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APRESENTACAO

O volume numero 3 do e-book “Ciéncias do Esporte e Educacao Fisica: Uma
Nova Agenda para Emancipacéo”, traz em seu arcabouco tedrico a pluralidade dos
conteudos da Educacéao Fisica em diversos olhares e experiéncias dos profissionais
e pesquisadores da area.

Esta obra composta por 11 artigos cientificos traz estudos de diferentes faixas
etarias da populacgao brasileira, como também, formas e perspectivas de anélises da
producao do conhecimento.

Neste e-book, reunisse uma vasta contribuicdo de autores a nivel nacional
de diferentes instituicbes de ensino, por consequéncia, ampliasse a discussao dos
temas apresentados. Acredita-se que o leitor apds a leitura permitira uma maior
reflex(acdo) para lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no &mbito
da Educacéao Fisica. Por fim, convido ao leitor a realizar uma excelente leitura!

Samuel Miranda Mattos
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CAPITULO 10

QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE: E PRECISO

Data de aceite: 27/02/2020

Roberval Emerson Pizano
Instituto Federal de Mato Grosso - Departamento
de Educacgéo Fisica

Caceres - Mato Grosso

Santino Seabra Junior
Universidade do Estado de Mato Grosso -
Departamento de Agronomia

Nova Mutum - Mato Grosso

Josiane Magalhaes
Universidade do Estado de Mato Grosso -
Departamento de Pedagogia

Caceres - Mato Grosso

Maria Sylvia de Souza Vitalle
Universidade Federal de Séo Paulo -
Departamento de Medicina

Sao Paulo - Sao Paulo

EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano pode ser
entendido como um processo continuo que
ocorre durante todas as fases da vida, sendo
particularmente diferenciado na velocidade
que ocorre e nas caracteristicas mais atingidas
em algumas destas fases. Para Spirduso et al.
(2005), se trata de “um processo ou um conjunto

de processos que ocorrem em organismos
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Vivos e que com passar do tempo levam a uma
perda de adaptabilidade, debilidade funcional,
e finalmente, a morte”.

Entretanto, podemos pensar 0
envelhecimento através de duas vertentes:
pela idade fisiologica, ligada a compreensao
das bases moleculares do envelhecimento; e
pela idade cronologica, que esta associada
apenas ao tempo de anos vividos (WHEELER,;
KIM, 2011).

O envelhecimento fisiolbgico compreende
as caracteristicas individuais que incluem
0s aspectos genéticos que herdamos de
nossos familiares. Mas, estd intimamente
correlacionado a exposicdo do organismo
a diferentes fatores que contribuem para
que o envelhecimento do organismo ocorra
em diferentes intensidades. Entre o0s
fatores que mais interferem neste processo,
temos: condicbes ambientais de risco como
exposicao ao sol e poluicao; baixas condi¢des
de saneamento béasico como tratamento
de esgoto e agua tratada; dificuldade de
acesso a informacdes e servicos de saude
como atendimento hospitalar, vacinagao e
prevencdo; altos niveis de stress no dia-a-
dia, no trabalho e a falta de lazer; padrbes

alimentares inadequados como alta ingestéao
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de gordura, agrotoxicos ou falta de nutrientes; acometimento por doengas infecciosas
ou crénicas; adoc¢ao de habitos ndo saudaveis como o consumo excessivo de alcool
e tabaco, além de baixos niveis de atividade fisica.

Diante de todos esses fatores, Spirduso et al (2005) afirmam que o principal
fator de morte nao esta relacionado especificamente e exclusivamente a idade do
individuo, mas, principalmente, aos processos que estdo relacionados durante o
envelhecimento.

Para nivel de esclarecimento, a Organizacdo Mundial da Saude, estabelece
dois pontos de corte etario para definir o individuo como idoso: a partir dos 60 anos
em paises em desenvolvimento e 65 anos quando se trata de paises desenvolvidos.
Tal diferenca se deve a influéncia que as condi¢cdes do desenvolvimento humano
exercem na qualidade de vida da populagdo, como o saneamento basico, nivel
socioeconOmico, atencdo a saude, escolarizacdo, bem-estar individual e social,
entre outros, que contribuem para que a populacdo em paises desenvolvidos viva
mais tempo e com mais qualidade.

