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1 INTRODUGAO

Voitando ao ano de 1982, quando fregientava a 5% série do antigo Ginasio,
mais especificamente em uma aula de Estudos Sociais, 0 professor discorria sobre a
Europa, citando que a ltélia era considerado um pais de “velhos”, diferentemente do
Brasil que, € um pais jovem. Mesmo hoje, ja vinte anos passados, nunca esqueci
desta aula do professor Juarez.

Ha alguns meses atras, espantei-me com uma das chamadas de um
telejornal, anunciando dados estatisticos do IBGE que constatavam que o Brasil esta
se tornando um pais de idosos.

Esta realidade exige que a sociedade passe a rever seus conceitos e venha
a dar mais atencdo as necessidades de pessoas com mais de 60 anos de idade,
muitas vezes discriminadas, desrespeitadas por uma cultura que privilegia a
juventude, e muitas ainda em situacdo de abandono.

O descaso com idosos tem se tornado publico através da midia, haja visto
recentes denuncias de maus tratos a idosos em asilos, discriminagéo por parte de
planos de saude, entre inUmeras outras injusticas sociais. O que se torna ainda mais
triste ao se considerar a énfase que vem sendo dada para a qualidade de vida na
sociedade atual.

A esse respeito, lembro-me de uma declaragéo do ja falecido governador do
estado de S&o Paulo, Sr. Mario Covas que, ao ser perguntado sobre a construgdo
de mais hospitais no estado respondeu, embora com outras palavras, que a criagdo
de mais leitos ou o “empilhamento” de doentes n&o & solucéo, e sim que se deve
buscar ac¢bes de prevencio das doencas, reduzindo as chances de que as pessoas
venham a necessitar de vagas nos hospitais.

Esta idéia de prevencéo deu inicio a idéia central deste trabalho, que sera
desenvolvido com a intengdo de propor alternativas de melhor qualidade de vida a
pessoas de terceira idade, disponibilizando a estes individuos servicos de apoio
logistico destinados a promover e ofertar possibilidades de pratica de atividades
fisicas voltadas as necessidades especificas deste publico, e oportunizar um espago
para lazer e recreagdo, visando com isso resgatar sua auto estima e sua integragdo
social.



Na pratica, os servicos ofertados constaréo de:

- disponibilizacdo de espago e de profissionais especializados (professores
de Educacéo Fisica), com o objetivo de propiciar a este publico a oportunidade de
praticar atividades fisicas que venham a promover methor qualidade de vida;

- local de reunido, o qual podera estar disponivel para a pratica de atividades
diversas como bingos, cursos e palestras;

- servigo (terceirizado) de transporte, que conduzira os idosos a passeios em
parques e outros locais para a pratica de atividades fisicas, excursdes a localidades
préximas, bailes da terceira idade, etc.

O espaco a ser disponibilizado para as finalidades acima descritas constitui-
se em um Ginasio de Esportes localizado a Rua Ulisses Kendrick de Morais, n°
10.280, no bairro PortSo — Curitiba/Pr, com area construida de 560m? assim
distribuida: cancha poliesportiva, lanchonete, 3 salas e 2 vestidrios (com sanitéarios).

O foco principal serd, sobretudo, o de oferecer a esta popuiagéo a
possibilidade de integragéo social, valorizacdo pessoal e bem estar fisico, através de
atividades adequadamente planejadas e desenvolvidas com esta finalidade.

Para desenvolvimento do estudo iniciaimente considerou-se indispensavel
buscar a fundamentagcido em referencial tedrico com o objetivo de compreender de
forma mais efetiva o processo de envelhecimento do ser humano e assim identificar
as necessidades desta populacdo no que diz respeito aos servicos a serem
ofertados.

Vale ressaltar que a proposta aqui apresentada néo visa, essencialmente, a
obtencdo de lucros econdmicos, uma vez que a manutencdo e sobrevivéncia do
empreendimento dependera de outros servicos a serem ofertados para um outro tipo
de clientela, a saber, através de locagdo da quadra poliesportiva para atletas
amadores ou do saldo principal para realizaggdo de outros eventos. A
disponibilizag8o do espaco para atividades dirigidas ac publico da terceira idade
visara, sobretudo, contribuir do ponto de vista social com a ampliagdo de recursos
para a socializac&o do idoso, néo se tendo, portanto, a finalidade especifica de obter
retorno do investimento.



2 OBJETIVOS

- 21  OBJETIVO GERAL

Implantacao de servicos de apoio a atividades fisicas, recreagdo e lazer com
atividades especificas para a faixa etaria a partir de 60 anos que venham & propiciar
a convivéncia saudavel e harmoniosa destes individuos em busca de maior
qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- elaborar fundamentacdo teérica sobre as questGes relativas ao
envelhecimento e as necessidades dos individuos que encontram-se
nesta fase da vida,

- comprovar, por meio de dados institucionais (IBGE, IPARDES, entre
outros), a real necessidade de iniciativas desta natureza dirigida a
pessoas da Terceira ldade;

- apresentar proposta de implementacdo de servicos de apoio e
disponibilizacdo de espaco fisico para a pratica atividades de lazer, de
recreacgao e de atividades fisicas a pessoas idosas.



3 DESCRICAO GERAL DO TRABALHO

3.1 ATERCEIRA IDADE NO BRASIL

O Brasil ja foi considerado um pais formado essencialmente por populagédo
jovem. Hoje, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, nosso povo esta
envelhecendo velozmente. A faixa etaria acima de 60 anos € o segmento que mais
cresce em termos proporcionais. De acordo com os ultimos censos demograficos
realizados pelo IBGE, foram registrados 12,4 milhées de idosos no pais, ou seja,
quase 8% da nossa populagdo constitui-se de idosos, o que nos coloca na 162
posicdo mundial. Pensando em termos de futuro, as proje¢des para o ano 2025 é de
que os idosos acima de 60 anos serdo quase 34 milhdes, o que vai representar
13,8% da populagdo brasileira.

FIGURA 1 - IDOSOS NO MUNDO E NO BRASIL
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- Quais seriam os beneficios da implementagdo de uma iniciativa desse tipo
para esta populaciéo?
- Qual a importancia social de se disponibilizar este tipo de servigos?



4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

41 EXPECTATIVA DE VIDA

O crescimento da populagdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, é
um fendmeno mundial e estd ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950,
eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas
depois, este contingente alcangcava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de
quase 8 milhdes de pessoas idosas por ano. As projegdes indicam que, em 2050, a
populagcéo idosa sera de 1.900 milh6es de pessoas, um montante equivalente &
populacéo infantii de 0 a 14 anos de idade. Uma das explicacbes para esse
fendmeno é o aumento, verificado desde 1950, de 19 anos na esperanca de vida ao
nascer em todo o mundo. Os nimeros mostram que, atualmente, uma em cada dez
pessoas tem 60 anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relagio sera
de uma para cinco em todo o mundo, e de uma para trés nos paises desenvolvidos
(IBGE, 2003).

