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Resumo

O envelhecimento caracteriza-se por uma perda gradual de fungoes fisiolégicas, sendo um
processo natural e fisioldgico,e marcadamente heterogéneo. No entanto, é possivelmodificar as
trajetérias de declinio funcional e promover um envelhecimento bem-sucedido. Uma das formas
mais consensualmente identificadas, de promogdo de um envelhecimento biologicamente mais
favoravel é a prdtica de exercicio fisico e a promogdo de uma vida fisicamente ativa. Diversos
estudos tém demonstrado os beneficios da prdtica regular de exercicio fisico a nivel fisioldgico,
funcional, social, e napromogdo de melhor qualidade de vida e bem-estar na pessoa idosa.
Nado obstante, tendo em consideracdo as particularidades desta populagdo, nomeadamente
atendendo a coexisténcia de comorbilidades, torna-se essencial uma prescricdo de planos
adaptados de exercicio fisico, bem como a monitorizagdo da sua implementagdo. Por outro
lado, estes planos deverdo serintegrados numaestratégia mais abrangente de promog¢do deum
envelhecimento ativo e sauddvel, como o preconizado no Modelo de Intervengdo AGA@4ife.

Introducao

Seridoso é um desafio. Envelhecer com qualidade implica esfor¢o e dedicagdo aolongo
da vida. O envelhecimento é um processo natural e fisiol6gico, cujos efeitos variam de
pessoa para pessoa, mas esta ao alcance de todos retardar a sua evolugéo e promover
um envelhecimento bem-sucedido. Ao contrério do que se pensava, 0 Seu processo ndo
éinalterdvel,umavez que amaioria das alteragdes que ocorrem nos idosos devem-se a
fatoresextrinsecos.! Sendo o envelhecimentoumfendémenoglobal, transversal atodos e
emtodos os paises, ele também é um triunfo da sociedade moderna, namedida em que
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esta diretamente relacionado com a melhoria dos cuidados de satde.

Em Portugal no ano de 2017, mais de 21,5% da populacéo residente tinha mais de
65 anos, destes, 13,8% tinham mais de 85 anos. Estes s&o dados reveladores de uma
populagdo envelhecida?, constituindo um desafio a necessidade de adequar os cuidados
de saude a populacao existente. Serra e Silva® salienta que os custos associados aos
cuidados de salde aumentam numa proporcao direta com o envelhecimento, estando
estes mais concentrados nos dois Ultimos anos de vida, independentemente da idade,
assimas pessoas passam a viver mais, tornando-se importante garantir que esses anos
de vida sejam vividos com o maximo de qualidade, tendo sempre em considera¢éo a
sustentabilidade dos cuidados.

Importa enfatizar a ideia ja apresentada por varios estudiosos®¢4, ao salientar
que independentemente dos cuidados de saude disponiveis, cada individuo tem
responsabilidade no sucesso do seu proprio envelhecimento, umavez que faz parte da
natureza humana estabelecer objetivos e atingi-los. Para tal, € relevante que cada pessoa
possua conhecimento relativo a naturalidade do processo de envelhecimento, desenvolva
uma consciéncia critica relativamente ao mesmo e adeque o0s seus objetivos de vida.

Perante o exposto, e considerando as vérias areas dos cuidados de saude disponiveis,
destacamos a opinido de Dias e col.® que referem que a atividade fisica, feita de forma
regular, permite um envelhecimento saudavel, com impacto na melhoria da qualidade de
vida dos idosos, permitindo assim “dar mais vida aos anos e ndo somente mais anos a vida”.

Com base no anteriormente descrito, neste capitulo pretendemos explanar o
enquadramento do exercicio fisico na promog¢édo de um envelhecimento saudavel,
destacando aspetos como o envelhecimento, a prescri¢do do exercicio fisico na
gerontologia, os beneficios da praticaregular e quais os maiores desafios para o sucesso
da implementacg&o destes programas.
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Envelhecimento: Alteracgdes fisiolégicas

Dopontodevistado profissional queimplementaum programade exerciciofisico,importa
que este possua conhecimento sobre o processo de envelhecimento, nomeadamente
aos niveis da composi¢do corporal, capacidade cardiorespiratria, sistema musculo-
esquelético, sistemanervoso central, sistema sensorial e percetivo, entre outros.

