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RESUMO

As preocupacdes com a promo¢do da saide ganham cada vez maior destaque e
configuram-se como uma prioridade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e dentro de
diversas abordagens deste tema, destacam-se as implicacdes do sedentarismo como factor de
risco num vasto conjunto de doengas que afetam desde os mais novos até a populagdo idosa.
Diversos programas e linhas de orientacdo tém sido estruturadas de forma a contrariar os efeitos
dos estilos de vida pouco saudaveis que se verificam atualmente, sendo o exercicio fisico um
poderoso instrumento protetor para uma vida saudavel e de qualidade. Torna-se essencial definir
para a populagdo idosa o acesso a diferentes atividades, nomeadamente a pratica de exercicio e

atividade fisica, como fatores protetores para um processo de envelhecimento ativo.
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PROMOCAO DE SAUDE

A saude ¢ vista como um continuum que contempla polos positivos e negativos. Os polos
positivos estdo associados a capacidade das pessoas para aproveitarem a vida e superarem
desafios, e ndo apenas auséncia de enfermidades. Por outro lado, o polo negativo ¢ associado a
morbidade e mortalidade (Aratijo & Aratjo, 2000). A satide ndo pode ser assim entendida como
apenas a auséncia de doengas, tendo que se ter em atengdo um estado geral da vida do individuo

que engloba um equilibrio nos diferentes sistemas que o caraterizam (biologico, psicologico,
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social, emocional, mental e intelectual) e que contribuem para um estado de bem-estar (Sicoli &
Nascimento, 2003).

A promog¢do da saide representa uma estratégia auspiciosa para enfrentar os multiplos

problemas de saude que afetam todas as faixas e estatutos socioculturais.

Tendo como ponto de partida a concecdo do processo e relagdo entre satde-doenca a
promocgao da saude propdem a articulacdo entre recursos (institucionais e comunitarios, publicos
e privados) e conhecimento (técnico e popular) (Buss, 2000).

Segundo Cerqueira (1997) a promogao da saude contempla duas dimensdes, nomeadamente
a conceitual, que envolve principios, premissas € conceitos que sustém o discurso da promocao
da saude, e a vertente metodoldgica, referente as praticas, planos de agdo, estratégias,
instrumentos e formas de intervencdo (Sicoli & Nascimento, 2003). A OMS carateriza como
iniciativas de promoc¢do de saude os programas, as politicas e as atividades planeadas e
executadas de acordo com os seguintes principios: conceg¢dao holistica, empowerment,
participacdo social, equidade, acdes de estratégias multiplas e sustentabilidade (WHO, 1998, cit.
por Sicoli & Nascimento, 2003).

Os programas de promoc¢ao da saude do idoso sdo cada vez mais requeridos em face das
demandas crescentes do envelhecimento populacional. Do ponto de vista gerontoldgico, o tema
converge com a promocao do envelhecimento ativo, caracterizado pela experiéncia positiva de
longevidade com preservagdo de capacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo
(WHO, 2002, cit. por Assis, Hartz & Valla, 2004). Assim sendo, verifica-se que a participacao do
idoso num programa de promocgao da saude com a pratica de exercicio regular ¢ uma excelente
opcdo para reduzir/prevenir um nimero de declinios funcionais associados ao envelhecimento
(Sicoli & Nascimento, 2003).

EXERCICIO FiSICO E ATIVIDADE FiSICA

Na literatura os autores distinguem exercicio fisico (EF) como sendo um movimento
planeado, estruturado e repetitivo, executado com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais
componentes da boa forma fisica, enquanto que a atividade fisica (AF) ¢ definida como qualquer
movimento corporal produzido pelo musculo-esquelético que resulta num aumento do dispéndio
energético, constituindo-se um processo complexo e dindmico (Carperson, Powell &
Christenson, 1985). A AF diferencia-se do EF a partir da intencionalidade do movimento,
considerando-se que o EF ¢ um subgrupo da AF, onde o seu objetivo ¢ melhorar um ou mais
componentes da aptiddo: condicdo aerdbica, forga e flexibilidade (Aratijo & Araujo, 2000).