Segundo dados da ONU, a expectativa de vida ao nascer aumentou de 46,5
anos, em 1950-1955, para 65, em 1995-2000 (Grafico 1). O Brasil acompanhou essa
evolucao, estando sempre um pouco acima da média mundial: 50,9 anos em 1950-
55 para 67,2 em 1995-2000 - mas um pouco abaixo da média da América Latina (de
51,4 a 59,3 anos). A diferenga entre os paises mais € menos desenvolvidos vem
diminuindo: de uma distancia de 25,2 anos entre as expectativas de vida dos dois
grupos em 1950-55 (41 contra 66,2 anos), a diferenca caiu para 12 anos, menos da
metade (62,9 contra 74,9). Na verdade, essa queda é inevitavel, dada a tendéncia
de envelhecimento global, pois as expectativas de vida dos paises muito velhos
crescem menos naturalmente. O recordista de expectativa de vida é o Japéo, com
80,8 anos.



GRAFICO 1 - EXPECTATIVA DE VIDA, EM ANOS

1950-1955  1960-1965  1970-1976  1080-1885  1990-1965
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azul = Mundo; marrom = América Latina; vermelho = Paises mais
desenvolvidos; verde = Paises menos desenvolvidos; amarelo = Brasil.
Fonte: ONU.

Fonte: BELISARIO, 2003.

Em termos nacionais, ainda segundo o IBGE (2003), nos proximos 20 anos,
a populacgao idosa do Brasil podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e devera
representar quase 13% da populagdo ao final deste periodo. Em 2000, segundo o
Censo, a populagéo de 60 anos ou mais de idade era de 14.536.029 de pessoas,
contra 10.722.705 em 1991. O peso relativo da populacdo idosa no inicio da década
representava 7,3%, enquanto, em 2000, essa proporgdo atingia 8,6% (IBGE, 2003).

No Brasil, as mudangas na expectativa de vida séo impressionantes, ja que
ela dobrou ao longo do século:

1900 - 33,7 anos

2000 - 68,6 anos

A causa do rapido aumento da expectativa de vida neste século foi uma
substituicdo das causas de morte, anteriormente resultantes de doengas infecciosas
e parasitarias, pelas doencgas cardiacas e pelo cancer.

Na medida em que as nagdes se modernizam tendem a aprimorar suas
condi¢des sociais, econdmicas e de saude. As condigdes de vida anteriormente
favoraveis a disseminagédo de doengas infecciosas e parasitarias foram rapidamente
substituidas por condigbes de vidas mais salubres e tecnologia médica aperfeigcoada.



Ao mesmo tempo, o risco de morte por doenca infecciosa vai sendo reduzido,
aqueles que escapam de morrer de tais doengas sobrevivem até a meia-idade e a
velhice, quando enfrentam um risco maior de morrer de doengas degenerativas ou
criadas pelo homem.

Com o advento da descoberta dos antibidticos, e outros avangos das
ciéncias da saude, os paises desenvolvidos conseguiram retardar o processo do
envelhecimento e aumentar a expectativa média de vida humana ao nascer, no
século passado.

Os probiemas associados as populacbes em processo de envelhecimento
sdo geralmente encarados como de maior importancia apenas nos paises
desenvolvidos, onde o deslocamento demografico ocorreu em grande parte durante
o século passado e ja vem atraindo seriamente a aten¢do publica durante os ultimos
vinte anos.

As perspectivas de uma sociedade em envelhecimento no Terceiro Mundo
sdo surpreendentes. Segundo o previsto, paises como Brasil, Indonésia, Paquistéo,
México e Nigéria, entre outros, suplantardo os paises europeus na classificagdo de
paises com 0s maiores numeros de idosos. Em 1950, o Brasil era o 16° do mundo,
com 2,1 milhdes de pessoas idosas. Até 2025, estima-se que tera chegado ao sexto
lugar, com a assombrosa quantidade de 31,8 milhdes de idosos, apresentando o
maior aumento proporcional dentre os paises mais populosos do mundo durante
este periodo. A populacéo idosa, em 2025, tera aumentado quinze vezes, ao passo
que a populagdo como um todo tera aumentado cinco vezes.

Pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003), a
propor¢do de idosos, no Brasil, vem se elevando ao longo dos recenseamentos
realizados, com 0 pais apresentando tendéncia ao envelhecimento populacional.
Para se ter uma idéia, o indice de idosos era de 10,4%, no ano de 1980, e passou
para 13,9% no censo de 1891.

Trata-se, portanto, de dados significativos, que ndo podem ser mais
ignorados pela sociedade, e que exigem reformulagdes profundas de conceitos e a
tomada de decisGes que busquem propiciar a esta populacao de idosos uma melhor

qualidade de vida.
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42 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo fisioldgico e ndo estd necessariamente
ligado & idade cronolégica. A preocupagédo com o envelhecimento e com o
rejuvenescimento ndo € um fendmeno da sociedade contemporanea, estando
presente no pensamento da humanidade desde ha muito tempo.

Ao contrario das alteragcdes da adolescéncia, que sio previsiveis num
intervalo de poucos anos, cada pessoa envelhece a uma velocidade uUnica. Alguns
organismos comecam a envelhecer a partir' dos 30 anos, enquanto outros s entram
no processo de envelhecimento muitos anos mais tarde. N&do ha um modo confiavel
de predizer especificamente como uma pessoa ira envelhecer, incluindo sua idade
em anos (idade cronoldgica). Na realidade, os diferentes sistemas organicos de uma
mesma pessoa "envelhecem'" a uma velocidade diferente.

Usualmente, o envelhecimento esta relacionado as modificagées do corpo,
com o surgimento de rugas e cabelos brancos, com o andar mais lento, diminuicdo
das capacidades auditiva e visual, e o organismo mais fragil. Essa € a velhice
biologicamente normal, que evolui progressivamente e prevalece sobre o
envelhecimento cronoldgico. Cientistas e geriatras, porém, preferem separar a idade
cronolégica (idade numérica) da idade biolégica (idade vivida). Para eles, tanto o
homem quanto a mulher se encontra na terceira idade por parametros fisicos,
organicos e bioldgicos (HAMER et al, 2003).

