essa uma das capacidades fisicas responsavel pela
aptidao de realizar os movimentos didrios com maior ou menor facilidade, como por
exemplo, apertar os sapatos, pentear o cabelo, alcancar objetos, dentre outras (FIDELIS;

PATRIZZI; WALSH, 2013).
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Com a melhora das capacidades, o risco de quedas ¢ reduzido, fator este
importante para evitar as complica¢des advindo de fraturas, o que aumenta a dependéncia
de terceiros. Segundo Souza (2016), para ter qualidade de vida o individuo deve ter
oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-realizagdo com independéncia de seu
estado de satde fisico ou das condi¢des sociais € econdmicas. O relato da paciente
confirma a importancia da autonomia: "saio na hora que quero, e volto na hora que quero”.
Tal fato, confirma que a capacidade funcional, mobilidade corporal e maior
independéncia sao fatores diretamente relacionados a percep¢ao de melhor qualidade de

vida (SOUZA, 2016).

3.4 Interacao social

Os programas que sdo voltados para idosos possibilitam a constru¢do de novas
amizades (GARCIA e LEONEL, 2007), além de que essas novas amizades podem
favorecer a satude na velhice (NOGUEIRA et al., 2009).

Quando a paciente comegar a frequentar o projeto “Hipertensao” ficou receosa e
envergonhada: “todos sdo brasileiros, apenas eu que sou japonesa, mas fiz amizades e
todo mundo ¢ gente boa, assim fiz amigos € nunca mais parei de ir”’. Como observado na
questdo e confirmado por Ramos (2002), o estresse ¢ amenizado com as relagdes de
amizade, principalmente quando ha afei¢do, assisténcia e demonstragdo com o bem-estar

do idoso.

Os exercicios fisicos t€ém grande influéncia sobre o autoconceito € o bem-estar
emocional de individuos idosos e que a associacdo entre exercicios fisicos e saude
psicoldgica apresenta-se particularmente forte entre as mulheres (SHEPHARD, 2003).
Quando os exercicios fisicos sdo praticados de forma coletiva, o idoso passa a pertencer
a um grupo, reduzindo o seu isolamento social, criando um convivio saudavel (SILVA et
al., 2014), entdo no recesso das atividades dos programas ela realiza as atividades em sua
casa, mas afirma que ndo ¢ a mesma coisa: “Fazer em casa ¢ diferente, no projeto € outra
coisa.”. O monitoramento, a avaliacdo dos efeitos do exercicio por um profissional, a
qualidade do instrutor e a criagdo de vinculo com os alunos também sao fatores muito
importantes, para os idosos se manterem envolvidos em programas de exercicio

(FREITAS et al., 2007; CARDOSO et al., 2008).
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4. CONCLUSAO

Mesmo o envelhecimento sendo marcado por processos de prejuizo da
funcionalidade, provocado por significativa queda das capacidades e aptiddes fisicas,
cognitivas e fisiologicas (GARCIA et al.,, 2006), o presente estudo demonstra a
importancia da manuten¢do de um estilo de vida ativo, minimizando e até revertendo os
processos degenerativos comumente encontrados no envelhecimento. Vale ressaltar que
os beneficios dos exercicios fisicos, ndo se se restringem somente ao campo fisico-
funcional e mental dos individuos, influenciam também o social, mantendo e promovendo

a independéncia e a autonomia daqueles que envelhecem (ZAITUNE et al., 2007).

Portanto, a adocdo de um estilo de vida saudavel, ativo, com a presenca de
atividades ocupacionais prazerosas, mesmo apos a aposentadoria e a adesdo a grupos que
proporcionam além de beneficios fisicos a socializagdo, podem ser determinantes para

uma vida longa e saudavel.
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