No Brasil, o Estatuto do ldoso, através da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, definiu o idoso como aquele individuo com idade igual ou superior a sessenta
anos. Spirduso et al (2005), de forma interessante, caracterizam o idoso em quatro
descricdes: idosos jovens com 65-74 anos, idosos com 75-84, Idosos — idosos com
85-99 anos e por fim, muito idoso que é o grupo que se caracteriza a partir dos 100
anos. Entretanto, esta classificacdo leva em consideracdo o conceito de idoso a
partir dos 65 anos. Se pensarmos na mesma logica da classificagdo acima em que
se estabelece faixa etaria com intervalo de 10 anos, podemos pensar numa proposta
para os idosos brasileiros, em que teremos o idoso jovem com idades entre 60 e 69
anos, idoso para aqueles entre 70 e 79 anos, idoso - idoso para aqueles entre 80 e
94 anos e muito idoso para os individuos a partir dos 95 anos.

O envelhecimento populacional brasileiro acompanha uma tendéncia
internacional impulsionada pela queda dataxade natalidade e aumento na expectativa
de vida ao nascer. Em 1980, a populacao brasileira apresentava 16 idosos para cada
100 criangas. Depois de 20 anos, os dados indicavam que existiam 30 idosos para
cada 100 criancgas, representando o dobro do aumento na populacéo idosa nesse
periodo. Neste censo, foram contados cerca de 15 milhdes de idosos no Brasil e em
2009, esse numero ja passou para 21 milhdes (BRASIL, 2010).

No periodo entre 1999 e 2009, houve reducdo no numero de criancas e
adolescentes de 40,1% para 32,8%, iniciando o estreitamento da base da piramide
etaria brasileira. Além disso, neste periodo, a porcentagem de individuos idosos no
conjunto da populagéo brasileira passou de 9,1% para 11,3%.

A populacao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos, aumentando em 4,8 milhdes (18%) a quantidade de idosos desde 2012,

Ciéncias do Esporte e Educacgéo Fisica: Uma Nova Agenda para a Emancipagéo 3 Capitulo 10




superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. Em 2012, a populagao com 60 anos
ou mais era de 25,4 milhbes. Estes 4,8 milhbes de novos idosos em cinco anos
correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado
cada vez mais representativo no Brasil (IBGE, 2018).

Outra estimativa interessante nesta transicdo demografica brasileira € que em
2030 o numero de idosos tera ultrapassado o numero de criancas e adolescentes
em cerca de quatro milhdes e em 2050, este numero sera ampliado para 35,8
milhdes. Nesse periodo futuro, a populacéo idosa representara mais que o dobro da
populacdo de criancas e adolescentes brasileiros (IBGE, 2010). Este novo quadro
resultara em um novo formato para a piramide demografica brasileira em que teremos
praticamente a igualdade de frequéncia em todas as faixas etarias.

Esta transicdo demografica para uma populagcao mais envelhecida proporciona
mudancas substanciais para a situagdo epidemiologica brasileira e mundial, devido
ao aumento nos casos de doencgas mais frequentes nessa populagao.

Além disso, temos 0 aumento nos gastos com a saude publica. Em todo o
mundo, 0s gastos com servicos de saude representaram 8% do PIB ou cerca de trés
trilndes de ddlares em 1997 (WHO, 2000). Em 2009, estes gastos chegaram a 9,4%
do PIB mundial (WHO, 2012). O valor per capita gasto no Brasil com internacao
de pessoas idosas verificado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude em
2007, ja era 20 vezes maior do que com aquelas que tinham de 5 a 14 anos (BRASIL,
2007).

No censo de 2010, foi verificado que somente 22,6% dos idosos brasileiros
declararam n&o possuir doencas, enquanto que para aqueles com idade superior a
75 anos, esta proporcao caiu para 19,7%. Entre as doencas crbnicas, a hipertensao
foi a que mais se destacou em todos os subgrupos etarios acima dos 60 anos, com
propor¢des em torno de 50%. Além disso, a medida que os indices de expectativa
de vida crescem, ha uma tendéncia de aumento da incapacidade funcional da
populacdo idosa e se o idoso for acometido por alguma doencga, o processo de
perdas ocasionado pelo envelhecimento pode se intensificar. A maior frequéncia de
declaracéo de incapacidade funcional foi de 27,2%, verificada entre idosos de 75
anos ou mais (BRASIL, 2010).