Segundo Nicola (citado por RAUCHBACH, 1990, p.21), “existem quatro
etapas de envelhecimento, diferenciadas da seguinte forma”:

- ldade do meio ou critica: dos 45 aos 60 anos aproximadamente.
Encontram-se os primeiros sinais de envelhecimento, que representam
freqientemente uma tendéncia ou predisposicdo ao surgimento de
doencas;

- Senescéncia gradual: dos 60 aos 70 anos., aproximadamente. E
caracterizada pelo surgimento de alteragdes fisioldgicas e funcionais
instaladas, tipicas da idade avangada;

- Velhice: Nesta idade, que se inicia por volta dos 70 anos, esta-se frente
ao velho ou ancido no sentido estrito;

- Longevo: aquele com mais de 90 anos.
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De maneira geral, os estudiosos em gerontologia sdo unanimes em salientar
gue a idade cronolégica ndo corresponde a idade biolégica, e essa classificagdo é
utilizada como uma orientagdo para o profissional quanto a maneira de se abordar a
problematica apresentada pelo individuo: se preventiva, reabilitativa ou paliativa
(RAUCHBACH, 1990).

De acordo com os gerontologistas, o processo de envelhecimento se inicia
desde o momento da concepc¢do, sendo entao definido como um processo dinamico
e progressivo onde ha modificagbes tanto morfolégicas como funcionais,
bioguimicas e psicolégicas que determinam progressiva perda da capacidade de
adaptacédo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vuinerabilidade e
maior incidéncia de processos patoiégicos. Desta forma, pode-se considerar que o
processo de envelhecimento ndo é um processo unilateral, e sim a soma de varios
processos entre si, 0S quais envolvem 0s aspectos biopsicossociais.

N&o esta exatamente claro como o corpo envelhece, porém, o processo de
envelhecimento difere de pessoa para pessoa, assim como de um aparelho ou
sistema (cardiaco, respiratorio, muscular, etc...) para outro. De modo geral os
principais fatores que influenciam o envelhecimento sao:

e Tempo;

o Hereditariedade;

e Meio Ambiente;

¢ Dieta alimentar;

o Estilo de Vida;

o Nivel de Atividade Fisica.

Em decorréncia da idade avancada e das perdas biolégicas e sociais, 0
idoso passa a sofrer preconceitos, dentre eles a exclusdo do meio produtivo, como
também das perdas afetivas e sociais. Na maturidade ou logo apés a retirada do
mercado de trabalho, com a aposentadoria, a tendéncia € as pessoas sentirem-se
excluidas da sociedade (CAMPOS, 2002).

De acordo com PIRES et al. (2003, p.2), "com o declinio gradual das
aptiddes fisicas, o impacto do envelhecimento e das doengas, o idoso tende a ir
_alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por atividade e formas de ocupagéo

pouco ativas. Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade sdo muito
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sérios. Podem acarretar numa reducgéo no desempenho fisico, na habilidade motora,
na capacidade de concentragdo, de reagéo e de coordenagdo, gerando processos
de auto-desvalorizagdo, apatia, inseguranga, perda da motivacdo, isolamento social
e a solidao".

Essa populacdo que vem aumentando acentuadamente, ndo é, na maioria
das vezes, reconhecida pela sociedade - até mesmo pela familia -, sendo vitimas de
um relacionamento social ainda impregnado de preconceitos.

E fundamental que o idoso aprenda a lidar com as transformacdes de seu
corpo e tire proveito de sua condicdo, prevenindo e mantendo em bom nivel sua
plena autonomia. Para isso é necessario que se procure estilos de vida ativos,
integrando atividades fisicas e recreacionais a sua vida cotidiana. Com isso é
possivel se alcancar niveis bastante satisfatérios de desempenho fisico, gerando
autoconfianga, satisfacdo, bem-estar psicologico e i‘nteragéo social (PIRES et al,,
2003).

4.2.1 Envelhecimento Biolégico

O processo biolégico € caracterizado por transformagdes progressivas e
irreversiveis em funcdo do tempo, representando uma etapa do desenvolvimento
individual. A literatura enumera algumas caracteristicas, como:

o Diminuicdo progressiva e irreversivel da energia livre disponivel no

organismo;

o Perdas celulares;

¢ Enfermidades degenerativas préprias da velhice, como consegiéncia

geral;

o Diminuicdo gradual da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio

ambiente;

¢ Aumento do tecido conjuntivo no organismo;

e Perda gradual das propriedades elasticas dos tecidos conjuntivos;

¢ Desaparecimento dos elementos celulares do sistema nervoso;

¢ Reducéo da quantidade de células de funcionamento normal;
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o Aumento da quantidade de gordura;

e Diminuicdo do consumo de Oy;

¢ Diminui¢cdo da forga muscular;

e Reducao hormonal;

¢ Diminuicdo da capacidade de coordenacédo e da habilidade;
o Deficiéncias auditivas e visuais;

¢ Menor elasticidade pulmonar;

o Capacidade vital diminuida.

4.2.2 Envelhecimento Psicoldgico

De acordo com RAUCHBACH (1990), na velhice o equilibrio psicoldgico se
torna mais dificil, pois a longa histéria de vida acentua as diferencgas individuais, quer
pela aquisicdo de um sistema de reivindicagbes e desejos pessoais, quer pela
fixacdo de estratégias de comportamento. Atras de uma barreira de isolamento
social, pessimismo face a existéncia, passividade e queixas somaticas, que tém sido
erroneamente considerados como parte do processo normal de envelhecimento,
mascaram-se a ansiedade, a depressao e a insdnia, precursoras comuns de infarte
do miocardio.

No decorrer dos anos certas modificagbes se processam no intimo do
individuo, de forma que ficam alterados seus valores e atitudes. Os entusiasmos s&o
menores, a motivagdo tende a diminuir e sdo necessarios estimulos bem maiores
para fazer o idoso empreender uma nova acdo. E como se ele carecesse da reserva
de forca fisica ou psicolégica para lutar contra fatores externos e internos que
‘ameacam’ a vida. Perdendo o didlogo harmoniosc com seu corpo, apresentam
problemas de postura, rigidez, coordenagdo motora comprometida e medo de
caminhar, aumentando dessa forma as tensdes psiquicas (RAUCHBACH, 1990).

O aspecto psicoldgico do envelhecimento se evidencia por ser um processo
dinamico e extraordinariamente complexo influenciado por fatores individuais que se
iniciam com um declinio lento e depois acentuado das habilidades que o individuo

desenvolvia anteriormente. Dentre os varios aspectos psicolégicos e emocionais
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surgidos efou alterados com o0 envelhecimento, pode-se destacar:

Aceitacdo ou rejeicao pelo meio;

Atitude hostil ante o novo;

Diminuicéo da vontade, das aspiragdes e da atencio;
Enfraquecimento da consciéncia;

Apego ao conservadorismo;

Deteriorizacdo da memobria;

Anomalias no carater, como desconfianga, irritabilidade;

Estreitamento da afetividade;

4.2.3 Aspectos Sociais do Envelhecimento

Sociologicamente a idade néo significa apenas um espaco de tempo, mas

uma categoria, uma atividade sdécio-econdmica, modo diferente de vida,

caracteristicas pessoais, objetivos e conflitos de natureza variavel, sentimentos

positivos e negativos.