Composi¢ao Corporal

A avaliagdo da composicao corporal (estudada através daAuxologia e Cineantropometria) € uma
importante componente na avaliacdo funcional multidimensional, nomeadamente em individuos
com mais de 65 anos,®sendo uma ferramenta para a vigiléncia e intervencdo preventiva.

O conceito de composicao corporal do organismo pode ser feita de acordo com varios
modelos, partindo de uma abordagem unicompartimental, que corresponde a um sé 45
peso. Existe também o modelo bicompartimental, que corresponde ao peso dividido em
massa gorda e massa magra, e 0 modelo multicompartimental onde se realiza a subdivisao
damassa magranos seus constituintes.”8 Assim, amassa gorda corresponde a gordura
corporal total, e € maioritariamente composta pela gordura mobilizavel, constituida
sobretudo por triglicerideos e localizada nas regiées subcutanea, peri-visceral € muscular,
estandotambém presente a gordura essencial na regido peri-neural, intramedular e nas
membranas celulares.A massa magra corresponde ao peso corporal sem a gordura, sendo

constituida maioritariamente por tecido muscular, tecido conjuntivo e massa visceral.

Osvalores de normalidade variam de acordo com aidade e o sexo dosindividuos, sendo
expectavel comoavangodaidade umaumentodamassagorda e algumas alteracdes na
suadistribuic&o, verificando-se umadiminui¢do naregido periférica e aumento naregiao
abdominal. Também é esperado um decréscimo da massa magra, devido a diminuicdo
da &gua total: diminuigdo da massa celular, de predominio muscular e dos minerais de
localizagdo maioritariamente 6ssea.®%° Spirduso e col.* afirmam que o peso corporal
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estabiliza na quinta década e tende a diminuir na sétima, amassagorda, contudo podera
continuar a aumentar.

Capacidade Cardiorespiratoéria

Relativamente aos volumes pulmonares, verifica-se um aumento da compliance pulmonar,
que associada aumareducao da forca dos musculos respiratérios e diminuicdo da
mobilidade torécica (cifose, calcificagéo), provoca a diminui¢do da capacidade vital. A
Capacidade Residual Funcional (CRF) corresponde aovolumede arnos pulmdes nofinal
daexpiracéo, e oVolumeResidual (VR) volume de gas que permanece nos pulmdes ap6s
umaexpiracdo forgada aumenta com aidade. Outros pardmetros que sofrem alteracoes
com a idade séo a Capacidade Vital For¢ada (CVF) e o Volume de gas expirado no
primeiro minuto (VEMS), ambos diminuindo com o envelhecimento, bem como arelagdo
entre eles, que corresponde ao indice de Tiffeneau (IT).

Do ponto de vista cardiaco, as alteragdes mais notérias séo a reducdo do débito cardiaco
e da frequéncia cardiaca maxima, aumento da pressao arterial e da resisténcia vascular
periférica, que estdo associadas a diminuicdo do consumo de oxigénio.Todos estes fatores
associados a outras variaveis podem contribuir para uma diminui¢do da capacidade de
produzirtrabalho muscular, designadamente a diminui¢céo da frequéncia e amplitude dos
movimentos ventilatérios bem como o volume de ar expirado.!! O declinio da aptidao
cardiovascularocorre sobretudodevidoaalteragdes dacomposigao corporal e dosistema
respiratorio associadas a diminuigc&o dos niveis de atividade fisica no envelhecimento.