Isto acontece porque o individuo desenvolve suas capacidades até
aproximadamente a terceira década de vida e ap0s essa idade, o0 seu desempenho
funcional sofre declinio até atingir um nivel onde ocorre comprometimento da
capacidade de realizacdo das tarefas cotidianas (WHO, 2000). Envelhecer com
qualidade pode contribuir para que o idoso consiga manter autonomia € menos
comprometimentos de suas fungdes, ou, pelo menos, retardar todo esse processo.

O fenbtipo de envelhecimento, que é representado por marcadores tipicos
como perda de peso, reducdo da massa magra, cabelos grisalhos e pele enrugada
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sé@o o reflexo do somatério das alteragées que ocorrem durante este periodo. Os
mecanismos que acarretam estas modificacées nas fungcdes organicas nao parecem
tao claros, e algumas evidéncias tém levado pesquisadores a acreditarem que 0s
mecanismos de envelhecimento devem estar relacionados a perda da capacidade do
organismo em sintetizar proteinas, estruturas presentes na constituicdo dos 6rgaos,
tecidos, enzimas e hormdnios (FORTI; DIAMENT, 2007).

De fato, as alteracdes biologicas, sociais, psicologicas, culturais e ambientais
que se processam durante o ciclo de vida, parecem contribuir para o surgimento de
doencas e perda da capacidade funcional.

FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS EM IDOSOS

As doencgas cronicas, devido as complicagdes resultantes, figuram como a
principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo, responsavel por mais
de 56 milhdes de Obitos anuais. S&do os chamados agravos nao transmissiveis,
que incluem doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas
respiratorias (OPAS, 2003).

De acordo com o relatoério da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003)
sobre a saude no mundo, os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas sao a obesidade, a hipertensao arterial, a hipercolesterolemia, o
consumo excessivo de alcool e tabaco, alimentacéo inadequada e sedentarismo.

Dentre os varios problemas associados a saude do idoso, as doencgas
cardiovasculares requerem uma atencao especial devido ao alto indice de mortalidade
(LOPES, 2005).

Em pesquisa realizada pelo IBGE (2010), com cerca de 400.000 entrevistados,
foram verificados que 24% das mulheres e 17,3% dos homens com idade a partir
de 20 anos relataram diagnostico prévio de hipertensdo. Para idosos com idade
superior a 60 anos, os dados aumentaram para 50% entre homens e valores ainda
maiores para mulheres. Isto indica que embora a hipertensédo seja uma doenca com
maior prevaléncia em idosos, a populagao ja apresenta diagnostico da doenca em
idades mais jovens. Tal fato pode ser explicado pela exposicéo cada vez mais cedo
aos fatores de risco.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
foram determinados através de estudos clinicos e epidemiol6gicos e divididos entre
aqueles que podem ou nédo serem modificados e/ou controlados. Sexo masculino,
idade superior a 45 anos para homens e 55 anos para mulheres, e antecedentes
familiares de evento aterosclerético prematuro (antes dos 55 anos para homens e 65
anos para mulheres) sao os fatores nao modificaveis.

Em idosos, a idade representa o fator de risco de maior importancia, pois com
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a idade ocorre o comprometimento das células endoteliais das artérias que séao
responsaveis pela manutencao do tonus vascular. Além disso, os idosos apresentam
aumento da adeséo e da agregacao plaquetaria, o que facilita a formacao de placas
e lesdes ateroscleréticas (FORTI; DIAMENT, 2007).

Dentre os fatores de risco modificaveis ou passiveis de controle estdao as
alteragdes nos niveis lipidicos, a obesidade, o diabetes mellitus, o tabagismo e o
sedentarismo.

A dislipidemia estd estreitamente relacionada ao processo de aterosclerose,
uma doencga cardioinflamatéria e caracterizada por um espessamento e acumulo
de lipidios na camada intima do vaso, que produz as estrias gordurosas e as placas
ateromatosas ou fibrosas. A placa ateromatosa tem coloragcédo branca e apresenta
calcificacbes em sua evolucado, promovendo um endurecimento da parede arterial
com possivel rompimento e formacdo de trombos (coagulos sanguineos) e seu
desprendimento para a circulagdo. O primeiro evento para o desenvolvimento da
aterosclerose é o acumulo da lipoproteina LDL na camada intima das artérias, e a
adesao de células brancas (macréfagos, neutréfilos e linfécitos). Com o aumento
da lesdo, as células musculares lisas se proliferam e a produ¢ao de colageno local
aumenta formando assim uma capa fibrosa em torno da lesédo, gerando diminui¢do do
espaco interior do vaso (LUSIS et al, 2004). Além de apresentar maior predisposicao
para o comprometimento das células endoteliais, como agravante no caso dos idosos,
temos o aumento exacerbado da concentracéo de LDL-colesterol, dislipidemia mais
frequente nesta idade (CARVALHO; PAPALEO NETTO, 2007).

