DANIELE STANCZYK DE PAULA

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Monografia apresentada como requisito parcial
para conclusdo do Curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica, do Departamento de
Educacéo Fisica, Setor de Ciéncias Bioldgicas,
da Universidade Federal do Parana.

Orientadora: Mestre Rosecler Vendruscolo.

CURITIBA
2003



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que colaboraram para a realizagdo deste trabalho, a minha
familia, Cristiane, Tais e em especial a minha querida amiga Dafne e aos
professores Wagner Campos e Julimar Luiz Pereira.

A minha orientadora Rosecler Vendruscolo, por ter me dado apoio e incentivo
para que todas as idéias tomassem diregéo e clareza.

Espero que todo este trabalho venha de certa maneira proporcionar

conhecimento e ajuda as pessoas que o consultarem.

i



DEDICATORIA

Dedico esta monografia ao Erico, por me
incentivar a ultrapassar todas as barreiras
gue encontro e principalmente pelo amor

que ele sente por mim o qual é reciproco.

iii



SUMARIO

RESUNMO ... ...ttt ettt e ien e e e e e eeee e e v
T INTRODUGAOD. ...ttt sttt s st tssies 1
1.1 APRESENTACAQ DO PROBLEMAL........ccooiieiieiertieieis e 1
1.2 OBUETIVOS.......co ettt bbbttt sttt r s 2
2. REVISAO DE LITERATURA .........ooooeeee et ees s 4
2.1 Velhice e envelhecimento: aspectos conceituais............cooooiiiiiiiiiiiiiiinn. 4
2.2 ASpectos demMOGrafiCOS. ... .uuuuuuurieiieiiiiiieieieeieeeieieeereeie s nis b 8
2.3 Dimensao Biolégica do envelhecimento............oooevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieerre e 10
2.4 Dimensao Psicossocial do envelhecimento.................... 12
2.5 Atividade fisica e qualidade de vida.............cccccii 15
2.6 Cuidados e orientagdes nas atividades fiSiCas...........ccocoeeeiiiiiriiiniciiiiieirns 21
B.OMETODOLOGIA......... .ot e e e enaeas 23
4.0 CONCLUSAO.........oooiiiiieieeieeeee ettt 24
REFERENCIAS........oooviiiiiiiiieeiee ettt 26

iv



RESUMO

O presente estudo, de carater bibliografico, tem por finalidade compreender o
processo de envelhecimento nos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais e como
a pratica regular e orientada de atividade fisica pode influenciar nesse processo, ja
que perdemos gradualmente a capacidade de organizagao intelectual e fisica com o
passar dos anos. Para a manutencdo da qualidade de vida, o idoso deve evitar o
sedentarismo, se preparando antecipadamente para viver a Melhor Idade de modo
saudavel e atuante obtendo desta forma a melhoria da salide que esta diretamente
relacionada com o prolongamento da vida e satisfagdo pessoal. A pratica de
atividades fisicas indicam muitos fatores positivos, mas para que isso aconteca é
preciso que seja elaborado programas sistematizados de condicionamento fisico,
adequados para casos individuais, pois cada um possui seu nivel de aptidao fisica
que deve ser respeitado.

Palavras-chave: Envelhecimento, Satlde, Atividade Fisica e Qualidade de Vida



1.0 INTRODUGAO
1.1 Apresentacao do Problema

Observa-se na sociedade atual um paulatino e persistente envelhecimento da
populagcdo mundial. Sendo uma realidade ja constituida em paises desenvolvidos,
caracterizados pela reducao da taxa de fecundidade e de mortalidade infantil e pelo
aumento da expectativa de vida, que representa um avango na area medica e social.
No Brasil, pais em desenvolvimento, a tendéncia demografica comprova que o
numero de pessoas idosa na populacdo em geral € de 6% e a expectativa € que
para o ano de 2025 serao 15%, ou seja, 32 milhdes (MAZO, 2001).

Configura-se, dessa forma, uma ordem social diferente de algumas décadas
atras nas mais diferentes areas. Em nosso campo académico, a preocupagéo em
ampliar os estudos que visam intervir, por meio da atividade fisica, para um
envelhecimento bem sucedido, torna-se crescentemente o centro das atengdes.
Para tanto, compreender a velhice como uma fase de vida que tem seus ganhos e
perdas é um passo essencial, talvez o primeiro passo. Por isso, deixamos em aberto
a seguinte pergunta: o que realmente ocorre na vida da pessoa idosa com o
processo de envelhecimento? Quais sdo os aspectos sociais, psicolégicos e
biolégicos que atuam neste processo de envelhecimento?

Segundo Barbanti (1990), € no periodo da velhice que ocorrem diversas
modificacbes nos mais diferentes sistemas do organismo, nio sendo bem
caracterizado o momento em que o declinio das atividades organicas acontecem,
tendo em vista que o processo de envelhecimento depende mais da idade biologica
do que da cronolégica. Somando-se a estas mudancas destaca-se a interferéncia
dos aspectos sociais e psicolégicos, que na vida do idoso podem ser determinados
por aspectos que iniciam com o real significado de velhice e de envelhecimento. A
manutencéo da qualidade de vida de um idoso depende do modo que viveu e vive
neste momento. As pessoas da terceira idade devem evitar o sedentarismo que é
um dos principais males da época.

Na literatura corrente em nossa area (Mazo, 2001; Okuma, 1998; Corazza,
2001; Rauchbach, 1990) associa a atividade fisica a melhor qualidade de vida na
velhice. Qualidade de vida pode ser entendida como a percepcdo do individuo

quanto a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em



que vive, levando em conta suas metas, expectativas, padrbes e preocupagdes. E
mais, ela é afetada pela interacédo entre salude, o estado mental, a espiritualidade, os
relacionamentos do individuo e os elementos do ambiente. Porém, Debert (2002),
salienta que, apesar da boa vontade das pessoas para o trabalho com idosos,
verifica-se a falta de profissionais habilitados para este trabalho. Muitos profissionais
nao possuem um referencial teérico adequado, nem conhecimento pratico, o que os
levam a aplicar técnicas inadequadas, mal trabalhadas e que nem sempre
consideram as diferencas fisicas e psicolégicas das pessoas da terceira idade, deste
modo provocando mais danos do que beneficios a elas e contribuindo na
manutenc¢do da visdo negativa atribuida ao idoso, de que sdo pessoas incapazes,

improdutivas, frageis, inativas dentre tantos outros estereoétipos.

Assim, torna-se necessario entender com mais profundidade as atividades
proprias para uma ocupacgao sadia e ativa do idoso, bem como explicar as razdes de
sua pratica nesta fase da vida. A pratica de atividades fisicas apresentam muitos
fatores positivos, mas para isto € necessario que os profissionais de educacao fisica

busquem procedimentos adequados a este grupo social.

Portanto, este trabalho procura apresentar a importdncia das atividades
fisicas, na busca de uma melhor qualidade de vida, enfatizando de que forma a
velhice e o envelhecimento se caracterizam nos diversos ambitos bioldgicos,

psicoldgicos, sociais € o papel da atividade fisica neste processo.