Sistema Musculo-Esquelético

Existem também alteracdes significativas do ponto de vista muscular,sendo que a literatura
existente realca que parametros musculares, tais como o tamanho, nimero e didmetro
das fibras, bem como a amplitude e velocidade, registam decréscimos significativos, numa
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proporcionalidade inversa ao uso dos segmentos musculares.1%12

Correiae Silvatt enumeram dois principais fatores paraa diminui¢éo da forga nosidosos:
0 primeiro, a perda de massa muscular, por atrofia e por diminui¢cao do nimero de fibras
musculares, e 0 segundo fator sdo as altera¢des no metabolismo das proteinas contrateis.

A diminui¢@o da for¢a assume importancia na perda de for¢a nos membros inferiores,
mais do que nos membros superiores, e estd muitas vezes associada a um aumento
significativo do risco de queda. A atrofia verifica-se sobretudo nos grandes grupos
musculares da regido da coxa, que de acordo com 0s autores acima citados apresenta
um maior declinio na capacidade de produzir forca maxima, representando um aumento
da dificuldade na execucéo de tarefas da vida diaria.Ascensao e col.** salientam também a
reducdodrastica de forcaavelocidades mais elevadas, resultantes, ndo sd dadiminuicéo
dacapacidade de produzir forcaméxima, mas também de umaldentificacdo daresposta
motora para a contragdo e relaxamento.

O processo de envelhecimento € também consequéncia de uma menor utilizacédo
dos diferentes grupos musculares, reduzindo a sua estimulagdo, poténcia, velocidade,
flexibilidade e precisdo de movimentos.!*

Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central é amplamente estudado no &mbito da gerontologia, uma
vez que é fortemente afetado, nomeadamente ao nivel do funcionamento celular, e da
redugdo de neuroénios, levando a reducéo de fibras e de feixes nervosos, diminuindo a
capacidade de transmissao e rececao de impulsos nervosos, resultando na diminui¢éo
de sinapses.®1°A perda de peso, a diminui¢éo de volume cerebral, 0 aumento de tecido
conjuntivo, a hipoxemia e 0 aumento progressivo da resisténcia vascular cerebral, sdo
alterac@es fisiologicas que induzem mudancas na capacidade de execucao de tarefas
simples.&9-16
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Sistema sensorial e perceptivo

Para 0 aumento da senescéncia contribuem a hipoacusia, diminuicdo da acuidade visual, e
alteracBes na propriocepcao. A audicao do idoso diminui através de diversos processos
degenerativos, nomeadamente o da cdclea (preshiacusia), espessamento do timpano,
reducdo da producdo de cerimen, aumento da rigidez dos ossiculos do ouvido médio
(otosclerose) e a atrofia do nervo auditivo.t” A perda de audig&o torna-se mais evidente
a partir da quinta década de vida e agrava-se com envelhecimento, tornando-se dificil
fazer a distingdo entre os sons da voz e do ambiente, e dificultando a comunicagéo,
consequentemente levando ao isolamento e comprometendo a capacidade de interagéo
com o meio.

A visdo é especialmente sensivel ao efeito da idade, traduzindo-se oenvelhecimento
visual essencialmente por problemas na percecédo dos objetos distantes, na profundidade
e na sensibilidade a ofuscacdo.'® Na interacdo desenvolvida com pessoas idosas, €
frequente verificarem-se as alteracdes acima citadas, as quais se poderdo manifestar
como adificuldade emintegrar atividades tais como caminhadas em pisos irregulares ou
comdegraus, atividades em grupo com langamento de objetos e avalia¢do de distancias
na execucao de exercicios.