Em estudo realizado por Tadei et al (1997) com 2196 idosos de 60 a 97 anos,
verificou-se que dentro dos fatores de risco, o LDL-colesterol aumentado estava
presente em 33% dos idosos, atras somente da Hipertensdo (53%) e Sedentarismo
(74%).

Em contrapartida, a lipoproteina HDL colesterol, que se reduz com o
envelhecimento, € considerada um fator de protecdo para a doenca arterial
coronariana e seu nivel reduzido (abaixo de 35 mg/dl) pode ser considerado como
um fator de risco independente para o desenvolvimento prematuro de doenca arterial
coronaria (VON ECKARDSTEIN et al., 2001).

A obesidade é uma sindrome que esta relacionada a fatores como genética,
metabolismo e ambiente. Estes fatores interagem entre si, apresentando diferentes
quadros clinicos, contextualizados em diferentes realidades socioeconémicas
(DRENICK et al., 1980). Pode ser caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal como consequéncia do consumo maior de alimentos do que o corpo possa
utilizar como energia, ocasionando na conversao desse excesso de nutrientes em
triglicerideos e sua estocagem em tecidos adiposos, acarretando repercussdes a

saude como a perda na qualidade e no tempo de vida (MCARDLE, 2003).
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a obesidade pode ser classificada
baseando-se no indice de massa corporal (IMC) definido pelo calculo da massa
corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da estatura, em metros quadrados,
e pelo risco de mortalidade associada. O valor limite para o estado de obesidade
encontra-se no IMC acima de 30 kg/m2. A OMS define a gravidade da obesidade em:
grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m2; a
obesidade grau Il (leve ou moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 e obesidade
grau lll (mérbida) para IMC maior que 40 kg/m2 (WHO, 2000).

Nestes ultimos 30 anos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou
significativamente. Neste cenario epidemiolégico do grupo de doencgas crénicas néo
transmissiveis, a obesidade destaca-se por ser ao mesmo tempo uma doencga e um
fator de risco para outras doencgas deste grupo, como alguns tipos de cancer, diabetes
tipo 2, doencas coronarianas, hipertenséao arterial, disturbios do metabolismo dos
lipidios e glicidios (BRASIL, 2006).

Entretanto, a distribuicdo da gordura corporal tem se mostrado um melhor
preditor de risco a saude do que a quantidade de gordura total. A maior concentracao
de tecido adiposo na regido intra-abdominal, comparado aos depdsitos em regides
periféricas, pode provocar impacto negativo na sensibilidade a insulina, tanto em
individuos normais como em obesos (CAREY et al., 1996). Além disso, pode levar
ao desenvolvimento da sindrome metabdlica ou sindrome X, composta por uma
série de patologias, dentre as quais: hiperinsulinemia, hipertensao arterial; diabetes
do tipo 2; obesidade central e dislipidemias em geral (LAKKA; BOUCHARD, 2005).

Habitos alimentares inadequados podem contribuir para o desenvolvimento de
doencas como a obesidade e suas complicacdes. Além disso, caréncias nutricionais
afetam o bem-estar dos idosos, causando declinio funcional devido aos aportes
deficitarios de calorias e nutrientes como a desnutricdo calérico-proteica, deficiéncia
de vitaminas e minerais ou pelo excesso calorico (obesidade) e/ou pela utilizacao
excessiva de substéancias como o alcool (OMRAN; MORLEY, 2000).

O consumo inadequado de frutas e hortalicas constitui um dos dez fatores
centrais na determinacdo da carga global de doencas, sendo responsavel por
aproximadamente 2,7 milhdes de mortes por ano em todo mundo (OPAS, 2003).
Em regibes economicamente mais desenvolvidas do Brasil e, de modo geral, no
meio urbano, entre familias com maior rendimento, além do consumo insuficiente de
frutas e hortalicas e o consumo excessivo de agucar, ocorre 0 consumo excessivo de
gordura em geral e gordura saturada (BRASIL, 2010), corroborando com o quadro
de transicao nutricional, onde ocorre o declinio da prevaléncia de desnutricdo entre
criancas e 0 aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adultos (BATISTA
FILHO; RISSIN, 20083).