1.2 Objetivos

o Apresentar diferencas entre velhice e envelhecimento e as dimensées

que a envolvem.

o Discutir a importancia das atividades fisicas para que o idoso tenha
maior prontidao na execugéo dos exercicios e nas atividades do dia-a-dia e quais os

efeitos provocados pelas mesmas.

o Identificar e analisar o papel da atividade fisica na prevencéo e cura de

algumas doencgas ocasionadas pelo envelhecimento.
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o Entender como a atividade fisica pode contribuir para uma visao

psicossocial mais positiva na velhice.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Velhice e Envelhecimento: Aspectos Conceituais

A velhice comegou a ser objeto de atencédo e preocupacédo na comunidade
cientifica a partir da Segunda metade do século XIX, com o principal foco de se
conhecer as diferentes dimensdes e as multiplas facetas do envelhecimento. Os
primeiros estudos foram desenvolvidos no campo da medicina, tratando
basicamente do envelhecimento como um processo organico. A velhice foi vista,
como um desgaste fisiolégico ou diminui¢do do rendimento da maquina fisioldgica. O
envelhecimento nao estaria relacionado unicamente a um processo biolégico ou
geneético, sendo significativa a participacao dos fatores ambientais na especificagédo
de seus processos e caracteristicas. (FURTADO, 1997:124)

A definicho de ambas é de extrema importancia para que a partir da
compreensao de suas diferengas, os profissionais consigam entender melhor o

caminho a seguir para o desenvolvimento da qualidade de vida dos idosos.

Ha bastante divergéncia em relagdo a velhice e envelhecimento, tanto em
aspectos cientificos como histérico. Segundo Vargas (1994:6) a diferenca reside em:
‘A velhice na qualidade de fendmeno personalissimo, varidvel no tempo e no
espaco, produto de fatores exdgenos e endégenos; o envelhecimento, como um
processo biopsiquico de involugao organica e, também, produto do contexto social’.
Seguindo esta diferenciacdo, acredita-se que Kastembaum (1981:15) tem uma
contribuicdo significativa quando propde que: “O envelhecimento pode ser
encontrado como um processo ou uma série do processo. Levamos anos e anos
envelhecendo. Ja a velhice € um estado de espirito. Define-se por meio de padrées
exteriores, como a classificagdo cronolégica de idade, ou segundo nossa prépria
opiniao”.

O envelhecimento € um fenémeno continuo que acontece durante a vida do
ser humano, e que se caracteriza por uma série de mudangas de ordem bioldgica,

psicologica e social (OYAMA E OLIVEIRA, 1997). Esses processos ocorrem



continuamente, e a fuga dessa certeza s traz prejuizos, pois assim surgem o
preconceito, o descaso e a indiferenga, enfim € uma imagem negativa da velhice.

Oyama e Oliveira (1997) complementam, mesmo sendo uma fase da vida, as
pessoas tém receio em conviver com ela, por causa de varios fatores, entre eles o
preconceito, desvalorizacdo e depreciacao relacionada a figura do idoso, seja pelas
dificuldades financeiras, pela perda da funcdo produtiva ou pelas perdas nos
relacionamentos sociais e familiares, assim o idoso € um marginal na sociedade
contemporanea. Geralmente se classifica uma pessoa como velha ou ndo pela sua
aparéncia fisica, se tem muitas rugas, pela postura, cabelos brancos, falta de
firmeza das maos e das pernas e forma de realizar tarefas.

Para Ballone (1981), a velhice ndo € uma doenga, mas sim um periodo da
vida que se caracteriza por um reldgio biolégico genético e por fatores ambientais

em que o organismo torna-se bastante vulneravel.

Envelhecer € o processo onde as capacidades e potencialidades de um
individuo desabrocham e se realizam, e nesse contexto, ele adquire a sua maior
expressdo de individualidade (FRAIMAN, 1988). Enquanto envelhecimento é
considerado um processo fisiolégico natural, continuo e irreversivel, que comega no
momento da concepc¢do. Todavia a concepgdo mais aceita pelos profissionais da
area da saude, caracteriza a velhice pelo aumento da expectativa de vida de acordo
com aspectos socioculturais, que sao um marco para o periodo involutivo dentro da
sociedade humana. Com estas visées 0 que se observa € que o envelhecimento nao
pode ser quantificado como um numero, por isso a dificuldade em determinar uma

idade bioldgica para caracterizar a velhice.

Segundo Rauchbach (1990), ha quatro etapas no envelhecimento sendo: a
primeira etapa pode ser definida pelo fato de se ter atingido a idade do meio ou
critica, que vai dos 45 aos 60 anos de idade, onde sdo encontrados os primeiros
sinais do envelhecimento, que representam freqiientemente uma tendéncia ou uma
predisposicdo para o aparecimento de doencas. A segunda define-se por
senencéncia gradual, é quando a idade do individuo oscila entre 60 e 70 anos,
caracteriza-se pelo aparecimento de alteragdes fisiolégicas e funcionais instaladas,
que sao tipicas da idade avancada. A terceira é a velhice propriamente dita, idade

que tem seu inicio por volta dos 70 anos. E, por ultimo, o Longevo ou grande velho,



aquele com mais de 90 anos. Complementando, Rosa (1983) relata que a velhice é
um periodo de declinio caracterizado por dois aspectos: a senilidade que refere-se a
fase do envelhecimento em que o declinio fisico é mais acentuado e €
acompanhado de desorganizacdo mental e a senescéncia é o periodo em que o
declinio fisico e mental ocorre de forma lenta e gradual, havendo certas
compensacgdes. A senescéncia ndo tem uma idade exata para comegar em uns pode

ocorrer aos 50 anos e em outros aos 60 anos.

Visando classificar a velhice a OMS’, estabelece 4 estagios: meia-idade que é
de 45 a 59 anos, idosos de 60 a 74 anos, ancido de 75 a 90 anos e velhice extrema
de 90 anos em diante. Estudos mais recentes ja estabelecem outras classificagtes
em relacédo a categoria dos idosos, os jovens-idosos cuja a idade varia de 60 a 69
anos, os meio idosos que encontram-se na faixa de 70 a 79 anos, e acima de 80
anos estao os idosos velhos. No Brasil, o maior nimero de idosos encontra-se na
faixa de jovens e meia idade. (FURTADO, 1997:124)

Sobre a classificagdo da idade Shephard (2003) complementa:

“Maioridade jovem cobre o periodo de 20-35 anos de idade, quando tanto a fungéo biolédgica

quanto a performance fisica atingem o maximo. Durante a meia-idade (35-45 anos), atividade
fisica geralmente diminui, havendo um aumento de 5-10 kg da massa de gordura corporal.
Uma vida ativa pode estar presente mesmo com o crescimento familiar, porém torna-se
menos importante impressionar o patréo ou pessoas do sexo oposto com aparéncia fisica e
performance. Durante a maturidade (45-65 anos), mulheres atingem a menopausa, e 0s
homens reduzem, também, a producé&o dos horménios sexuais. Em idosos (65-75 anos),
pode haver um modesto incremento da atividade fisica, para preencher o tempo livre
resultante da aposentadoria. No grupo de 75-85 anos muitos individuos tém adquirido alguma
deficiéncia fisica-motora, e em idosos muito avancados (acima de 85 anos) hd um aumento
muito grande da dependéncia de terceiros para a realizacéo de atividades.”