Particularizando os exemplos de AF, atividades como subir escadas ou simplesmente
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caminhar, sdo atividades faceis que precisam de pouco esforco e gastam pouca energia,
considerando que essa realizagdo seja feita por pessoas sadias. Por outro lado andar de bicicleta
ou correr alguns quilometros requer uma habilidade e um gasto energético consideravelmente
maior, sendo atividades consideradas dentro do EF (Aratijo & Aratijo, 2000). Embora seja feita
esta distincao entre EF e AF, neste trabalho estes dois conceitos vao ser utilizados como

sinonimos, sendo apenas referido EF.

Verifica-se atualmente um aumento forte ao nivel da evidéncia dos beneficios da pratica
de EF (Wittink, Engelbert &Takken, 2011), contribuindo para um estilo de vida independente e
saudavel, melhorando muito a capacidade funcional e a qualidade de vida da populacao idosa

(Kleinpaul, Lemos, Mann, Kleinpaul & Daronco, 2008).

O EF ¢ um determinante importante na reducdo do risco de doenca cardiovascular e
apresenta impacto significativo em todas as causas de mortalidade. Outros beneficios surgem a
nivel psicossocial (e.g. reducdo do stress e da sintomatologia depressiva, o aumento da sensacao
de bem-estar envolvendo maiores niveis de autoconfianca e consequentemente satisfacao
pessoal). Contudo e apesar de os beneficios do EF na saiude se encontrarem bem documentados,

o comportamento sedentario € caracteristico da civilizagdo moderna (Camdes e Lopes, 2008).
SEDENTARISMO

As condicoes de vida e saude tém melhorado de forma continua ¢ sustentada na maioria dos
paises, devido aos progressos politicos, econdomicos, sociais € ambientais, assim como aos
avancos na saude publica e na medicina (Buss, 2000). O progresso tecnoldgico ocorrido nos
paises desenvolvidos e industrializados tem resultado numa inatividade cronica das pessoas, seja
pelas formas de emprego e de trabalho, que acarretam diminuicdo de movimentagao fisica, seja
nas formas de incentivos de atividades hipocinéticas para o uso das populagdes nas suas horas de
lazer (Aratjo & Araujo, 2000).

Variados estudos tém sido desenvolvidos nesta area e demonstraram que as pessoas
sedentarias tém um elevado risco de desenvolver uma variedade de doengas cronicas, como
problemas cardiacos, diabetes e obesidade, e outros problemas graves, sendo que estes riscos

ocorrem independentemente de factores socioeconomicos (Wittink, et al. 2011).

O sedentarismo tende a acompanhar o envelhecimento e sofre uma importante pressdao do
avango tecnoldgico ocorrido nas ltimas décadas, sendo um importante factor de risco para as
doencas cronico-degenerativas, especialmente as afecdes cardiovasculares, uma das principais
causas de morte nos idosos (Alves, Mota, Costa & Alves, 2004).
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ENVELHECIMENTO

Mais do que em qualquer outra época, o século XX caracterizou-se por profundas
mudancas e transformacdes, destacando-se o aumento do tempo de vida da populagdo como o
facto mais significativo no ambito da saude publica mundial (Veras & Caldas, 2004). A
populacdo idosa ¢, atualmente, uma realidade demografica cada vez mais significativa na
populacdo mundial. Por exemplo, em Portugal, entre 1960 e 2001, o fenémeno do
envelhecimento demografico traduziu-se por um incremento de 140% da populagdo idosa com

decréscimo de cerca de 36% na populacdo jovem (Carvalho, Pinto & Mota, 2007).

O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou um conjunto de processos,
proprio de todos os seres vivos e que se manifesta pela perda da capacidade de adaptagdo e pela
diminui¢do da funcionalidade, relacionando-se com alteragdes fisicas e fisioldgicas (Spirduso,
1995, cit. por Faria & Marinho, 2004). Assim, o envelhecimento aparece como um processo com
implicagdes ao nivel da funcionalidade, na mobilidade, na autonomia, na satde e na qualidade de
vida do idoso (Faria & Marinho, 2004). O aumento da vulnerabilidade, as alteracdes fisiologicas
e a diminuicdo da capacidade de resposta e de adaptagdo ao meio, caracteristicos deste periodo
do ciclo de vida, tornam esta fase da existéncia alvo de importantes e recentes preocupacdes
interdisciplinares, nomeadamente da competéncia médica, psicologica e sociologica (Fonseca,
2001, cit. por Faria & Marinho, 2004).