Isolamento social;

Situacdo econdmica critica;

Insegurancga social;

Estado de satde insatisfatério;

Ruptura com a vida profissional;

Perda concomitante da funcéo e do status social;

Falta de opcéo do idoso em poder escolher ou rejeitar o lazer:;

Falta de opgéo do idoso em poder optar por uma aposentadoria ativa ou
passiva, por normas pré-estabelecidas pela sociedade.

Vale ressaltar que, se tratados com indiferenga, a idéia que os idosos fazem

de si préprios é de insignificancia, adotando uma atitude apatica diante de sua vida,

de seu valor enquanto cidaddo. Se estimulados, desenvolvem sua auto-estima

interpretando a velhice como mais uma fase a ser bem vivida, o que gera um

comportamento ativo e participativo, com expectativa mais elevada.
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4.2.4 Caracteristicas Anatomo-Fisioldgicas do Envelhecimento

A partir dos 40 anos a estatura comeg¢a a diminuir, perdendo cerca de 1cm
por década. Esta diminuicdo estd associada a diminuicdo dos arcos dos pés,
aumento das curvaturas da coluna e também pelo encurtamento da coluna vertebral,
devido a alteragcdes que ocorrem nos discos intervertebrais.

Ha o aumento do didmetro da caixa toracica e do cranio. O crescimento
progressivo do nariz e dos pavilhdes auditivos contribuem para a conformacéo tipica
facial da pessoa idosa. Ocorrem ainda alteragbes na composicao corporal, onde o
aumento do tecido adiposo tende a se acumular nas regides perierrenal e em
substituicdo ao parénquima que se perde nos diversos 6rgéos.

A perda de agua intracelular faz com que o teor total de agua do corpo
diminuia. Com isto, ocorre da relagao fluido intracelular para o extra-celular.

A diminuigdo geral do numero de céluias nos 6rgdos faz com que haja perda
de agua e potassio. Mudancas como estas na composi¢cdo do corpo levam a uma
diminuic2o da massa consumidora de O .

Em relacdo & perda de massa, os 6rgdos internos que se mostram mais
afetados sio: os rins e o figado, sendo os musculos que mais sofrem danos
ponderais com o passar do tempo.

Com o processo de enveihecimento, as fibras da pele vao se alterando, com
perda de elasticidade. As rugas, assim, se ddo através do somatério das alteragbes
através da diminuigdo da espessura da pele e do tecido subcutaneo. A pele se toma
seca e aspera, mais sujeita a infecgées e mais sensivel a variagées de temperatura,
devido a reducdo da atividade de glandulas sudoriparas e sebaceas. Ha ainda a
reducdo do nimero de melandcitos e de algas capilares da pele, o que a torna mais
palida.

Por volta dos 40 e 50 anos, a palpebra inferior podera apresentar edema por
herniacdo de gordura associada a uma pequena retencdo de liquido, com
possibilidades de hiperpigmentacédo local (olheiras e bolsas). Regiées como face e
dorso das méos podem apresentar manchas hiperpigmentadas, de cor marrom,
causadas pelas alteragdes nos melandcitos.
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425 Sistema Osseo

No que se refere ao sistema 6sseo, dois aspectos devem ser considerados:
0 compacto € 0 esponjoso, pois ambos se alteram no envelhecimento. O osso
esponjoso, na pessoa idosa, ira apresentar diminuicéo na espessura do componente
compacto, que diminui pela reabsorgdo interna 6ssea. No 0sso esponjoso ha uma
perda de laminas 6sseas em relagdo ao jovem, formando-se cavidades maiores
entre as trabéculas dsseas.

O controle de todo o metabolismo da matriz extracelular é realizado pelos
osteécitos, os quais diminuem em numero e atividade com o0 processo de
envelhecimento. Isso faz com que o0 metabolismo do caicio se desequilibre, havendo
perda de calcio na matriz. Na mulher ndo ha perda éssea significativa antes da
menopausa, porém, apos este fendbmeno esse fendbmeno ocorre de forma intensa
em relacdo ao sexo oposto.

426 Sistema Articular

Com o envelhecimento as juncbes do cranio, que s&o unidas por tecido
fibroso, vao sendo substituidas por osso, processo ao qual tem inicio por volta dos
30 anos. Desta forma o cranio tende a apresentar menor nimero de 0ssos, o que
diminui sua resisténcia a fraturas.

Os discos intervertebrais s&o constituidos por um nucleo pulposo e um anel
fibroso. No jovem, o nucleo pulposo é formado por grande quantidade de agua,
fibras colagenas finas e proteoglicanas. No idoso, o nucleo pulposo perde agua e
proteoglicanas e as fibras irdo aumentar em numero e espessura. No anel fibroso o
processo se dara ao contrario, pois as fibras colagenas ficam mais delgadas. Isto
contribui para que a espessura do disco diminua, acentuando-se a curvatura da
coluna especiaimente a toracica, o que desenvolvera cifose, que & um desvio
postural comum nos idosos. Importantes alteragbes irdo ocorrer na cartilagem
articular e nas articulagbes sinoviais. Na cartilagem jovem, esta € constituida por
camadas de células, os condrocitos, e uma matriz que contém agua, fibras

colagenas e proteoglicanas. Na fase de envelhecimento tais alteragGes ocorrem
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especialmente nas camadas superficiais, onde o numero de células, de agua e de
proteoglicanas diminuem, enquanto as fibras colagenas aumentam em numero e
espessura. Em consequéncia destes fatores, a cartilagem fica mais delgada e
surgem rachaduras e fendas na superficie.

427 Sistema Muscular

A perda de massa magra é verificada quando o peso do musculo diminui, o
mesmo ocorrendo com sua area de secgao.

A musculatura jovem apresenta fibras brancas ou de contragéo rapida e
fibras vermelhas ou de contragdo lenta em proporgdes variaveis. Por sua vez, a
musculatura do idoso apresenta fibras em degeneragdo de ambos os tipos e fibras
hipertrofiadas (talvez compensatérias).

Pesquisas realizadas em ratos constataram que a diminui¢do do numero de
fibras musculares se deve as fibras vermelhas e que as fibras brancas sdo as que
mais diminuem de volume. No sexo masculino, as fibras brancas também diminuem
de volume.