Corazza; Santos; Rodrigues citados em Mazo (2001) definem as idades em:

Idade Cronoldgica é o tempo de vida a partir do momento do nascimento. E o
numero de anos vividos por uma pessoa, e ndo levam em consideracéo os fatores
fisiologicos, psicolégicos e sociais, sendo insuficiente para determinar o

envelhecimento.

Idade Biolégica condigdo ou estado em que o corpo se apresenta, enfoca o
envelhecimento através de mudangas no processo bioldgico ou fisioldgico e suas

conseqiiéncias no comportamento do individuo. Pessoas aparentam possuir outra

' OMS- Organizagdo Mundial da Saude
2 hitp://ach.sites.uol.com.br/artigo1.htm
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idade, podendo estar acima ou abaixo de sua idade cronolégica, dependendo do
modo de vida que a pessoa leva, seus habitos alimentares, se pratica ou nao

atividade fisica e estado de salde.

Mazo (2001), aborda que o conceito de saude conforme a OMS nédo deve
estar restrito a auséncia de doenga, mas sim a um estado positivo de completo bem
estar fisico, psiquico e mentalidade psicoldgica, o que é resultado das experiéncias
pessoais e de relacionamento, da riqueza vivenciada e acumulada ao longo dos
anos. Refere-se ainda as capacidades individuais, envolvendo dimensées mentais

ou fungdes cognitivas, como auto-estima, aprendizagem, meméria e percepgéo.

Idade Social & determinado por regras e expectativas sociais. As pessoas sao
caracterizadas em funcao de seus direitos como cidadao, atribuindo-lhes tarefas a

serem desempenhadas de acordo com a idade cronolégica e biolégica.

Para Santos citado por Mazo (2001), “apesar da imprecisdo, o critério
cronolégico € um dos mais utilizados para estabelecer o inicio do processo de
envelhecimento. Porém, o envelhecimento nido pode ser definido s6 pelo plano
cronoldgico, pois outras condi¢des (fisicas, funcionais, mentais e de salide) podem
influenciar diretamente neste processo indicando que o envelhecimento é individual”.
A autora acima ainda apresenta o envelhecimento intelectual que comeca acontecer
quando o individuo apresenta falhas na memédria, dificuldade na atencdo, na
orientagdo e na concentragdo, e por fim o envelhecimento funcional acontece
quando o individuo comeg¢a a depender de outros para o cumprimento de suas

necessidades basicas ou de suas tarefas habituais.

Conforme Confort citado por Welzel (1994), existem dois tipos de
envelhecimento: o bioldgico que manifesta alteracées fisicas de toda ordem, onde a
conseqliéncia mais grave € o aumento e a suscetibilidade as doengas bem como a
falta de capacidade de recuperacdo frente ao mesmo. E o sociogénico € o mais
dificil, pois a sociedade imp&e um papel ao idoso rotulando-o de ultrapassado, ele é

desconsiderado como ser humano.

Na sociedade uma pessoa de 65 anos é considerada velha na forma
tradicional do afastamento profissional, que tem seu tempo de mensuragéo direta do

tempo em anos decorridos.



A palavra envelhecimento traz em si uma conotacdo de perdas, declinios,
doencas, castigo e proximidade do fim da vida. Isto age na imaginag¢ao das pessoas
e produz mitos, que podem ser geradas por crendices e lendas na busca da
imortalidade.

E comum associar idosos & doenca, apesar desta impressdo nao ser correta,
pois mais de 80% deles estarem com sua autonomia e independéncia preservadas
(VERAS, 1993; VERAS 1994) ¢ desta forma que a velhice é vista pela sociedade.
Talvez, pela énfase na doenca, aspectos sociais, que constituem um campo
extremamente importante no estudo da terceira idade, sejam negligenciados e

relegados a um plano secundario.

2.2 Aspectos demograficos

Para Mazo (2001) o envelhecimento populacional vem ocorrendo nos paises
em desenvolvimento num espago de tempo muito mais curto do que em relacédo aos
paises desenvolvidos. As razdes que estdo levando a esta alteracdo demografica
sdo: redugéo da mortalidade que foi provocada pela tecnologia avangada (vacina,
antibidticos, remédios, equipamentos, etc.) ha ainda o controle de mortes
prematuras, tendo a intervenc¢ao da tecnologia medica; queda da fecundidade e sua
consequente baixa natalidade. Segundo Ramos (1993), isto se deve aos processos
de urbanizagao e industrializagéo, os quais facilitam o acesso a educacéao, salde e
programas de planejamento familiar.

Estima-se que o Brasil passara de 4% de idosos existentes em 1940, para
14,7% em 2020, ou seja, em 80 anos triplicara esse grupo etario Mazo (2001). Os
dados do censo 2000, do IBGE?, que ha um aumento de 2,6 anos nesta populagao,
passando de 66,6 para 68,6 anos a expectativa de vida em uma década BUSANI
(2003).

Com relacdo a Capital paranaense Kiinzel (2003) coloca que Curitiba lidera
longevidade entre as grandes cidades, pois quem nasce na Capital vive em média

71,54 anos, contra uma média nacional de 68,61 anos. Entretanto a maior

3 IBEG- Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia.



expectativa de vida no Brasil estd em Sao Caetano do Sul, no ABC Paulista, com
78,18 anos. Apesar de ter a melhor colocacdo de longevidade entre as maiores
cidades, a Capital Paranaense ficou com o 73° lugar geral do Parana, com seis anos
de esperanga a menos que Quatro Pontes, na regido Oeste do estado com
esperanga de vida igual a 77,67 anos a qual ocupa a 102 posicdo o Ranking
Nacional.

A populacéao brasileira de 60 anos ou mais, a partir do ano 2000 crescera 8
vezes mais que o crescimento jovem, onde o Brasil passara a ser o quinto ou sexto
pais com maior populagéo idosa no mundo. DEBERT (2002:58)

Para Franga citado por Veras (1999) numa pesquisa realizada pelo IBGE a
expectativa de vida para o ano de 2020 sera de 75 anos, sendo 72 anos para 0s
homens e 78 anos para mulheres. De acordo com as hipoteses apontadas nos
trabalhos de Veras e Bonita citado por Veras (1999), as mulheres vivem mais nao so6
em funcao de fatores biologicos e genéticos, mas porque sao menos propensas a
riscos de acidentes em geral, consomem menos tabaco e alcool, possuem maior
consciéncia dos seus sintomas e doengas como conseqliéncia procuram mais 0s
servicos de saude. Outro fato é os niveis de mortalidade materna que diminuiram em
funcdo da melhora do atendimento médico. As mulheres tém mais facilidade de
adaptabilidade as mudancas, sendo mais comunicativas, mais sociavel e externa
com mais facilidade suas emocdes.

Outro aspecto a ser considerado na populagéo idosa no Brasil € a questédo do
poder aquisitivo onde a principal fonte de rendimento & as aposentadorias e as
pensdes, e do mercado de trabalho que geralmente s6 se consegue no trabalho
informal, porém sem garantias trabalhistas. Busani (2003) complementa que a
aposentadoria € um momento critico, pois a sociedade valoriza o individuo por sua
capacidade de produzir, Filho citado por Busani (2003:4) “ha uma perda de auto-
estima, a pessoa passa a ser um ‘ex’, sente-se marginalizada”.