E preciso uma abordagem especial com a populagdo idosa de forma a contrariar as
dificuldades sentidas por um processo normal de envelhecimento, fomentando assim um
envelhecimento ativo, que adota uma perspetiva otimista sobre as capacidades dos idosos,
promovendo o acesso a diferentes setores e atividades, nomeadamente a pratica de EF
(Gongalves, Martin, Guedes, Cabral-Pinto & Fonseca, 2006).

IMPORTANCIA DA PRATICA DE EXERCICIO FISICO EM IDOSOS

Sendo o EF um poderoso instrumento de satde publica na prevengdo, protecdo e
manuten¢do do estado de satde e de bem-estar fisico e psicoldgico, este deve ser implementado

como pratica diaria na vida de todos.

Com o crescente aumento do numero de idosos, torna-se necessario determinar a
amplitude e os mecanismos em que o EF e um estilo de vida mais saudavel podem melhorar a
saude, qualidade de vida e independéncia nesta populacdo. Em virtude desses aspetos, estima-se

que a participacdo do idoso em programas de EF regular, possam influenciar no processo de
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envelhecimento, com melhora na qualidade e expetativa de vida, garantia de maior
independéncia pessoal e um efeito benéfico no controlo, tratamento e prevencao de doengas. Ao
se favorecer a pratica do EF para o idoso, pode-se, igualmente, ajudar a mudar o seu estilo de

vida, muitas vezes inativo e sedentério (Kleinpaul et al., 2008).

Willis e Campbell (1992) afirmam que a inatividade deve-se em grande parte, as
influéncias culturais, a falta de informagdo e a ideias erroneas acerca do EF, pois os idosos
confrontam-se frequentemente com o preconceito e a discriminagdo, baseados em crengas
negativas sobre o envelhecimento. A sociedade acredita e espera que as pessoas se tornem menos
ativas a medida que vao envelhecendo, assim a frequéncia de participacdo do idoso em
programas de EF regular, pode modificar este panorama de sedentarismo, de diminuicao das
capacidades funcionais e de precipitagdio da morbilidade, pois o EF vai aumentar
significativamente a quantidade de tempo durante a qual os idosos podem manter um estilo de
vida independente (Faria & Marinho, 2004). A importancia da aplicacdo do EF para os idosos
verifica-se nos beneficios que essa pratica traz quando praticada de forma adequada e regular,
quer a nivel bioldgico, social e psicoldgico, de forma a impedir um estilo inativo e vicioso que se

estabelece no envelhecimento como demonstra o seguinte esquema (Aratjo & Aratijo, 2000):
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Analisando os beneficios a nivel fisico e fisiologico que o EF traz a vida do idoso,

verifica-se que o EF regular ¢ uma forma de prevenir quedas em pessoas idosas, uma vez que os
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idosos sedentarios possuem menor mobilidade e maior propensao a quedas quando comparados a
idosos que praticam EF regularmente (Guimaraes et al., 2004). O EF regular pode fortalecer o
coracdo e os pulmdes além de proteger contra hipertensdo, endurecimento das artérias, doenca
cardiaca, osteoporose e diabetes. Ajuda também a manter a velocidade, resisténcia, forca, e
funcdes basicas como circulagao e respiragcdo. O EF tem sido preconizado, também, para doengas
neurologicas, como esclerose multipla, na diminui¢do do risco de deméncia vascular e o
desenvolvimento de Alzheimer e Parkinson. Outros beneficios associados ao EF relacionam-se a
saude Ossea, e consequentemente, diminui¢do no risco de osteoporose; melhora da estabilidade
postural, minimizando assim o risco de quedas, lesdes e fraturas associadas; e incremento da
flexibilidade e amplitude de movimento (Kleinpaul et al., 2008, cit. por Wittink et al., 2011). Os
efeitos metabodlicos apontados pelos autores sdo o aumento do volume sistolico; o aumento da
poténcia aerdbica; o aumento da ventilagdo pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminui¢ao
da pressao arterial; a melhora da sensibilidade a insulina e a diminuicao da frequéncia cardiaca
em repouso ¢ no trabalho (Faria & Marinho, 2004). Com base em todos os dados expostos
anteriormente podemos inferir que as evidéncias epidemioldgicas disponiveis sugerem
fortemente uma associagdo inversa entre EF e mortalidade. Dessa forma, os dados apoiam a
necessidade do estimulo do EF regular especialmente apos os 50 anos de idade, visto que ¢ a
manutenc¢do do EF regular ou a mudanca a um estilo de vida ativo que tem um impacto real na

saude e na longevidade (Kleinpaul et al., 2008).