A propriocecdo, ou cinestesia, corresponde a transmisséo e processamento da informacéo
por parte do sistema nervoso.'® Assim, as pessoas idosas apresentam maior dificuldade
em executar movimentos, sendo que, esta diminui¢cdo na capacidade para reconhecer
adequadamente a posi¢do segmentar, associada a redugdo da sensibilidade, podem
causar problemas no controlo postural, observando-se um acréscimo da dificuldade em
controlar a marcha, e um aumento do periodo de tempo necessario para a sua corre¢ao,
perante obstaculos e/ou variagdesimprevistas. Umaforma de minimizar esta dificuldade
¢é andar devagar para evitar acidentes,nomeadamente quedas.
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Prescricao de Exercicio Fisico

Niveis de Exercicio Fisico

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o exercicio fisico é definido como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos com gasto de
energia, compreendendo assim toda a pratica consciente de atividade fisica, realizada
com um objetivo especifico e bem delineada no tempo, com ou sem prescrigao, sendo
geralmente uma pratica planeada.?

Aintensidade aplicada aos exercicios pode ser medida de forma absoluta ou relativa:

a intensidade absoluta corresponde a quantidade de energia utilizada pelo corpo por
minuto de atividade, medida como equivalente metabélico ou MET i+ A intensidade
relativa corresponde ao nivel de esfor¢o exigido, sendo pontuada numa escala de 0-10,
onde 0 corresponde ao estado de repouso e 10 esfor¢co maximo.Assim, 0sexercicios séo
prescritos usando varios patamares de intensidade:

* Intensidadeleve:<3METS-corresponde acaminhadas,lidadacasa,alongamentos;
 Intensidade Moderada: 3-5,9 METS - verifica-se um aumento da frequéncia

respiratériae cardiaca, oindividuoé capaz defalar,mas ndode cantar. Corresponde
a atividades aquaticas, caminhada rapida ou jardinagem;

* Intensidade Vigorosa: > 6 METS - a pessoa ja ndo € capaz de falar mais do que
algumas palavras sem parar. Corresponde a atividades como jogging, aerobica e

jardinagem intensa.

1 MET:quantidade de energiausadano estado de repouso.
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Spirduso e col.? propuseram também uma classificagdo complementar por niveis de
funcao, descritos na tabela seguinte.

Tabela 1. Adaptagdo Portuguesa da tabela apresentada por ?', adaptada de '°.

Categoria Descricdo

Pessoa que ndo consegue executar algumas tarefas basicas da vida
Fisicamente dependente  diaria, incluindo vestir,tomar banho, alimentar-se e andar. Estas pessoas
estdo dependentes de outras para as necessidades basicas de vida.

Pessoas que conseguem realizar as tarefas basicas de vida, mas
Fisicamente fragil nao conseguem realizar todas as tarefas necessarias para ser
independentes.

Pessoas independentes, normalmente sem sintomas de doengas

Fisicamente indepen- crénicas. Contudo, muitas com alteragdes de saude que podem

nte agravar-se, conduzindo ao estadio de “fisicamente fragil”, no caso de
ter alguma lesdo ou agravamento dos sintomas.

Pessoas que realizam exercicio fisico pelo menos 2 vezes porsemana,
Fisicamente emforma € que se encontram comprometidas com a sua melhoria de saude.
Apresentam baixo risco de diminuigao da sua fungao.

Pessoas que treinam diariamente ou competem nas suas modalidades,

Fisicamente notavel - . . . .
ou estao comprometidas coma pratica desportiva de formarecreativa.

Recomendacoes de Exercicio Fisico

Niveis de Exercicio Fisico

A Organizagdo Mundial de Saude publicou em 2011 recomendagdes para a pratica de
exerciciofisico em pessoas com mais de 65 anos, com afinalidade de melhorar afungdo
cardiorespiratoria e muscular, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e diminuir o
decliniocognitivo e depress&o.? Paraisso, sugere: 1) apraticade mais de 150 minutos de
exerciciofisicoaerobio,de moderadaintensidade, todos osdias dasemana; 2) maisde 75
minutos de exercicio fisico aerébio, vigoroso, todos os dias da semana; 3) acombinagao
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de ambas as possibilidades descritas em 1) e 2). Para a maximizagao dos beneficios,
propde 0 aumento da frequéncia para 300 minutos por semana a uma intensidade
moderada a vigorosa.