Segundo Corazza (2001), as familias estdo cada vez menores, tornando a
juventude mais diminuida. Estatisticamente temos 46% de nossa populagdo com
mais de 45 anos.

De acordo com Neri (1999) a populagédo idosa tera aproximadamente 82%

vivendo em cidades, e mais da metade 60% sera de brancos, devido terem sempre
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sido mais pobres e desassistidos no pais, 0s negros sobrevivem menos as idades

avancgadas.

2.3Dimensao biolégica do envelhecimento:

As caracteristicas mais marcantes do envelhecimento na dimenséo biolégica
séo segundo Vargas (1994:10): “(a) diminuigdo progressiva e irreversivel da energia
livre disponivel no organismo, (b) perdas celulares, (c) enfermidades degenerativas
préprias da velhice, como consequéncia geral, (d) diminuicao gradual da capacidade

de adaptacao do individuo ao meio ambiente”.

No desenvolvimento humano pode-se distinguir nas modificagées organicas
um aumento do tecido conjuntivo no organismo, pela perda das propriedades
elasticas no tecido conjuntivo, perda de células do sistema nervoso, redugédo de
células de funcionamento, aumento da camada de gordura, menor consumo de
oxigénio, menos sangue bombeado em repouso, menor expulsdo de ar nos
pulmdes, menor forgca muscular e menor excre¢ao hormonal das glandulas, como
sexuais e supra-renais. (GEIST citado por VARGAS, 1994)

Estes fatores mencionados conduzem invariavelmente a redugéo de energia,
e a uma desaceleragéo funcional devido ao aumento da idade celular levando a uma
menor divisdo das células, enfim o envelhecimento pode ser caracterizado como um

processo biologico relacionado ao sistema energético celular.

A diminuicdo da capacidade funcional e a consequente reducéo na qualidade
de vida, que acompanham o processo de envelhecimento, podem ser atribuidos ao
envelhecimento natural, doengas e inatividade. (NAHAS,2001). Para Okuma (1998),
este declinio da capacidade funcional aparece por volta dos 30 anos e pode ser

modificado pelo exercicio, pelo controle de peso e pela dieta.

Uma pessoa média de 70 anos tem um metabolismo de repouso e um
dispéndio de energia mais baixo por dia. Como resultado o peso e a gordura
aumentam, enquanto a massa muscular declina. Com a idade, as fibras musculares

rapidas declinam mais rapidamente do que as lentas. A perda geral da massa
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muscular e a grande perda de fibras rapidas comprometem a forga e a resisténcia
nos adultos mais velhos. O declinio da flexibilidade na populagdo que envelhece é

bastante consistente.

Varios estudos mostraram que a capacidade vital total dos pulmdes nao
diminui com a idade. Contudo essa capacidade e o volume residual sdo afetados
pelo processo de envelhecimento. Mudangas no tecido pulmonar diminuem com a
disponibilidade de oxigénio para o sistema cardiovascular. O pulmao diminui em
elasticidade, resultado em decréscimo da capacidade de expirar e em volume

aumentado.

Segundo Rauchbach (1990) as modificacdes sido caracterizadas por uma
tendéncia geral a atrofia e por uma diminuicdo da eficiéncia funcional, podendo
decair sua forca e fungéo, por moléstia ou por uma utilizagdo inadequada de suas
capacidade ou mesmo por ma alimentac&o. Os sinais de sofrimento e degeneracao
do tecido colageno sdo considerados indicadores da idade biolégica do organismo.
Como a velocidade do envelhecimento ndo é a mesma para todos os organismos da
espécie humana, € possivel que se diferenciem na idade. Com essa velocidade, que
ocorre, sobretudo no interior do organismo, determina formas diferentes para cada
érgéo. E possivel que apesar da idade, existam 6rgdos com funcionamento tipico
dos jovens. A idade biolégica de uma pessoa de 50 anos pode variar em até 30
anos. Em nivel de Sistema Nervoso Periférico, ha uma diminuicdo da velocidade de
condugdo do estimulo e do central a um retardamento na compreensdo das

situacdes.

Durante o processo do envelhecimento temos alteragbes fisiolégicas e em

nossas capacidades fisicas:

“Redugéo da forga. Redugdo do volume muscular. Aumento do tecido ndo contratil (gordura e
tecido conectivo) no musculo. Reduc&o na adrea de seccéo transversa do miusculo
esquelético, tem inicio aos 25 anos e se torna mais pronunciada a partir da 5 década de vida.
As fibras tipo Il, com o envelhecimento, reduzem em tamanho enquanto que as fibras do tipo |
permanecem praticamente inalteradas. A redugio da area de secgdo transversa do musculo
também se da as custas da redugc@o do numero de fibras ao longo do processo de
envelhecimento. O envelhecimento parece provocar redugdo no nimero tanto de fibras do
tipo | como do tipo Il. Com o envelhecimento ocorre também uma redugdo no nimero de
unidades motoras. Esse fendbmeno parece ser resultante da perda de neurénios motores alfa
da medula espinhal com subseqiiente degeneragéo de seus neurdnios em contra partida as
unidades motoras remanescentes aumentam de tamanho. Capacidade reduzida no idoso em
gerar forca em alta velocidade (poténcia). Varios estudos tém relacionado a redugdo da forca
muscular a uma maior suscetibilidade a quedas, fraturas e dependéncia do idoso. Parte da
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reducdo da capacidade aerébia (50%) no idoso tem sido atribuida a sua perda de massa
muscular.”

2.4 Dimensiao Psicossocial do envelhecimento

Existe um declinio das fungdes psicolégica com o passar da idade do mesmo
modo que a atividade fisica esta associada a saude psicolégica e ao bem estar
emocional. Hoje o estudo do envelhecimento psicolégico tem como foco as
mudancas de ganhos e perdas, partindo desse novo conceito sobre envelhecimento
a uma nova visao do que € ser velho e sobre a velhice no mundo contemporéneo.
(OKUMA, 1998)

O papel da familia é fundamental em todas as etapas da vida, mas é na
infancia e velhice que as mesmas merecem total apoio, onde necessitam de maior
seguranca e atencdo (NETTO,1996). No entanto as pessoas de mais idade
frequentemente sdo isoladas a partir de seus préprios familiares, e pela sociedade
em geral, por terem atingido uma determinada idade julgando-os assim incapazes de
serem socialmente uteis. O que é agravado segundo Mazo (2001), devido a questao
do poder aquisitivo, onde as principais fontes de renda sao as aposentadorias e as
pensdes, e do mercado de trabalho informal, porém sem garantias trabalhistas. A
autora acima diz que a palavra envelhecimento traz em si a conotagido de perda,
declinio, doencas, castigos e proximidade do fim da vida. Isto age na imaginacao
das pessoas e produz mitos, que podem ser gerados por crendices e lendas na

busca da imortalidade que também afastada o individuo da sociedade.

Segundo Cancian e Dias (2000:175) “os idosos enfrentam problemas de
ajustamentos familiares e sociais, que decorrem das perdas e valores culturais

impostos pela sociedade”.

Otto (1987) coloca que o homem, a medida que envelhece, perde papéis e
fungbes sociais afastando-se do convivio de seus semelhantes. Segundo Veras
(1999) a inatividade e a falta de perspectivas na aposentadoria podem levar a um

sentimento de depressdo que acaba por comprometer a salide do individuo. Para

*http://www.saudeemmovimento.com.br
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Guz citado por Okuma (1998:96) “o termo depressao pode ser 1) um sintoma, 2)

reagOes depressivas ou depressdes reativas e 3) doengas depressivas’.