Relativamente aos beneficios encontrados a nivel psicossocial provenientes da pratica
regular de EF para os idosos encontram-se, a diminui¢do do stress, melhor vigilancia mental e
desempenho cognitivo, diminui¢cdo dos niveis de ansiedade e depressdo, e por conseguinte
diminui¢do do consumo de medicamentos. O EF atua na melhoria da auto-estima, do auto-
conceito, da imagem corporal, das fungdes cognitivas e de socializagdo (Matsudo, 2009). Para o
idoso um dos aspetos mais importantes ¢ a necessidade de se adaptar as diversas transformagdes
ocorridas a nivel psicossocial, assim o EF tem uma fun¢do importante nesta adaptacdo, uma vez
que promove o alargamento das relagdes sociais, a realizagdo de amizades e a aquisi¢d@o de novos
papéis no momento da reforma (McPherson, 1990, cit. por Faria & Marinho, 2004). Um dos
objetivos da populacdo idosa que adere a pratica regular de EF ¢ a conservacdo da sua
independéncia, que vai permitir a vivéncia do seu dia-a-dia com maior alegria e dignidade (Faria
& Marinho, 2004).

Estudos epidemiologicos tém demonstrado expressivamente associagdo entre o estilo de
vida ativo, menor possibilidade de enfermidade e melhor qualidade de vida. O incremento da EF
na populacdo contribui decisivamente para a satde publica, com forte impacto na reduc¢do dos
custos com tratamentos (e.g. cuidados hospitalares), uma das razdes dos seus consideraveis

beneficios sociais (Matsudo, 2009). O ato de praticar EF tem que passar a estar incorporado nao
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somente no quotidiano da pessoa idosa, mas também na cultura popular e nos tratamentos
médicos (Araujo & Araujo, 2000).

PROGRAMAS DE PROMOCAO DE EXERCICIO FiSICO PARA IDOSOS

A implementagdo de programas de promoc¢ao de saude deve comegar nos primeiros anos
escolares e deve continuar ao longo da vida do individuo. O habito de exercitar-se deve ser
mantido e estimulado pela escola, pela familia e pela comunidade. Podemos ser ativos
fisicamente sem estarmos contudo envolvidos num programas com supervisao ou treino,
bastando, para isso, que estejamos envolvidos em atividades didrias ou de trabalho que exijam
niveis razoaveis de EF e de gasto energético. E necessario que o planeamento publico e o privado
da sociedade incorporem condi¢des propicias a pratica de EF para todos independentemente do
seu estatuto socioecondmico (e. g. seguranca publica, parques e jardins, centros comunitarios que

proporcionem diferentes atividades fisicas, etc.) (Aratjo & Aragjo, 2000).

Na elaboracao de programas de EF para idosos ¢ importante atentar-se para a avaliagdo do
nivel de dependéncia funcional. A prescrigao de exercicios devera ser direccionada ao nivel de
dependéncia funcional do idoso, para que os programas sejam mais direccionados as
necessidades das pessoas mais velhas, aumentando a efetividade do programa e reduzindo os
riscos no idoso (Matsudo, 2009). No programa de promoc¢do de EF para pessoas idosas ¢
determinante a necessidade da avaliagao da condigdo fisica para determinar a prescricdo de EF
mais apropriado, reduzindo riscos e aumentando mudangas fisioldgicas e psicologicas, e a
necessidade de se quantificar as mudangas ocorridas durante o programa, permitindo um ajuste
na prescricdo de EF, o que aumentara a habilidade do programa para causar mudangas em longo
prazo (DGS, 2001).