O aumento de colageno intersticial no mdsculo do idoso ocorre pelo fato das
fibras musculares irem desaparecendo, sendo substituidas por tecido conjuntivo. No
jovem, as placas motoras apresentam uma série de pregas regulares e uma fenda
estreita; no idoso, apresentam aumento do nimero de pregas e a fenda sinaptica se
torna mais ampla e assim a area de contato entre o axdnio e a membrana da célula
diminui.

As alteracbes normais do tecido muscular, combinadas as alteragbes
causadas pelo envelhecimento no sistema nervoso, fazem com que haja uma
reducdo do tdnus muscular e da capacidade de contragdo dos musculos. Os
musculos tendem a se tornar rigidos com a idade e a perder tdnus sem a pratica
regular de exercicios. Ocorrem alteragcbes também na forca e na resisténcia do
individuo, uma vez que a perda da massa muscular reduz a for¢a. Entretanto, a
resisténcia pode aumentar por meio de alteracées nas fibras musculares. Os atletas
de idade avangada (com pulmdes e coragdo saudaveis) podem notar uma melhora

de desempenho nos eventos que exigem resisténcia e uma ligeira diminuicdo nos
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eventos que requerem explosdes curtas com desempenho de alta velocidade.

4.2.8 Sistema Nervoso

Através da tomografia computadorizada € possivel se perceber que, de
acordo com a idade, o peso e o volume do cérebro diminuem, ocorrendo também o
aumento volumétrico dos ventriculos encefalicos. Microscopicamente observa-se,
nas células nervosas, um acumulo do pigmento chamado lipofuscina. Este pigmento
se mostra ausente nas células nervosas dos recém-nascidos; com o aumento da
idade ha também o aumento do nimero de céiulas do sistema nervoso com este
pigmento.

Se formos contar o nimero de neurdnios nas diversas idades, sera possivel
verificar que em todas elas ha uma perda continua, especialmente no cortex dos
giros pré-centrais, que é a area motora voluntaria, nos giros temporais de cortex do
cerebelo.

Outro fator de envelhecimento do cérebro é a insuficiéncia circulatéria, que
compromete a aferéncia energética e metabdlica. O cérebro é uma usina quimica
em incessante atividade e onde os materiais lhe sdo trazidos, permanentemente,
pelo sangue. Afirma-se que o cérebro é o maior consumidor de glicose de todo o
organismo e que se nao receber oxigénio por mais de quatro minutos, instalam-se
lesdes irreversiveis. Independentemente de qualquer comprometimento do sistema
cardiocirculatério que possa implicar em insuficiéncia, o débito sangliineo cerebral, 0
consumo de oxigénio e glicose diminuem regularmente no curso da existéncia, ndo
sendo discernivel se esta diminuicdo & uma causa do envelhecimento propriamente
dito, ou uma consequéncia da diminuigdo do numero de neurdnios, ou ainda, da
menor possibilidade de utilizagdo de oxigénio e glicose pelas células nervosas
envelhecidas.

Os efeitos das alteragdes fisicas relacionadas ao envelhecimento do sistema
nervoso incluem certa lentiddo de percep¢do, memoria e raciocinio parece ser uma
consequéncia normal do envelhecimento, porém ha evidéncias de que exercicios
fisicos e mentais continuos e moderados s&o uteis a manutencdo das capacidades
cognitivas.



18

As alteracgdes fisicas causadas pelo envelhecimento ndo estdo claramente
relacionadas com a diminuigdo da fungdo do cérebro ou da medula espinal. As
alteracdes na meméria e na percep¢do, assim como outras alteragbes "cognitivas”,
apesar de comuns em pessoas de idade muito avancada, ndo podem ser
diretamente relacionadas a atrofia ou outras alteracdes fisicas cerebrais.

A medida que os nervos se degeneram, os sentidos de tato, visdo, audig¢zo,
etc..., podem ser afetados. Os reflexos podem diminuir ou mesmo sumir. As
alteracdes dos reflexos aumentam os problemas com a mobilidade e a seguranga da
pessoa. Por outro lado, alguns reflexos presentes ao nascer e que se perderam no
decorrer da maturidade (reflexos infantis como os reflexos de sucgdo e de
apreens&o) podem reaparecer com a idade avangada, o que pode ser uma alteracéo
normal ou (mais provavel) um sinal de distarbio neurolégico.

Qualquer gue seja a razao, a verdade é que o cérebro envelhece, mesmo
em condicdes normais, e 0 que podemos fazer € procurar retardar o mais possivel,
este envelhecimento, com acdes preventivas que incluem atividades fisicas
regulares, alimentacdo adequada e habitos sociais € comportamentais saudaveis
(CARVALHO, 2003).

429 Sistema Cardiovascular

O envelhecimento provoca alteragbes no coragdo e nos vasos sanguineos.
As doencas do coragéo e dos vasos sanglineos sao disturbios comuns em pessoas
idosas.

A principal artéria que sai do coragéo (a aorta) torna-se mais grossa, mais
rigida e com uma capacidade de distenséo reduzida. Isso se deve provavelmente a
alteracbes do tecido conjuntivo da parede do vaso sanguineo, fazendo com que a
pressdo sanguinea se eleve e o coragdo trabalhe mais. Podem também ser
observados nas outras areas um espessamento e uma rigidez. A maioria dos idosos
geralmente tem um aumento moderado da press&o sanguinea.

Os receptores, denominados baroreceptores, controlam e adaptam a
pressdo sangiinea a fim de que ela seja constante mesmo nas mudancas de
posicdo e atividades. Os baroreceptores perdem a sensibilidade a medida que se

envelhece, o que talvez explique um fendmeno relativamente comum, a hipotenséo
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ortostatica (condigdo em que a pressdo sanguinea cai ao se sentar ou ficar de pé, o
que pode resultar em vertigem quando a pessoa fica de pé).

A parede dos capilares engrossa ligeiramente, o que pode fazer com que a
taxa de troca de nutrientes e de material residual fique um pouco mais lenta.

O préprio sangue apresenta alteracdes devidas a idade. O processo de
envelhecimento acarreta uma reducdo no volume total da agua corporal. Em
consequéncia, ha menos liquidos na corrente sanguinea, levando a uma reducgéo do
volume de sangue.

O ndmero de glébulos vermelhos do sangue (e, de forma semelhante, de
hemoglobina e de hematécrito) também sofre uma reducgdo. Tal fato contribui para a
manifestacdo da fadiga. A maioria dos glébulos brancos permanece na mesma
quantidade, embora uma diminuigdo do numero de gldbulos brancos importantes
para a imunidade (os linfocitos), reduzindo assim a capacidade de resisténcia as
infeccoes.