Em pessoas com maiores limitagdes da mobilidade, mas com necessidade de prevencéo
de quedas, a Organizagao Mundial de Sadde sugere a realiza¢do de exercicios localizados
para 0s maiores grupos musculares duas ou mais vezes por semana.? No caso de se tratar
de pessoas idosas sedentarias, a indicacdo € que deve iniciar com pequenos esforgos, com
um aumento progressivo na intensidade e duracao do exercicio.

AAmerican College of Sports Medicine utilizou o principio FITT®?, desenvolvendoumplano
de prescricdo de exercicio fisico para 0idoso, com um conjunto de recomendagdes, que
passamos adescrever.z2*Paraotreinocardiorrespiratdrio, propde-se umafrequénciade
5oumaisdias por semanade atividade comintensidade moderada, ou 3dias porsemana
deintensidade vigorosa. Esta deve ser medida numa escala de 0-10,sendo que entre 5-6
a intensidade é moderada e 7-8 a intensidade € vigorosa. Um Instrumento adequado
para esta avaliacdo daintensidade € a Escala do Esfor¢o Percebido de Borg.? O tempo
de prética deve ser composto por séries de 10 minutos, até ao total de 150/300 minutos
por semana, ou 20-30 (60 minutos para maior beneficio) minutos por dia. Atipologia
dotreino ndo devera provocar stress ortopédico, sugerindo-se a prética de bicicleta
estatica, atividades aquaticas e caminhadas para pessoas menos tolerantes ao esforgo.
Relativamente ao treino de forga, a American College of Sports Medicine sugere uma
frequénciaigual ou superior a2 vezes por semana, deintensidade moderada (60-70% de
1RME) ou leve (40- 50% de 1RM). No caso de nédo se medir 1RM, a intensidade devera
serentre moderadaavigorosanumaescalade 0-10. Parao treinode flexibilidade é
proposta uma frequéncia igual ou superior a 2 vezes por semana.

Neste plano,a intensidade é avaliada pela extensdo muscular,correspondendo a intensidade

PIFITT- O acronimo significa Frequéncia (Frequency), Intensidade (Intensity), Tempo (Time) e Tipo (Type)
BI1RM- Corresponde a uma repeticdo com a carga maxima.
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pretendidaao ponto em que se desencadeie um ligeiro desconforto. O tempo parao
exercicio corresponde a manutencéo da posicao de ligeiro desconforto durante 30 - 60
segundos. Os exercicios devem ser preferencialmente estaticos evitando movimentos
rapidos. Como recomendacdes finais, a American College of Sports Medicine enfatiza a

importancia de, nas fases iniciais de treino, se procurarem progressoes favoraveis a
manutenc¢do da pratica e que potenciemaevolugao da capacidade aerébia doindividuo.

Idosos com Doenga Crénica

Para a prescricao de exercicio no idoso com doencas cronicas, a tabela apresentada por
Zaleski et al.?® elaboraram uma tabela que constitui um contributo importante paraa

prescricao adaptada do exercicio fisico, e que se apresenta numa versao adaptada na tabela 2.

Tabela 2. Adaptacdo Portuguesa da tabela de %.

Doenca Croénica

ACSMaFITT Diabet
. ~ 1abetes T . .
Hipertensao Mellitus II Dislipidemia Artrite

Frequéncia 7x semana 3-7 dias/ >5 dias/semana 3-5 dias/semana
semana

Intensidade Moderada Moderadaa Moderada Leve a moderada; Muito
vigorosa leve se sedentario

Tempo 30-60 min/dia  10-30 min/  30-60 min/dia; ~ Sériescurtasde 10min/
dia para 50-60 min/dia  dia, com aumento de
perfazer o com melhores  acordo com atolerancia
total de 150 beneficios para  até 30 min/dia ou 150
min/semana  perdadepeso  min/semana