Além da barreira de isolamento social, do estado de saude, das diferentes
situacdes de vida e de trabalho, mesclam-se as ansiedades, depressado, insdnia,
angustia, a soliddo e outros sentimentos de forma a alterar seus valores e atitudes.
Esta fase & caracterizada pela diminuicdo do entusiasmo e a desmotivagdo para
futar contra fatores internos e externos que ameacem sua vida. Aumentamos medos
e as tensfes psiquicas, que diminuem a coordenagdo motora e a postura. Para
estimular esses fatores € importante uma relagao de exercicios fisicos como forma
de expresséo corporal, pois se ha um funcionamento normal do organismo ele
certamente contribuird para a satisfacdo pessoal, dar-lhe seguranca e equilibrio
corporal; aumenta a disposi¢cdo para participar de atividades diarias e proporcionar
um equilibrio psicolégico satisfatério. O aspecto psicolégico néo é irreversivel como
o bioldégico. (VARGAS, 1994)

Mcauley e Rudolph citado por Okuma (1998.:81) constatam que a maioria dos
estudos de psicologia da atividade fisica enfoca os efeitos, da mesma, na redugéao
de estresse ou ansiedade/depressao, limitando a definicdo de salde mental ou de
bem esta psicoloégico sendo ignorada as possiveis utilidades do exercicio e da
atividade fisica na melhora das fungdes psicossociais. Os autores acima ainda
definem saude mental como sendo “variaveis que vao de tempo de reagcdo, memoria

e estado de animo, ansiedade, depresséao, felicidade e dominio”.

Estudos mostram que a ansiedade decresce na velhice (BERGER e
MCINMAN 1993). Os sintomas depressivos sdo prevalentes nas mulheres jovens,
diminuindo com o passar da idade, aproximadamente aos 65 anos, enquanto que
entre os homens cresce com a idade. (LEHTINEN e JOUKAMAA citado por OKUMA,
1998:83)

Os idosos sdo colocados socialmente em posicdo secundaria por nao
atenderem as exigéncias do sistema, tendo uma marginalizacdo e perda da
condicao social do velho na sociedade moderna que mostra a associagdo do
envelhecimento a perdas e privagbes atenuando nosso velho ao preconceito e

isolamento Netto citado por Cancian e Dias (2000). Complementando “Essa
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desvalorizacdo do idoso é explicada recorrentemente pela perda do espago
produtivo na sociedade, ndo tendo mais possibilidades de realizar atividades ditas
produtivas, tendo a perder seu valor social e simbdlico, e a ocupar um lugar
marginalizado”. (VENDRUSCOLO e LOVISOLO, 1997:15)

Observa-se que o maior problema do aspecto socioldégico no envelhecimento
€ a falta de encaixe do idoso nos padrdes sociais ideais, que ja estdo
preestabelecidos pela sociedade. Pois com a velhice os homens perdem sua
identidade social, o poder e a atividade. Conclui-se entéo que para o idoso alcangar
o equilibrio e ajuste ambiental depende, segundo Carvan citado por Vargas
(1994:18) de “(1) um contato social suficiente, (2) uma ocupacgédo cheia de
significados, (3) uma adequada seguranga social, (4) um estado de saude

satisfatorio”.

Numa revisao de estudos, Martinsen citado em Okuma (1998:97) indicam que
a atividade fisica é mais eficaz que qualquer outro tratamento tendo o0 mesmo valor
psicoterapico. Para Pikunas citado por Cancian e Dias (2000), o contato com outras
pessoas da prépria idade ajuda a aceitarem de bom grado seu declinio nos poderes

fisicos e cognitivos.

Para que o idoso ndao abandone as normas e os valores sociais & preciso abri-
lhes novos horizontes, dando-lhes oportunidades para experimentar maior liberdade,
independéncia, autenticidade e maior relacionamento com os outros e uma vida de

aceitagdo, conduzindo o idoso a aceitar as mudangas sociais que ocorrem.

Boutcher citado por Okuma (1998) inclui que as pessoas sentem-se bem
consigo apds a atividade fisica devido a melhora da imagem corporal resultante de

perda de peso ou aumento da massa muscular e autovalorizacéo.

Segundo Rauchbach (1990), em muitas cidades ha grupos organizados de
idosos, com programas que incluem diferentes atividades sociais, culturais e
esportivas, tem sido observado que a atividade fisica € um excelente caminho para
que as pessoas se libertem de preconceitos, percam complexos e redescubram a

alegria e a espontaneidade, reintegrando-se a sociedade.
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2.5 Atividade Fisica e Qualidade de Vida

Com os individuos vivendo mais € necessario determinar a amplitude e os
mecanismos em que o exercicio e a atividade fisica podem melhorar a saude,
capacidade funcional, qualidade de vida e independéncia nesta populagao.
(MAZZEO, 1998)

E importante destacar alguns conceitos sobre a atividade fisica, exercicio

fisico e aptidao fisica, que serdo discutidos ao longo deste trabalho e que é de
fundamental importancia para que nao haja confusao dos termos bem como uma méa
interpretacao dos mesmos.
Atividade fisica & qualquer movimento corporal produzido por musculos esqueléticos,
que resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso. Exercicio fisico
€ toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a
melhoria € a manuteng¢do de uma ou mais componentes da aptidao fisica, Casperen
citado em Colantonio (1998:10), e que por sua vez, em termos conceituais, esta
relacionada a saude como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com
vigor e energia, assim como demostrar tragos e capacidades associados a um baixo
risco de desenvolvimento prematuro de distlrbios organicos, provocados pela falta
de atividade fisica. (PATE, citado em COLANTONIO, 1998:10)

Neri (2002:72) faz um apanhado histérico sobre qualidade de vida, onde o
termo surgiu pela primeira vez na Medline em 1966, que entre o periodo de 1966 e
2001 registrou 41.740 publicagdes sobre qualidade de vida e 1454 sobre qualidade
de vida na velhice.

O conceito de qualidade de vida é diferente de autor para autor, de pessoa
para pessoa e tende a mudar ao logo da vida de cada um. Porém, existe um
consenso em torno da idéia de que sdo multiplos os fatores que determinam a
qualidade de vida de pessoa e comunidades (NAHAS, 2001). A combinacgio desses
fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano resulta numa rede de
fendmenos e situagdes que pode ser chamada de qualidade de vida, que associam-

se a essa expressédo fatores como: estado de saude (auséncia de doenca, para os
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holistas® — condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicolégica,
caracterizadas num continuo, com poélos positivo e negativo), longevidade,
satisfagdo no trabalho, salario, lazer, relagcdes familiares, disposi¢céo, prazer e até
espiritualidade, pode ser uma medida da prépria dignidade humana, pois pressupde
o atendimento das necessidades humanas fundamentais.

Para a OMS, qualidade de vida é a percepg¢do do individuo quanto a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive,
levando em conta suas metas, expectativas, padrées e preocupagdes. E mais, ela é
afetada pela interacdo entre saude, o estado mental, a espiritualidade, os
relacionamentos do individuo e os elementos do ambiente. SMITH citado em NERI
(2002:73)

McDowell e Newell citada por Neri (2002:73) definem qualidade de vida como
"a adequacao das circunstancias materiais e dos sentimentos das pessoas que o
cerca dessas circunstancias.