Entre as alteracbes mais comuns causadas pelo envelhecimento, no
coragdo, sdo os depdsitos de lipofuscina, o "pigmento do envelhecimento". As
células do musculo cardiaco passam por um processo lento de degeneracdo. As
valvulas do coracdo que controlam a diregdo do fluxo sanglineo apresentam-se
mais grossas e rigidas.

O coragdo possui um sistema que controla o batimento cardiaco. Com o
passar dos anos algumas das vias desse sistema podem formar tecido fibroso e
depésitos de gordura. O marcapasso natural (nédulo sinoatrial) perde algumas de
suas células, sendo que estas alteracbes podem vir a determinar uma frequéncia
cardiaca mais lenta. Também as freqUéncias anormais (arritmias) sdo comuns em
pessoas de idade avanc¢ada, podendo ser normais ou causadas por alguma doenga
cardiaca (ENCICLOPEDIA ILUSTRADA DE SAUDE, 2003).

Um pequeno aumento de tamanho do coragéo, particularmente no ventriculo
esquerdo, nao é raro. A parede do coragcdo engrossa e a quantidade de sangue
contida na camara pode diminuir apesar de o coragdo ter sofrido um aumento geral.
O coracgéo se enche de forma ligeiramente mais lenta.

A aorta, principal artéria do coragéo, torna-se mais grossa, mais rigida e com

capacidade reduzida de distens&o. Isso se deve a alteragbes do tecido conjuntivo da
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parede do vaso sangiineo, 0 que faz com que a pressdo sanglinea se eleve e 0
coracao trabalhe mais.

Os receptores, ou baroreceptores, tém a fungdo de controlar e adaptar a
pressdo sanglinea, fazendo com que ela seja constante mesmo nas mudancgas de
posico e atividades. A medida em que se envelhece, os baroreceptores perdem a
sensibilidade, o que possivelmente seja a causa de um fendmeno relativamente
comum, a hipotensdo ortostatica (condicdo em que a pressdo sanglinea cai ao se
sentar ou ficar de pé, o que pode resultar em vertigem quando a pessoa fica de pé).

4.2.10 Sistema Respiratorio

Os elementos que compdem a caixa toracica sdo muito importantes para a
mecanica respiratéria. As articulagbes sinoviais se localizam entre o esterno e as
cartilagens costais. Com o processo de envelhecimento as articulagbes sinoviais
desaparecem, fundem-se 0s elementos 6sseos e cartilaginosos.

No pulmao ha uma discreta diminuicdo da superficie total dos alvéolos, com
a idade. Através de estudos com moldes de corrosdo em puimao de pessoa idosa,
verificou-se frequente presenca de alvéolos dilatados em meio a outros normais,
bem como a fusdo de alvéolos formando cistos, dando-se a ruptura dos septos
interalveolares.

A maior parte das alteragdes funcionais estdo relacionadas com a
diminuicdo da elasticidade pulmonar, o que resulta em menor capacidade de
“recolhimento” expiratério, favorecendo, desta forma, o incremento do volume
residual. A capacidade vital sofre 0 prejuizo pelo aumento do volume residual,
enquanto que a capacidade pulmonar total pouco se altera com a progresséo da
idade. Estes fatores irdo resultar na alteragdo da relagéo ventilagdo-perfuséo, que é
a responsavel pela progressiva diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio arterial,
embora a pressdo parcial de oxigénio alveolar permaneca inalterada. A presséo
parcial de di6xido de carbono arterial (PaCQO2) n&o se altera com a idade.
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4.2.11 Sistema Digestivo

Para DUARTE (2003), o envelhecimento afeta o sistema digestivo por
causar comprometimento da mastigacdo devido a falta de dentes e alteracbes
mandibulares, atrofia do tubo digestivo, reducdo das células das glandulas
digestivas, diminuigdo do nimero de hepatdcitos, entre outros.

Através de pesquisas verificou-se que em seres humanos o peso absoluto
do figado vai diminuindo ap6s os 65 anos de idade, o mesmo ocorrendo com o
numero de células.

4.2.12 Sistema Urinario

Na pessoa jovem a vascularizagdo normal do rim mostra as artérias
arqueadas que dao origem as interobulares; destas, provéem as arteriolas aferentes,
que formam os glomérulos. No rim da pessoa idosa ha uma significativa presenca de
arteriolas aferentes estreitadas, sem conexao com qualquer glomérulo. O fato que
se coloca em evidéncia no processo de envelhecimento anatdmico do rim se da pela
diminuicdo do numero de glomeérulos, com aumento do tecido fibroso que os
substitui.m Cada rim necessita de 25% de seu tecido original para funcionar
normalmente.

Em 75% das pessoas idosas, a prostata tem seu volume aumentado,
independentemente da ocorréncia de doengas.

Portanto, as alteragbes mais importantes observadas no sistema urinario,
com o avanco da idade, sdo: diminui¢do do peso e do tamanho dos rins, diminuicéo
no numero de néfrons, diminuicdo da musculatura vesical e da uretra, dificuldade
dos rins em excretar acidos (DUARTE, 2003).

4.2.13 Sistema Reprodutor

Com o processo de envelhecimento os 6rgédos diminuem em peso e se
atrofiam.
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Em muiheres, entre os 40 e 50 anos de idade ocorre a menopausa, que faz
com que passe a haver menor umidificagcdo do revestimento interno da vagina,
contribuindo para a ocorréncia de processos infecciosos; o tecido fibroso torna-se
mais abundante, os cistos ovarianos s&0 comuns, apresentando-se mais
endurecidos.

Aos 50 anos de idade o utero apresenta-se pesando a metade do que aos
30 anos e com isso sua elasticidade vai diminuindo, & medida em que o tecido
elastico & substituido por feixes de tecido colageno fibroso. A idade avancada faz
com que os ligamentos, que mantém o Utero, a bexiga e o reto em posicao, tornem-
se fracos, permitindo assim a queda desses 6rgaos.

Com a perda de tecido gorduroso, as glandulas mamarias vdo também
sendo substituidas por tecido fibroso. Os ligamentos que suportam as mamas
tornam-se fracos e com isso as mamas tornam-se flacidas. Tanto a quantidade de
péios pubicos quanto a de tecido adiposo diminuem gradualmente.