Nos idosos, os componentes da aptidao funcional de destaque sdo: cardiorrespiratorio,
forca, flexibilidade, agilidade e coordenacdo. Tais qualidades fisicas atuam como preditores da
capacidade funcional, pois reinem condi¢des para que o individuo consiga realizar as suas
tarefas do dia-a-dia de modo satisfatério. A modalidade apropriada, intensidade, duracao,
frequéncia e progressao do EF sdo os componentes essenciais de uma prescrigao de exercicios
sistematizada e individualizada. No entanto, a prescricdo de exercicios deve ser desenvolvida
considerando a condi¢do individual da saude (incluindo medicagdes), fatores de risco,
caracteristicas comportamentais, objetivos pessoais e preferéncias dos idosos por determinados
exercicios. Os objetivos da prescricdo de exercicios devem evidenciar, a melhora da aptidao
fisica, a promoc¢ao da saude, uma redugdo dos fatores de risco para doenga cronica e assegurar

cuidado durante a participagdo nos exercicios (Faria & Marinho, 2004).
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A recomendagdao de EF para a satde durante o processo de envelhecimento ou para o
idoso segue as mesmas linhas de recomendacao para a populagdo geral. A recomendacdo de EF
no idoso enfatiza quatro aspetos chave para a promoc¢do de um envelhecimento saudavel: 1.

atividades aerobicas; 2. fortalecimento muscular; 3. flexibilidade; 4. equilibrio (Matsudo, 2009).

Na prescricdo de exercicios para a capacidade cardiorrespiratoria ha um consenso na
literatura cientifica que a melhor opgao sdo os exercicios dinamicos, de predominancia aerdbia.
Tais exercicios devem privilegiar os grandes agrupamentos musculares, e.g., caminhar, pedalar

parado, dancar, nadar, ginastica aerdbia e hidroginastica (Faria & Marinho, 2004).

A prescricao de exercicios para o treino de forg¢a e resisténcia muscular em idosos, traz
inimeras vantagens, tornando-os mais capazes de realizarem as tarefas do seu quotidiano, bem
como as atividades que lhes ddo mais prazer (e. g. levantar, transportar e mover pesos

apropriados para a condi¢@o fisica) (Faria & Marinho, 2004).

Na prescricdo de exercicios para o treinamento de flexibilidade em idosos usam-se
materiais como esteiras acolchoadas, almofadas, faixas e bancos, para facilitar as posturas e
execucdes dos movimentos. A amplitude do movimento articular deve ser confortavel, sem
causar dor. Estes exercicios além de proporcionarem uma maior liberdade de movimentos,

ajudam na manutenc¢ao da flexibilidade (Faria & Marinho, 2004).

A prescricdo de exercicios para o treino de equilibrio nos idosos, deve servir para
desenvolver o equilibrio, sendo executados no inicio do programa de exercicios quando
trabalhados outros componentes da aptidao, para que as pessoas possam estar descansadas,
propiciando uma melhor performance do exercicio. Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo
estatico e/ou dindmico, que envolvam combinag¢des de manipulacdo, auséncia do estimulo visual,
giros lentos e coordenacdo do corpo. Estes exercicios operam na prevencdo de quedas, a maior

causa de incapacidades nestas idades (Faria & Marinho, 2004).

Relativamente ao papel do psicélogo no processo de promogao de saude, este pode ajudar
no processo de motivagdo e facilitar a compreensdo sobre quais sdo e qual a importancia dos
determinantes comportamentais da saude e dos fatores psicoldgicos que estdo associados as
doencas, nomeadamente as influéncias do comportamento individual e social na promogdo e
manuten¢do da saude através de comportamentos sauddveis como ¢ o caso do EF (Trindade &
Teixeira, 2004).

PROMOCAO DE EXERCICIO FiSICO PARA IDOSOS EM PORTUGAL

Assiste-se atualmente em Portugal a uma nova abordagem as concep¢des da influéncia do

EF na vida das pessoas e na manuten¢do da sua satde e prevencdo de estados de doenca e
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incapacidade. Contudo ainda ndo existe um programa de EF feito pela direcdo geral da saude
exclusivamente para idosos, apresentando esta entidade guias para a pratica de EF nesta
populagdo. Verifica-se que os programas de EF sdo implementados pelas autarquias, de acordo
com as suas infra-estruturas, espagos ao ar livre, técnicos disponiveis, ... Assim, o EF ndo segue
um plano nacional unico, sendo adaptado pelas cidades que fornecem essa mais valia aos seus
habitantes idosos. Em alguns lares e centros de dia, implementam-se algumas atividades de EF
para os seus utentes, sendo novamente da orientacdo e responsabilidade dos seus dirigentes e
pessoal técnico (Faria & Marinho, 2004). O Instituto de Desporto de Portugal tem no Programa
Nacional de Promog¢ao da Atividade Fisica e Desportiva, o programa “Mexa-se” com algumas
orientagdes a serem aplicadas a nivel das autarquias, sendo um programa para todas as faixas
etarias. De seguida irei apresentar os fundamentos do programa “Mexa-se”’, uma vez que como o
seu objetivo € a aplicacdo nas vérias cidades apresenta-se assim como linhas mais orientadoras
para toda a populagdo, e posteriormente o Guia da Direccdo Geral de Saude “Quem? Eu?