Lawton (1991) define qualidade de vida como uma avaliagdo
multidimensional, realizadas a partir de critérios intrapessoais e sécio-normativos, a
respeito do sistema pessoa-ambiente de um individuo, no momento atual, no
passado e no futuro, ou seja, ela pode ser resumida em quatro componentes gerais:
condigcbes objetivas do ambiente, competéncia comportamental, que abrange saude
do individuo, funcionalidade fisica, cognicdo, comportamento social e utilizagdo do
tempo. A qualidade de vida na velhice tem relagdo direta com a existéncia de
condicbes ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos
biolbgicos, sociais e psicoldgico adaptativos. E a qualidade de vida percebida é a
avaliacdo subjetiva que cada um faz sobre o seu funcionamento em qualquer
dominio das competéncias comportamentais. Por fim, o bem estar subjetivo, definido
por Lawton (1991) como julgamento qualitativo, pessoal e interno sobre a relagéo
entre competéncia comportamental, as condigdes objetivas e a qualidade de vida
percebida.

Atualmente a preocupacéo ndo €& apenas com a triologia atividade fisica,
qualidade de vida e saude do individuo, mas com os beneficios adquiridos para viver

metlhor, varios fatores contribuem nessa interagdo como: longevidade, satisfagdo no

> O holismo é a maneira que cada um de nés pode usar para nos compreender
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trabalho, relagGes familiares, disposigéo, espiritualidade, dignidade, bem estar fisico,
psicolagico, social e cognitivo (NAHAS, 2001). Os mesmos estdo associados ao
estilo de vida das pessoas, porém esses beneficios contribuem para a saude
independente do estilo de vida, melhora a capacidade funcional e a qualidade de
vida do idoso. (GUBIANI, 2000:236)

Estilo de vida é definido por Nahas (2001) como sendo o conjunto de agbes
habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das

pessoas.

De acordo com Baur (1983), é bastante difundida a teoria que longevidade
esta ligada aos cuidados, passividade, pouco esfor¢go e repouso, porém esta
comprovada, com seguranga, que exercicios cuidadosamente escolhidos e bem
dosados de acordo com as caracteristicas individuais sdo o melhor meio contra o

envelhecimento precoce.

De acordo com Matsudo e Matsudo (1992), com a melhora do estilo de vida e
com o controle das doengas infecto-contagiosas, o nimero de pessoas que chega a
terceira idade e a expectativa de vida aumentou, sendo que dentre os responsaveis
por esse fendmeno estdo o incremento da atividade fisica e a preocupagé&o da
qualidade de vida.

Segundo o mesmo autor a pratica regular de alguma atividade fisica na
terceira idade proporciona efeitos benéficos a nivel neuromuscular, psicolégico,
metabdlico e antropométrico, 0 que além de desempenharem importante papel no
tratamento e prevencdo de enfermidades caracteristicas desta idade como a
osteoporose, artrose, artrite, varizes, diabetes, arteriosclerose, doengas cardiacas e
respiratorias, desordens psicolégicas e mentais, melhoram a independéncia do
individuo e sua qualidade de vida.

Muitos estudos concordam que a atividade fisica bem orientada, seja ela
competitiva, recreativa ou de lazer, representa um importante meio para retardar-se
os processos de envelhecimento e, principalmente, melhorar as condigdes fisicas e
psicolégicas, aumentando a qualidade de vida do individuo. (FURTADOQO, 1997:131)

melhor e entendermos a posigdo que ocupamos Nno mundo em que vivemos.
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A relacdo da atividade fisica com a saude e a qualidade de vida comegou a
receber atencdo especial da comunidade cientifica quando se constatou, na década
de 30, que as doencas cardiovasculares representavam a principal causa de
mortalidade nos paises desenvolvidos Ribeiro citado em Furtado (1997:131). A
atividade fisica passou a ser recomendada como uma dimens&o constitutiva do
estilo de vida.

Atualmente o conceito saude implica uma condi¢gdo de harmonia, equilibrio
funcional fisico e psiquico, do individuo dinamicamente integrado no seu meio
ambiente natural e social VARGAS NETO (1995:31). Para o autor Who citado por
Colantonio (1998:10), saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades, onde niveis
satisfatorio de saude podem ser alcangados através da pratica de habitos simples.

Segundo Martins (1985), o ingresso do idoso a um programa adequado de
atividade fisica significa a obtengdo de bem estar emocional e fisico, redug¢ao
progressiva de arteriosclerose, ajuda a controlar o peso corporal, permite que o
ancido mantenha uma vida ativa independente, por que auxilia na manuten¢édo da
qualidade de vida, minimizando os problemas osteomusculares dependentes do

reumatismo degenerativo.

Segundo Shephard (2003) os objetivos almejados pela atividade fisica s&o:
aumento da autonomia e sensagdo de bem-estar; Melhora do condicionamento
cardiovascular; Aumento da forca muscular, Manutencdo ou desenvolvimento da
flexibilidade, coordenacédo e equilibrio; Incentivo ao contato social e o prazer pela

gigsqéq%%%t,rmgéﬁ% g%seoprgsggg_icional; Promocgdo do relaxamento; Diminui¢do da

O novo estilo de vida que se pretende oferecer aos idosos conduzindo-os a
atividades fisicas, deve permitir que possam sentir recompensa por uma vida de
trabalho, porque foram arrancados da rotina, com condi¢bes para se aplicarem em
realizages novas que lhes agradam. O exercicio fisico além de promover a salude e
o0 bem estar do idoso faz parte do tratamento de doengas como: obesidade,
hipertenso arterial, depressdo e outros, pois além dos efeitos benéficos, pode-se,

reduzir as doses de medicamentos.
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A express&o utilizada promover satde significa segundo a OMS citado em
Farinatti (2002:79) ”... processo de construcdo de uma autonomia que permite as
pessoas (..) o controle de sua propria saude [estimulando] comportamentos
saudaveis, através da modificacdo das condigcdes ambientais e do aumentos das
oportunidades de escolha’, ou seja, a promogédo de salide consiste em um conjunto
de estratégias que buscam a capacitagdo das pessoas, através da melhoria das
condicdes sécio ambientais e pelo incremento do nivel de informagéo, visando
facilitar a adocdo de modos de vida saudaveis. (DOWNIE citado por FARINATT],
2002)

A atividade fisica, em termos de promoc¢éo de saude é entendida como uma
responsabilidade com papel e agbes interativas da Educagéo Fisica com o proposito
de apoiar as pessoas e as comunidades para adotarem e manterem praticas
saudaveis, usando amplamente os servigos de saude disponiveis, a desenvolver a
consciéncia critica, a atingir a autocapacitagdo de modo a tomar suas decisdes
individualmente e/ou coletivamente, aprimorando seu status de satide e melhoria do
ambiente. FARIA JUNIOR citado em MAZO (2001)

Com uma visdo holistica o homem tende a preocupar-se mais com respeito a
si mesmo, em sua totalidade, ou seja, nos aspectos biolégicos psicologicos e
sociais. O idoso convive com seu esquema corporal da mesma forma com que tem
percepgdes, sensacdes e consciéncia propria. A definicido de esquema corporal para
o idoso é de fundamental importancia, pois todas as pessoas tém um corpo
construido, e constantemente passa-se por um intercambio de sensac¢des corporais
em experiéncias vivenciadas ao longo da vida. Assim para que o idoso tenha uma
vida equilibrada € necessario que ele conhega seus limites e saiba como formar uma
interagdo entre os seus aspectos bio-psicologicos e social. O envelhecer depende
entdo de uma balanca equilibrada entre as suas limitagGes e seus potenciais.