No sexo masculino as alteragbes organicas sdo menos evidentes.
Necessariamente o tamanho e o0 peso dos testiculos ndo diminuem com a idade. As
- células da parede dos tubulos seminiferos envolvidas na reprodugéo e nutricdo dos
gametas masculinos tornam-se menores € menos ativas. Mesmo o numero de
espermatozéides diminuem, fazendo com que as taxas de fertilidade se reduzam,
embora estas permanecam ativas até o extremo da vida. As glandulas, vesiculas
seminais e préstata podem atrofiar, e a secrecdo de testosterona diminui, sem
ultrapassar os padrées da normalidade. Ocorrera ainda a diminuicio da espessura
tanica albuginea do corpo cavernoso do pénis, com a idade; o mesmo néo ocorre

com O COorpo esponjoso, que nao se altera.

4 2.14 Sistema Endbcrino

Em cerca de 4% a 6% da populacdo acima de 50 anos de idade, ao serem
examinadas, sdo encontrados nddulos palpaveis na tirebide. Pesquisas realizadas
constataram que a incidéncia de nédulos corticais nas glandulas supra-renais
aumentam com a idade. A incidéncia de microadenomas na hipoéfise, aumentados

com a idade, é de 10% a 15% dos casos.
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43 COMPROMETIMENTO DO SEDENTARISMO EM IDOSOS

Os seres humanos foram criados para viver em um ambiente natural, onde
dependiam da forga fisica e das reacdes rapidas.

A partir da Revolucédo Industrial os progressos tecnologicos reduziram e
substituiram estas necessidades. O crescimento contemporaneo das indastrias de
servicos e a revolugdo de informagdes resultaram na expansdo da classe
trabalhadora, o que levou a adogdo generalizada de habitos sedentérios, os quais
acarretam grandes riscos para o organismo, em consequéncia direta da falta de
atividade fisica.

Como respostas a estas mudancas e pela falta de atividade fisica, através
de pesquisas de gerontdlogos foi observado em idosos, excluida toda e qualquer
condicdo patolégica, modificagcdes tanto de ordem fisiologica como de ordem
psicolégica, estando limitados pela reducédo da capacidade aerdbica, da capacidade
anaerobica, do vigor muscular, da eficiéncia motora, do rendimento mecanico e da
perda dos reflexos posturais.

A reducdo da capacidade aerébica, com a idade, esta documentada por
numerosos estudos longitudinais e transversais. Os estudos longitudinais geraimente
se referem a individuos treinados por ocasido das primeiras avaliagdes e que depois
se tornam sedentarios, acrescentando assim ao efeito ‘idade’ o do desenvolvimento
fisico; e os estudos transversais, por sua vez, que excluem dos grupos mais idosos
os individuos menos afeitos a pratica de atividades fisicas, e que, sem duvida,
possuem menor capacidade aerébica. A redugcdo de O, maximo da pessoa idosa,
que afeta sua capacidade maxima de trabalho, também limita o desempenho nos
exercicios de longa duragao.

E comprovado que ha modificacées da forca muscular no envelhecimento.
Apé6s um ponto maximo, atingido por volta dos 20 a 30 anos, a forga dos grupos
musculares vai diminuindo moderadamente de 10% a 20%. Esta diminuigdo ocorre
lentamente até os 50 anos, acelerando-se em seguida. Entretanto, é possivel que
isso reflita o fato de que, apds tal idade, a inatividade fisica também seja
responsavel por esta reducéo.

No que diz respeito a resisténcia muscular, o fato de que as pessoas idosas

apresentam queda de desempenho em provas de avaliagdo indicam que a
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resisténcia muscular diminui com a idade. Assim, para um mesmo nivel de
desempenho considerado “médio” para a faixa de idade em questdo, um individuo
de 60 anos realiza, em um minuto, duas vezes menos exercicios abdominais do que
um individuo de 20 anos. Entretanto, neste tipo de prova, a resisténcia apresentada
pelo corpo ou por parte do corpo € aproximadamente a mesma para qualquer idade.
Isto desfavorece ao individuo mais idoso, cuja forga maxima é reduzida.

A amplitude de movimentos dos segmentos em torno das articulagdes
diminui consideravelmente com a idade. Essa alteracao da flexibilidade — que limita
todos os gestos da pessoa idosa — € encarada como caracteristica essencial do
envelhecimento, muito mais evidente que as alteragbes dos outros fatores de
desempenho fisico, que o individuo sedentario tem poucas oportunidade de utilizar.
Considerando-se apenas a amplitude de movimento do tronco e das articulagbes
segmentares proximas, entre 20 e 60 anos, a flexibilidade das articulagbes distais
(joelhos, tornozelos, cotovelos, punhos e dedos) assume grande importancia para a
pessoa idosa, pois compromete as reagbes de equilibrio e a realizagdo de
movimentos finos de manipulagao.

Na medida em que o individuo envelhece, a execugcdo da maioria dos gestos
— que exigem um desenvolvimento preciso no tempo e no espago — torna-se cada
vez menos segura. Nas atividades cotidianas, domésticas, ludicas ou esportivas, a
queda da habilidade motora transparece no desajeitamento, menor harmonia das
posicdes e movimentos, cujo controle, menos preciso € mais hesitante, exige muito
maior atencdo. Assim, a forma de caminhar se modifica, a fim de manter um
equilibrio cada vez mais incerto, com a diminuicdo do comprimento do passo, um
tempo maior de apoio no chdo e maior amplitude de movimento dos tornozelos,
menor movimentacao de joelhos e quadris, bem como alteragdes do movimento de
cintura pélvica, tronco e membros, que se afastam para auxiliar o equilibrio. Na
maioria das vezes grande parte das modificagbes funcionais € associada, nas
pessoas com idade superior a 65 anos, ao processo de envelhecimento.

A inatividade fisica faz com que um numero sempre crescente de idosos
passem a viver abaixo dos limites da capacidade fisica, bastando qualquer doenca
intercorrente para se tornarem dependentes.

Ao contrario do que se pensava, o estilo de vida sedentario na terceira idade

pode induzir a maiores desgastes no organismo do que o estilo de vida fisicamente
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ativo. O treinamento fisico pode imediatamente produzir uma profunda melhora das
funcdes essenciais para aptiddo fisica do idoso. A adaptabilidade a atividade fisica
regular colabora para que haja menor destruicdo de células, o que resulta em
diminuicdo da fadiga e promove um aumento significativo da performance e
consequente economia de perda energética durante os exercicios.

4.4 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

E possivel afirmar, em relacdo a denominacdo do “envelhecimento
fisiolégico”, que suas caracteristicas sdo dependentes de fatores relacionados ao
histérico da vida da pessoa, que englobam habitos adquiridos durante a vida. Tais
fatores demonstram que n&o se observa o mesmo desempenho fisico na pessoa
ativa e na pessoa sedentaria (MATSUDO, 2001).