Tipo Aerdbio

(Continua)
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(Continuagdo)
Doenca Cronica
ACSMaFITT -
Hipertensao 3:5:::; Dislipidemia Artrite
Complemento 1 Treino de Treino de Treino de Treino de forca
forca muscular forga muscular forca muscular ~ muscular 2-3 dias/
>2 dias/ >2 dias/ >2 dias/ semana (nao
semana (ndo semana (nd&o  semana (ndo consecutivos).
consecutivos).  consecutivos).  consecutivos). Intensidade leve a
Intensidade Intensidade Intensidade moderada;
moderada a moderada a moderada a 8-10 exercicios;
vigorosa; vigorosa; vigorosa; > 1sériede 10-15
8-10 exercicios; 8-10exercicios; 8-10 exercicios; repeticoes.
> 1 sériede > 1 série > 1sériede 10-
8-12repeticbes. de 10-15 15 repeticdes.
repeticoes.

Complemento 2 Treino de flexibilidade >2 dias/semana pelo menos 10 min/dia.

Consideracdes
especiais

Encorajar
pacientes para
fazer exercicio
de manh3,
para beneficios
imediatos na
pressao arterial
durante o dia.

A combinagao
do treino
aerobio e de
resisténcia
ajuda a
equilibrar

0s niveis de
glicemia, de
forma mais
eficaz do
que o treino
individualizado.

Treino de
equilibrio se
houverriscode
queda.

Exercicios funcionais
melhoram o equilibrio.

aACSM: American College of Sports Medicine

Exercicio fisico mais adequado

Tendo em consideragdo as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Sadde e do
American College of Sports Medicine, 0s tipos de exercicio fisico variam de acordo coma

Inés Cipriano e Telmo Pereira

53



54

avaliacdo préviadas condicdes de saude dapessoaidosa, permitindo uma prescri¢do do
exercicio ajustada aos interesses, necessidades e recursos disponiveis para uma pratica
continuada de atividade fisica com vista a uma melhoria da qualidade de vida. Assim,
alguns dos exercicios mais frequentemente utilizados na populagéo idosa séo os que
envolvemgrandes grupos musculares, emregime de trabalho aerdbio, treino de forcaem
especial dos membros inferiores, e equilibrio para prevengéo de risco de queda, treino
de flexibilidade e resisténcia.

Escala de Avaliacao da Aptidao Fisica em Idosos

Rikli & Jones?% propuseram uma bateria de teste, designada Funcional Fitness Test, com
0 intuito de aferir a aptiddo funcional dos idosos. As autoras definiram a aptiddo fisica
como sendo uma capacidade para desempenhar as tarefas da vida diéria, com seguranca
e sem sinais de fadiga extrema. Esta bateria de testes é constituida por um conjunto de
exercicios que permitem avaliar algumas capacidades fisioldgicas, tais como a flexibilidade,
resisténcia aerobia, velocidade, agilidade, equilibrio dinémico, para além de indicadores
antropomeétricos de interesse,como o indice de massa corporal € 0 perimetro da cintura.
Esta bateria constitui uminstrumento de trabalho adequado paraa operacionalizacéo de
programas de exercicio fisico adaptado em idosos, permitindo a caracterizagdo basal
doindividuo e a monitorizacao do efeito do programa de exercicio na melhoria das
capacidades individuais avaliadas.

Beneficios do exercicio fisico para a saude e envelhecimento

Os beneficios da pratica de exercicio fisico regular e corretamente orientada tém sido
mencionados ao longo dos anos. A titulo de exemplo, Taylor & Johnson? referem alguns
dos maiores contributos, que agruparam em trés areas, conforme descrito na tabela 3.
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Tabela 3. Beneficios da prdtica de exercicio fisico

Beneficios fisiolégicos

Aumento da capacidade maxima cardiaca para o exercicio.

Diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no exercicio;

Aumento do volémia;

Aumento da vascularizagao muscular,

Aumento da extracéo de oxigénio dos tecidos musculares;
Aumento da capacidade deconsumo maximode oxigénio.