As atividades regulares tém significado de satisfagdo, talvez pelo
compromisso ou responsabilidade social que nela estéo incutidas, pois levam a um
maior convivio social e a manutencio deste. Dentro destas atividades o que mais
agrada aos idosos s&do as atividades grupais, que além de fornecer satisfacao,
trazem também o apoio dos colegas que produzem um aspecto desestressante em
relacd@o as condigdes em que estdo vivendo. (OKUMA, 1998)
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Perez (1992:8) afirma que “as atividades de educag&o fisica trazem
beneficios, retardando o processo de envelhecimento humano, mantendo sua
produtividade social’. A atividade fisica para um individuo que inicia esta fase da
vida é muito importante, pois ela pode melhorar a capacidade motora e intelectual do

mesmo.

Um dos grandes problemas da terceira idade € realmente o sedentarismo, ou
seja, a falta de exercicios em atividades que proporcionem melhora do
condicionamento fisico ao individuo. Segundo Bodachne (1991) para individuos
sedentarios “os exercicios devem ser sistematicos progressivos na frequéncia,

intensidade e duragdo, e ndo competitivos”.

As atividades fisicas quando corretamente desenvolvidas devem auxiliar o
idoso a ultrapassar suas dificuldades, e € um dos melhores meios para combater as
doencas, tornando-se entdo uma forma de prevencao para as doengas geradas pela
inatividade da vida moderna. Esta atividade deve integrar-se a vida diaria de uma
pessoa ao ser feita de uma forma natural, continua e eficiente, pois assim, tera uma
maior facilidade de combater, de certa forma a perda da forgca muscular e outros
ganhos. O que o idoso deve fazer é movimentar-se, estimulando, assim, seus
reflexos, levando-0 a enfrentar a vida de maneira mais facil, valorizando a sua

participagdo na sociedade.

Antes de comecgar uma atividade nova, a pessoa sedentaria ou néo, deve
recorrer a um médico e ao procurar uma atividade fisica deve buscar um profissional
de educacgéo fisica. Considerando que muitos idosos sdo sedentarios ha muitos
anos, a perda de aptidao costuma impossibilitar muitas atividades que poderiam ser
prazerosas para a pessoa. Por estas razOes, os programas sistematizados de
condicionamento fisico, adequados para casos individuais, podem ser a melhor
opcéo para a atividade fisica de idosos.

Estudos em gerontologia demonstram que a atividade fisica junto com a
hereditariedade, alimentag&o adequada podem melhorar a qualidade de vida do
idoso. Ha muitos dados que configuram seu beneficio incontestavel para aqueles
que a praticam. (OKUMA, 1998)

O programa de atividade fisica deve ser dirigido para a terceira idade para
diminuir o efeito deletério do envelhecimento sobré&o6s yarios sistemas do organismo,
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melhorar a capacidade fisica e conseguir maximizar o contato social do individuo e

diminuem os transtornos psicolégicos, como depressédo e ansiedade.

Rauchbach (1990) diz que o desempenho fisico é alterado pelo tempo, sendo
que a pratica regular de exercicios fisicos retarda essa alteragdo, assegurando o
tempo de juventude, prolongando na recuperagdo de determinadas fungbes
organicas, como também combatendo algumas doengas causadas pela inatividade
de vida moderma. O individuo idoso com o passar dos anos perde dialogo
harmonioso com seu corpo, o que resulta em rigidez, problemas posturais,
comprometimento da coordenagéo motora e medo de caminhar.

O maior problema que envolve o processo de envelhecimento ndo € o
envelhecimento em si, e sim a inatividade. Porém, o exercicio fisico nido tera
influencia na longevidade dos individuos, porque nao influi nos mecanismos
intrinsecos do envelhecimento normal, todavia, estima-se que a atividade fisica
praticada regularmente pode ser capaz de retardar o declinio fisiologico que
acompanha o envelhecimento em ate 50%. (BARBANTI, 1990)

Para melhorar a qualidade de vida é necessario que a pessoa tenha cerca de
oito horas diarias de sono, refeicbes com equilibrio calérico e em horarios regulares,
controle do peso, uso moderado de alcool, deixar de fumar. As pessoas terdo uma
vida mais saudavel e mais duradoura, onde o periodo senilidade podera ser adiado
evitado ou abreviado, dependendo de alguns fatores como a economia, sociedade,

estilo de vida.

Segundo Mazzeo (1998) a participagdo de um programa de exercicio regular
€ uma modalidade de intervencdo efetiva para reduzir/prevenir o nimero de
declinios funcionais associadas ao envelhecimento e pode tornar-se um fic condutor
de uma vida tranquila, sadia, feliz e com energia para usufruir uma qualidade de
vida. Se o idoso estiver saudavel e feliz este sera o retrato da sociedade, pois toda

populagéo tera certeza que vale a pena viver.
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2.6 Cuidados e orientag¢des nas atividades fisicas

Os maiores responsaveis pelos problemas do coragdo ou morte prematura
sd0: hipertenséo, alto nivel de colesterol e gorduras, que € a substituicdo de gordura
saturada (gorduras soélidas por gorduras ndo saturadas, como Oleos vegetais),
hébitos saudaveis de alimentacdo acompanhada de uma vida ativa favorecem o
combate ao colesterol e gorduras do sangue. Tabagismo — nenhum fumante
consegue beneficios a saude com o habito de fumar. Entre os males causados pelo
fumo, destaca-se o enfisema pulmonar, o cancer de pulméo e ataques cardiacos.
Obesidade a mesma pode trazer serias conseqiéncias e esta intimamente ligada
aos problemas cardiovasculares, respiratérios, renais, articulares, intestinais,
digestivas ou mesma emocional. Além disso, a obesidade diminui a resisténcia fisica
aumentando a carga a ser suportada pela estrutura éssea. Problemas emocionais e
0 Sedentarismo - comegar a praticar exercicios fisicos logo apds a aposentadoria
pode ser perigoso, o desenvolvimento deve ser gradual.

De acordo com Martins (1985), em relagéo ao tipo de exercicio que deve ser
aplicado aos idosos sdo utilizados exercicios com esforgo isométrico, dinamico, de
coordenacgéo e flexibilidade, e os escolhidos devem ser agradaveis e familiares
sempre que possivel, e o praticante deve sentir-se confortavel ao se exercitar.
Devem ser trabalhados os diversos grupos musculares e a cada sessdo as
atividades poderdo ser variadas, sendo que a intensidade dos exercicios ndo
provoque a fadiga, dificuldades cardiovasculares ou musculo-esqueletica, e sim que
promova condicionamento cardiovascular. Quanto a frequéncia, trés sessdes
semanais alternadas, sendo que com o decorrer do tempo e a aquisicdo de
resisténcia por parte do idoso essas sessdes pode vir a ser diaria com duragéo de
50 a 60 minutos, onde os 10 minutos iniciais servem para o aquecimento &
alongamento, 20 a 30 de exercicios de for¢a, coordenacéo, flexibilidade e resisténcia
aerobia e 10 minutos finais para relaxamento e alongamento.