No Brasil, a disponibilidade domiciliar de frutas e hortalicas, com base nos
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dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, foi estimada em apenas 1/4 do total das recomendacdes para
o consumo desses alimentos (BRASIL, 2010). O consumo de hortalicas é essencial
como aporte de fibras, vitaminas e sais minerais (WEBB; WHITNEY, 2002), sendo
gue no Brasil o consumo estéa abaixo de cinco ou mais por¢des de frutas e hortalicas
diarias recomendadas pela Organizacdao Mundial da Saude (o que equivale a 400g).
Aproximadamente um quarto dos brasileiros consomem cinco ou mais por¢des de
frutas e hortalicas diariamente (BRASIL, 2018).

Além dos aspectos nutricionais, outro fator preocupante é o baixo nivel
de atividade fisica da populacdo. O nivel de atividade fisica habitual influencia
diretamente a condicéo de saude do individuo. O baixo nivel, também chamado de
sedentarismo, se tornou um dos fatores chaves que contribuiram para o aumento
substancial da incidéncia de doencgas crénicas na segunda metade do século XX
(BOOTH et al., 2000).

Em 2020, a estimativa é que 73% das mortes sejam atribuidas as doencas
crOnicas nao transmissiveis, que tém como principal fator de risco a inatividade
fisica. Nos paises em desenvolvimento, mais de 60% da populacao adulta residente
em area urbana ndo apresentam nivel suficiente de atividade fisica, considerando
que o gasto diario € inferior a 500 kcal/ dia (BRASIL, 2014).

A ATIVIDADE FiSICA PROMOVE MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

A atividade fisica pode ser entendida como “qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do
que os niveis de repouso”. Desta forma, em termos praticos, atividade fisica é o
grupo de praticas corporais que compreende além dos exercicios fisicos e atividades
esportivas, as atividades cotidianas como lavar o carro, cuidar do jardim, levar o
cachorro para passear, cuidar da limpeza da casa, dancar, brincar, trabalhar, entre
outros. O termo exercicio fisico serve para definir a atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou
manter a saude/aptidao fisica (CASPERSEN et al., 1985).

Para a promocéo da saude, entidades como o Centro de Controle e Prevengao
de Doenca dos Estados Unidos (CDC) e o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) preconizam que a duracao das sessoes de atividade fisica deva contemplar
no minimo trinta minutos diarios, na maior parte dos dias da semana, desenvolvidas
continuamente ou mesmo em periodos cumulativos de 10 a 15 minutos, em
intensidade moderada e agregar pelo menos duas sessdes de resisténcia de forca na
semana. Atividades moderadas podem ser entendidas como aquelas que promovem
gasto caloérico de 4 a 7 kcal/ min (HASKELL et al., 2007) como por exemplo caminhar
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rapido, pedalar, realizar tarefas domésticas, nadar, cultivar hortas, entre outras.

Cabe ressaltar que o grande objetivo dessas recomendacgdes é estimular
os individuos a sairem da condicdo de sedentario e promové-los para o nivel de
moderadamente ativo, que ja proporcionaria reducao de 38% a 55% na taxa de morte.
Tanto a pratica de atividade fisica realizada sob a forma de atividades do dia-a-dia
quanto a realizacao de exercicios sistematicos podem contribuir para a aquisicao de
bons niveis de saude e prevencao de doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT),
pois 0 gasto cal6rico independe de ser proveniente de uma sessao de 30 minutos
ou de dez sessoes de trés minutos (HASKELL et al., 2007; PAFFENBARGER; LEE,
1996).

Entretanto, em estudo realizado por Paffenbarger (1996) comparando individuos
ativos e moderadamente ativos com individuos menos ativos, o pesquisador verificou
que aqueles que apresentaram maiores niveis de atividade fisica também alcangcaram
maior expectativa de vida. O estudo também verificou uma relagcdo inversa entre os
indices de mortalidade por doencgas cardiovasculares e respiratdrias com o nivel de
atividade fisica.

Da mesma forma, Orkaby e Forman (2018) verificaram em suas pesquisas que
a pratica regular de atividade fisica moderada contribuiu para reducéo das taxas de
mortalidade e risco de desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis,
apresentando efeitos positivos também no aumento da longevidade.