Beneficios Funcionais

Aumento da eficiéncia na atividade fisica;

Diminuig&o do stress muscular;

Aumento da capacidade maxima de exercicio; 55

Aumento da tolerancia para atividades submaximas a frequéncias cardiacas mais elevadas.

Outros beneficios
Diminuicao do risco de morie precoce;

Diminui¢do do risco de doenga coronaria;

Diminuigao dorisco de doenga oncoldgica (célon,mama);

Diminuigdo do risco de diabetes mellitus Il;

estilo de vidamais ativo associado a uma maior interagdo social aumentando a autoestima e
autoconfianca.
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Conclusoes

Apesar das recomendacdes da Organizagcdo Mundial de Salde, e da sensibilidade ja
existente a nivel mundial, sobre a necessidade da manutencao de habitos de vida
ativa na populacdo idosa como contributo na melhoria da qualidade de vida, constata-
se que, em Portugal, ndo obstante a existéncia de propostas no ambito da salde que
contemplam esta area, a sua verdadeira implementacéo esta ainda longe do desejavel
em diversos aspetos, tais como a abrangéncia a populagdo idosa na globalidade. Emerge
assim a necessidade de constituir equipas multidisciplinares, integradas nos cuidados de
saude primarios, incluindo profissionais com competéncias proprias para a prescri¢édo e
implementacao prescricdo do exercicio fisico a esta populagéo particular.

O enraizamento dos cuidados primérios nas comunidades, e a relacdo de proximidade
que tradicionalmente existe com a populagéo idosa constitui um fatorimportante
para a eficacia da implementacdo do exercicio fisico na pessoa idosa, assim como de
outras formas de intervencao estruturada, compreendidas numa abordagem holistica
e multidisciplinar, como a preconizada no modelo AGA@4life. De facto, € no seio das
equipas multidisciplinares dos cuidados de salde primarios que se tornamais acessivel
umconhecimento mais completo sobre o meio envolvente onde as pessoas idosas estdo
inseridas, permitindo a recolha de informac6es aprofundadas quanto aos recursos da
comunidade (associagdes, grupos de moradores, IPSS, entre outras), literacia, aspetos
sociais, econémicos e infra-estruturas, em suma, sobre todos 0s aspetos ecoldgicos e
contextuais que caracterizam o quotidiano de cadaidoso. Este conhecimento permitiria
um planeamento, implementacéo e gestédo da pratica de exercicio fisico, de forma
individualizada, considerando as necessidades especificas de cada pessoa, e enquadrada
com a regido em que a pessoahabita.

O contributo de uma via de acéo enquadrada na implementacéo de um modelo de
intervengdo como o AGA@4life em proximidade a pessoa idosa, seria também
expectavel ao nivel da literacia global quanto aimportancia da adogéo de estilos de
vida saudavel, dando instrumentos importantes para a tomada de decisdo individual
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de comprometimento para com a prépria saude, e para a participa¢do e envolvimento
responsavel na salde e integracdo da pessoaidosa. Através desta consciencializagao,
criar-se-a0 as condi¢des necessarias para que cada pessoa consiga integrar a necessidade
derealizacdo de exerciciofisicocomoumaatividade de vida, pelapercecaode que estaé
efetivamente um contributoimportante para a sua saude, e ndo somente umatarefa para
a qual por vezes ndo se encontram motivados.

Key-Points

+ Apréticade exerciciofisico € um determinante fundamental para
um envelhecimento saudavel e ativo;

+ A pratica de exercicio fisico ha pessoa idosa deve ser adaptadal
individualmente a sua capacidade funcional, as necessidades

individuais e aos recursos disponiveis;

+ Qexerciciofisiconoidoso deve serenquadrado numaestratégia
multidisciplinar de promocao de estilos de vida saudaveis;

* O Modelo de Intervencdo AGA@4life constitui uma estratégia
integrada, multidisciplinar e personalizada de promocéo de um
envelhecimento ativo e saudavel na qual o exercicio fisico assume
um papel basilar.
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