Exercicio?”, um guia especifico para pessoas idosas direccionado para a pratica de EF.
PROGRAMA “MEXA-SE”

O desenvolvimento deste programa reconhece a necessidade de serem concretizadas
estratégias nacionais e politicas publicas baseadas no conhecimento atual para promover maior

generalizacdo de estilos de vida ativos para os portugueses independentemente da faixa etéria.

Assim sendo, com este programa pretende-se o desenvolvimento de um ambiente social,
fisico e politico que encoraje e premeie a ado¢do de um estilo de vida ativo por parte da
populagio. E necessario um esforgo significativo colocado nas parcerias que aos vérios niveis se
podem estabelecer, em dareas marcadamente distintas do ponto de vista organizacional,
aproximando para intervir em conjunto. O desafio organizacional passa pela implantacdo de uma
politica multisectorial para o EF através da mobilizagdo de todos os setores, instituigdes e atores
com interven¢do nesta matéria, estabelecendo uma dindmica de parcerias, sinergias e cooperagao.
Os sedentarios constituem a populagao-alvo do programa e serdo a prioridade das prioridades,
constituindo-se como objetivos primarios: mobilizar a populacao sedentéria (integrando o EF nas
rotinas didrias dos portugueses, promovendo este objetivo junto dos grupos e contextos
especificos da populagdo), aumentar o conhecimento dos beneficios na saitde (sociais e
economicos da pratica de EF moderado), aumentar o conhecimento publico de que a pratica de
EF regular ¢ um comportamento de saide (um dos maiores factores de promo¢ao de uma vida
saudavel, conjuntamente com alimentacao equilibrada e auséncia do habito tabagico), aumentar o
conhecimento de que todas as pessoas, independentemente da idade ou estatuto sdcio-econdmico,

podem e devem realizar regularmente EF (adaptado as suas condi¢des de vida e que se pode
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comegar ou recomegar a pratica em qualquer idade, e.g. andar, subir escadas, corrida ligeira,
nadar, andar de bicicleta, jogar, etc.), e autonomizar os cidaddos para o EF (através de
disseminagdo de informacdo/educagdo). Quanto aos objetivos secundarios: instituir uma
referéncia nacional para a promog¢do do EF, apoiar a investigacdo nacional sobre esta matéria, e

integrar o movimento internacional de promoc¢ao do EF para a saude e qualidade de vida.

Do ponto de vista da operacionalidade do programa, sdo as autarquias que se configuram
como o parceiro privilegiado. S3o elas as que detém o maior poder de intervengdo junto das
populagdes, tanto pelos meios a sua disposi¢ao, ou pelo conhecimento e interagdo com as forcas
vivas de cada concelho. Assim, a primeira prioridade de intervengdo serd centrada na

mobilizacao de autarquias e na disponibilizagcdo de recursos e de formagao neste ambito.

Neste sentido o objetivo ¢ fornecer as autarquias um modulo de intervencdo que se
constitui em formagdo e materiais, uma referéncia para a organizacao, implementacao e avalia¢ao
de programas de promog¢ao do EF nos diferentes segmentos da populacao a nivel local. Desta
forma, o modulo base ligado ao EF e a satde (abordagem genérica a relagao entre EF, desporto e
saude; esclarecimento de conceitos, e abordagem epidemiologica), ¢ os moddulos setoriais
baseado na abordagem especifica das recomendagdes para cada um dos segmentos considerados
(promogdo, avaliagdo e implementacdo de programas de EF tendo em consideracdo as

necessidades diferenciadas).

A linha estratégica do programa centra-se: a) integrar o programa nacional de promog¢ao
do EF no ambito da politica desportiva nacional; b) difundir informagao; c¢) estabelecer parcerias
multissetoriais; f) formar e desenvolver competéncias no ambito do EF; e) favorecer ambientes e
culturas que encorajem a promocao de EF; f) avaliar e monitorizar o nivel e tipo de EF realizada

pela populacdo portuguesa (Instituto do Desporto de Portugal, 2007).
GUIA “QUEM? EU? EXERCIiCIO?”