O que se destaca como objetivo principal da atividade fisica na terceira
idade é o retardamento do processo inevitdvel do envelhecimento através da
manutengdo de um estado suficientemente saudavel, sendo perfeitamente
equilibrado, que possibilite a normalizagéo da vida do idoso e afaste os fatores de
risco comuns na terceira idade.

Com isso, durante as ultimas décadas a conscientizagdo de possiveis
correlacbes entre inatividade fisica e estados patoldgicos levou a aceitagdo
generalizada da idéia de que a participacio recreativa em programas de exercicios
pode também contribuir para a melhoria da saude, retardando a deterioracdo dos
processos fisico e psicolégico, mantendo-se por muito tempo as capacidades
motoras. Entretanto, apenas os exercicios ndo séo suficientes para reduzir o risco a
doencas e a conseqlentes incapacidades. Esse comportamento deve ser
considerado parte integrante de um programa completo preventivo, cuidadosamente
adaptado aos motivos pessoais e objetivos especificos do individuo, uma vez
respeitado o principio da especificidade, do treinamento e a indiyidualidade biolégica
(MAZO et al, 2001).

Enfim, na medida em que os beneficios da atividade fisica estdo
relacionados com uma alimentacdo adequada e balanceada, controle no consumo

de bebidas alcodlicas, isencdo de habitos de tabagismo, horas de sono adequadas,
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praticas apropriadas podem permitir-nos vislumbrar um grande numero de idosos
saudaveis. '

Por fim, no que diz respeito aos aspectos psicolégicos, os idosos, por ndo
manterem mais uma relagdo de movimentos corporais, se voltam para dentro. Por
isso, 0 uso de atividade fisica como forma de expressao corporal &€ importante, pois
proporciona um funcionamento normal do organismo, fonte de satisfagcdo elementar
que contribui para produzir eutonia. Além disso, com a atividade fisica sistematizada
e dirigida, procura-se eliminar a ociosidade e estimular o individuo (RAUCHBACH,
1990).

O fato de se fazer uso do corpo de forma correta aumenta a disposi¢cao para
participacdo das atividades do dia-a-dia. Entretanto, a motivagdo para atividade
fisica depende muito de caracteristicas comportamentais e de experiéncias
vivenciais. As pessoas mais saudaveis possuem uma condicdo maior de adaptacéo
(RAUCHBACH, 1990).

4.41 Finalidades da Atividade Fisica Aplicada a Terceira Idade

A atividade fisica dirigida a pessoas idosas é importante, pois cria um clima
descontraido, desmobiliza as articulacbes e aumenta o ténus muscular,
proporcionado ainda maior disposicdo para o dia-a-dia, buscando os seguintes
objetivos:

- bem estar fisico;

- auto-confianga;

- sensacao de auto-avaliagao;

- seguranca no dia a dia através do dominio do corpo;

- elasticidade e flexibilidade;

- aumento da prontiddo para a atividade;

- ampliagdo da mobilidade das grandes e pequenas articulagdes;

- fortalecimento da musculatura;

- melhora da respiracéo;

- intensificacdo da circulagéo sanguinea;

- estimulacdo do sistema circulatorio;
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- melhora da resisténcia;
- aumento da habilidade, da capacidade de coordenacdo e reacao;
- redugcdo de sensagbes de medo, depressdo, vazio interior,

aborrecimento, tédio e soliddo.

442 Efeitos da Atividade Fisica a Nivel Organico

E importante considerar que, embora o desempenho fisico seja modificado
com o decorrer dos anos, a pratica regular de atividades fisicas, de acordo com a
individualidade biolégica, as modificagbes serdo restringidas, favorecendo o
prolongamento da vida, enriquecendo a qualidade de vida, contribuindo com a
reabilitacdo das fungbes organicas interdependentes.

Consequentemente havera uma reorganizagao fisiolégica sistémica, sendo
um dos exemplos a profilaxia no combate a doengas hipocinéticas, desenvolvidas
pela evolugdo de uma sociedade mecanizada.

Relativamente aos efeitos psicolégicos resuitantes da prética de atividade
fisica regular pelos idosos, pesquisas nesse sentido demonstraram que ha
efetivamente um aumento da sensagdo de bem-estar, melhora da auto estima,
atenuacdo da ansiedade, da tens&@o e da depressdo. Além disso, idosos submetidos
a testes de treinamento aerdbico para avaliagdo neuropsicolégica apresentaram
aumento da atividade metabdlica cerebral e meihoria da perfuséo do cérebro, com a

consequente melhoria da fungao cognitiva.

45 ARECREAGAO NA TERCEIRA IDADE

Com o declinio gradual das aptiddes fisicas, o impacto do envelhecimento e
das doencas, o idoso tende a ir alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por
atividades e formas de ocupagéo pouco ativas. Os efeitos associados a inatividade e
a ma adaptabilidade sdo muito sérios. Podem acarretar numa reducdo no
desempenho fisico, na habilidade motora, na capacidade de concentragéo, de

reac3o e de coordenagdo, gerando processos de autodesvalorizagéo, apatia,
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inseguranca, perda da motivag&o, isolamento social e a soliddo.

-

Os estudos direcionados a terceira idade, tém apontado uma gama de
beneficios a saude promovidos com a prética de atividades fisicas e de recreacéo.
Uma rotina ativa com simples tarefas, incluindo atividades leves individuais ou
coletivas como: caminhadas de baixa intensidade, a utilizagdo de escadas ao invés
de elevadores, cuidar do jardim, atividades aquaticas, viagens turisticas a lazer em
geral, proporcionam uma melhoria na condigdo fisica e psicolégica, auxiliando na
realizacdo de movimentos do dia-a-dia, tornando esses individuos prestativos em
seu meio social e conscientes enquanto cidadaos (PIRES et al. 2003).

Os efeitos da diminuicdo natural do desempenho fisico podem ser
atenuados se forem desenvolvidos com os idosos, programas de atividades fisicas e
recreativas que visem a melhoria das capacidades motoras que apdiam a realizagdo
de sua vida cotidiana, dando énfase na manutencao das aptidoes fisicas de principal
importancia no seu bem estar.

E fundamental que o idoso aprenda a lidar com as transformacdes de seu
corpo e tire proveito de sua condi¢do, prevenindo e mantendo em bom nivel sua
plena autonomia. Para isso & necessario que se procure estilos de vida ativos,
integrando atividades fisicas a sua vida cotidiana. Particularmente as atividades
recreativas devem ser: atraentes, diversificadas, com intensidade moderada, de
baixo impacto, realizadas de forma gradual, promovendo a aproximacio social,
sendo desenvolvidos de preferéncia coletivamente, respeitando as individualidades
de cada um, sem estimular atividades competitivas, pois tanto a ansiedade como o

esfor¢o aumenta os fatores de risco.
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