Além da reducéao do risco de morte por doencas cardiacas (BASSETT et al.,
2002), um nivel moderado de atividade fisica habitual tem sido associado a reducéao
dos sintomas de depressado e ansiedade (BLUMENTHAL et al., 1999), auxilio no
combate a doencgas cronicas como a diabetes (HELMRICH et al., 1991) e hipertensao
(BRANDAO RONDON et al., 2002). Além disso, programas de atividades fisicas
parecem ser uma excelente alternativa de tratamento para aqueles individuos que ja
sao acometidos por estas doencas (SAWATZKY et al., 2007).

Patterson e Chang (1999) avaliaram o nivel e o tipo de atividade fisica entre a
individuos australianos acima de 55 anos e constataram um declinio no envolvimento
nas atividades fisicas formais (esportes, ginasticas em academias) e casuais leves
(trabalhos domésticos). Entretanto, as atividades informais como cultivar horta
apresentaram porcentagem de participacao dos idosos semelhante ao encontrado
na populacédo geral. Esses dados sugerem que as atividades informais, quando
estimuladas, s&o recursos interessantes como carga complementar em programas
de exercicio fisico, principalmente pela grande aceitacdo por parte da populacéao
idosa.

Atividades fisicas informais podem ser compreendidas como aquelas que
promovem melhoras nas aptidées fisicas e satude do individuo e normalmente estao
associadas a pratica por prazer, hobby ou passatempo. Porém, normalmente nao séo

Ciéncias do Esporte e Educacgéo Fisica: Uma Nova Agenda para a Emancipagéo 3 Capitulo 10




desenvolvidas através de jogos, esportes, praticas sistematizadas em academias ou
nas atividades laborais. Podemos citar como exemplos o cultivo de horta, oficinas de
trabalhos manuais como carpintaria ou artes, atividades corporais mais expressivas
como teatro, circo, dang¢a e musica, entre outras.

Tais atividades podem contribuir para que o idoso deixe a condicao de sedentario
e seja estimulado a melhorar seu nivel de atividade fisica, buscando reduzir os fatores
de risco de doencas e o declinio no desempenho funcional (CARVALHO FILHO e al.,
2007) que podem surgir com o envelhecimento.

Aliar a préatica de exercicios fisicos e atividades informais, pode ser interessante
quando trabalhamos com a populacéo idosa. Em estudo realizado por Pizano (2011)
com idosos do Projeto Horta Ativa, no municipio de Céaceres - MT, a realizacao de
dois dias de exercicios fisicos com 60 minutos de duracgao, aliados com atividades
de cultivo de horta comunitaria foram suficientes para promover melhoras na
qualidade de vida, capacidade funcional e reducédo dos fatores de risco para as
doencas cronicas em idosos. O estudo ainda indicou que mesmo quando a pratica
de exercicios fisicos é realizada abaixo das recomendacdes (HASKELL et al., 2007),
mas, sendo associada a praticas de atividades fisicas informais como a horta, pode-
se obter resultados importantes para a qualidade de vida e saude da populacao
idosa.

Além dos beneficios proporcionados pela atividade fisica, tém-se as
particularidades (cultural e socioeconémica) da atividade informal. O cultivo de
hortalicas em quintais das residéncias, principalmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, onde grande parte da populacdo & extremamente carente, pode
constituir também uma oOtima alternativa para suplementar a dieta alimentar de
familias mais pobres (OAKLEY, 2010). Integrando a horta na sua fun¢éo de producao
de alimentos, contribuindo na segurancga alimentar nutricional, e sendo uma opcao
de lazer, além de contribuir para um estilo de vida ativo, pode ser uma opc¢ao para
individuos idosos, ja que estes possuem tempo para se dedicar as atividades laborais
exigidas pela horta e trazem na sua cultura habilidades necessarias para o cultivo.

Em estudo realizado por Milligan et al (2004), a atividade de jardinagem/horta
visando a melhoria da qualidade de vida de idosos contribuiu para a melhoria da
saude fisica e mental destes individuos.

O Projeto Horta Ativa com a perspectiva de utilizacao de estratégias alternativas
para o aumento do gasto energético diario contribuiu ndo somente para melhora
dos aspectos funcionais e de saude dos idosos, mas também para 0 processo
de socializacdao entre a comunidade, a cultura local e de diferentes faixas etarias,
promovendo o compartilhamento de técnicas corporais e saberes peculiares.

Além disso, a interacdo proporcionada pela atividade coletiva com outros
participantes promove o fim da solidao, depresséo, estresse e do isolamento que
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acomete parte da populacéo, principalmente de idosos que ja ndo encontram dialogo

em suas familias.
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