Este ¢ um guia criado pela DSG (2001) para pessoas idosas, tendo como propdsito a
pratica de EF sem riscos e adaptados a exigéncia desta populacdo. Sao linhas orientadoras sobre a

importancia do EF recomendado aos prestadores de cuidados informais.

De forma introdutoria, este guia comeca por fazer um pequeno resumo sobre os aspetos
fundamentais para a compreensdo de EF para pessoas idosas, assim faz referéncia a importancia
que o EF tem e os beneficios que acarreta na vida das pessoas, o estilo de vida mais comum de
todos — o sedentarismo, ou explicacdes e justificacdes para uma vida pautada pela inatividade e

menor trabalho fisico.
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Posteriormente os autores propdem algumas perguntas de auto-avaliacdo e auto-reflexao
para que o idoso perceba como estd na sua vida em relagdo ao EF, lembrando que a
implementagdo do EF de modo regular na vida do idoso s6 traz consequéncias positivas, e de que
qualquer idade ¢ a certa para adotar um estilo de vida saudavel. A importancia de dar e dotar a
pessoa de conhecimento estruturado, valido e empirico das vantagens associadas a um estilo de

vida mais acivo e lembrar também as consequéncias associadas a uma vida sedentaria.

O guia tem um capitulo dedicado a criagdo de um programa de EF para idosos, lembrando
que a escolha dos EF a implementar é fundamental e deve ser decidida com cuidado. E feita uma
sugestdo de varios EF que devem ter em atengdo o estado de saude da pessoa idosa (“de boa
saude” ou “com algumas doencgas cronicas” ou “debilitados”), no entanto ¢ chamada a atengao de
que a pessoa deve consultar especialistas (médicos, professores de educagdo fisica, fisiologistas)
sobre o tipo e a duragio dos programas de EF. E feita uma explicagdo sobre como deve decorrer
e estruturar uma sessao de EF, nomeadamente a importancia do aquecimento, o vestuario € o
arrefecimento apos terminada a sessao. Exemplificando alguns dos EF mais recomendados, o

guia apresenta-nos a caminhada, a natagdo e exercicios na agua, e alguns exercicios matinais.

Como conclusdo o guia apresenta algumas recomendagdes sobre riscos e precaucdes na
pratica de EF (DGS, 2001).

CONCLUSAO

O sedentarismo aparece como sendo uma das principais causas da invalidade,
indirectamente ligado ao desenvolvimento de multiplas doengas e de incapacidade na vida das
populagdes (Wittink, 2011). A populacdo idosa acompanha o estilo de vida patente das
sociedades modernas, pautado pela inatividade fisica.

A pratica de EF regular, proporciona melhorias em termos de comportamentos motores
em idosos, promovendo a manutencdo da funcionalidade, indispensavel para a realizagdo das
suas tarefas diarias de uma forma independente e auténoma. E preciso difundir os variados
estudos efetuados sobre os beneficios do EF na saude dos idosos, nas varias abordagens: fisica e
fisiologicas, psicoldgicas e sociais, € também os beneficios associados aos elevados custos

econdémicos que a sociedade tem com o tratamento dos problemas de satde.

E necessario uma maior aposta nos programas de promogio e prevengdo da satiide no
ambito do EF para idosos, aplicando medidas como: 1) incentivar uma maior preocupacao por
parte das autarquias locais na promogao do EF para a populagdo em geral, sem excluir os idosos,
pois sdo ainda poucas as autarquias que dinamizam atividades e programas que envolvam a

pratica de EF; 2) fomentar uma maior preocupacgdo por parte das instituicdes que acolhem os
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idosos em lhes proporcionar atividades diversificadas, incluindo o EF, para que tenham a
oportunidade de desenvolver as suas capacidades e de vivenciar novas experiencias; 3) dar a
conhecer a populacdo, em geral, e aos individuos idosos, em particular, os beneficios a varios
niveis — fisico, psicoldgico e social — do EF, a par da importancia da manutencao de um estilo de
vida ativo, no sentido da promocdo do seu bem-estar fisico e psicologico globais (Faria &
Marinho, 2004).
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