A atividade deve ser composta por atividades aerobias de baixo impacto nas
estruturas articulares, esqueléticas e musculares de forma gradual para permitir uma
boa adaptagdo ao treinamento. Antes de comecgar a fazer uma atividade é
necessario uma avaliagdo minuciosa dos individuos, para que tenha condi¢des de
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identificar problemas relacionados a incapacidades funcionais e a partir dessas
identificagbes seja possivel modificar as atividades fisicas com o objetivo de evitar
lesGes e tornar o programa mais agradavel e pratico. A investigagdo deve constar
um histérico dietético e medicamentoso, avaliacdo de anormalidades musculo
esqueléticas, de doencas cardiovasculares e deficiéncias sensoriais.

A resisténcia aerébica deve ser realizada por um periodo de 10 a 15 minutos
no minimo, onde haja um esfor¢co dindmico dos grandes grupos musculares. O
numero maximo de batimentos cardiacos por minuto diminui com a idade, deve-se
seguir o seguinte calculo para o controle da freqiéncia cardiaca 180 — idade =
freqliéncia cardiaca ideal. Sendo que durante a atividade a freqiiéncia deve ser
mantida entre 70 e 85% do seu maximo, para que se obtenha beneficios
cardiovasculares. O ACSM recomenda 30 minutos ou mais de atividade fisica no
maior namero de dias possivel traduz aquilo que, em termos populacionais podemos
dizer que é um grande passo rumo a melhoria da saude e da qualidade de vida.
(COLANTONIO, 1998:12)

Segundo lLorda Paz (1990), o instrutor da atividade deve controlar
constantemente os idosos em certos movimentos como sudorese, mal estar causado
pelas mudancas de posicao, palidez, dor toracica, vertigem e fadiga. Nao deve haver
busca de performance, como também evitar rotagdo externa, hiperextensbes e
hiperflexdes da regido lombar e nuca, evitar posicdes de cabeca para baixo e

movimentos bruscos.

Ha situacbes nas quais a atividade fisica € contra indicada, segundo
Bodachnc citado em Corazza (2001). Angina instavel; hipertensao arterial; doencas
sistémica aguda ou febre; arritmias cardiacas de dificil controle; insuficiéncias
respiratérias agudas; fadiga fisica; labirintopatia; convulsdes recentes, diabetes
descompensadas entre outras.

Rauchbach (1990), expde que os sinais a serem observados durante a pratica
de alguma atividade fisica pode indicar desequilibrio orgénico, como recuperagéo
prolongada, arritmias, nauseas, fadiga e falta de ar que podem caracterizar um
infarto do miocardio em idosos.



3.0 METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa bibliografica de
carater dedutivo que a partir de enunciados mais gerais dispostos ordenadamente
como premissas de um raciocinio, chega a uma conclusédo particular ou menos
geral. (RUIZ, 1976; SEVERINO, 1996)

Severino (1996), diz que a pesquisa bibliografica € um tipo de estudo que
permite a experiéncia do investigador em torno de um determinado problema,

devidamente especificado e delimitado.

Entende-se como estudo bibliografico a analise de jornais, revistas, obras
literarias, cientificas, entre outros, que permite o estudo de conceitos e concepgdes
quando ndo se tem acesso a pessoas ou quando o estudo procura analisar a
contribuicdo bibliografica sobre um determinado problema, em fun¢éo do contexto e

das transformagdes sociais contemporaneas.

A intencao é analisar a relagédo existente entre a pratica de atividades fisicas e
a melhoria da qualidade de vida para o idoso, buscando na revisdo bibliografica
tanto na area da saude, quanto nas areas da sociologia, psicologia, gerontologia e
da educacdo fisica quais as significativas contribuicdes nessa relagéo. Para o
desenvolvimento das categorias de analise pertinentes a problematica em questéo,
foi utilizada as idéias de autores principais como: Rauchbach,1990; Vargas, 1993;
Neri, 1993 e 1999; Okuma, 1998; Mazo, 2001. Muitos outros autores contribuiram no
aprofundamento da discussdo, reforcando a compreensdo interpretativa do

problema e o encaminhamento das consideragdes finais.



4.0CONCLUSAO

O envelhecimento em si provoca alteragdes organicas que, em seu conjunto,
tendem a reduzir a funcionalidade e a capacidade de realizar atividade fisica das
pessoas idosas, constituindo um fator que contribui para um modo de vida menos
ativo.

O sedentarismo prolongado que ocorre em muitos idosos leva a uma
diminuicdo gradativa de todas as qualidades de aptidao fisica, comprometendo a
qualidade de vida. Do ponto de vista psicolégico a atividade fisica pode ajudar no
combate a depresséo, atuando como um catalisador de relacionamento interpessoal,
produzindo agradavel sensacdo de bem estar, e estimulando a autoestima pela
superagao de pequenos desafios. SANTAREM (1995)

Observa-se que os individuos sdo mais felizes quando continuam integrados
a sociedade; tal alegria de viver depende de seu autoconceito e autoestima, que
decorrem das possibilidades de realizacdo pessoal, de maneira independente e
auténoma. FARINATTI (2002)

Fazer exercicio quando se observa a relagdo entre inatividade corporal e a
reducdo da capacidade de desempenho do homem envelhecendo & o melhor meio
de envelhecer saudavel, pois o Unico método cientificamente seguro de manter o
homem que esta envelhecendo biologicamente mais jovem do que corresponde a
sua idade cronolégica, & o treinamento corporal. (WEINECK, citado em
COLANTONIO, 1998:10)

Segundo Yasbeck e Bastitilla citado por Corazza (2001:33), o programa de
exercicio tera como objetivo a melhoria de condicionamento fisico, a diminui¢cdo do
risco cardiovascular e melhoria da qualidade de vida. Rauchbach (1990)
complementa que as pessoas mais saudaveis possuem uma condi¢do maior de
adaptacao.

As atividades mais recomendadas s&o as que levam o idoso a encontrar
outras pessoas, os programas devem ser flexiveis, pois as pessoas apresentam
aspectos biopsico-sociais diferentes uma das outras. Os profissionais devem acatar
os potenciais dos idosos durante as atividades e buscar desenvolver ao maximo o

seu esquema corporal respeitando as capacidades individuais. O objetivo de todo o
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s

esforco preventivo de saiude é melhorar ou preservar a qualidade de vida e,
simultaneamente, tentar maximizar o tempo de vida

As atividades fisicas s6 fazem bem para a saude e o bem estar em geral,
exercitar-se € a melhor maneira de prevenir doengas, minimizar e retardar a velhice,
aumentar a qualidade de vida, como também manter e aprimorar as qualidades
fisicas como a resisténcia aerdbica, forca, velocidade, flexibilidade e coordenacéao
motora. Complementando Martinsen citado por Okuma (1998:97) relata que a
atividade fisica € mais eficaz que qualquer outro tratamento tendo o mesmo valor
psicoterapico.

Um dos papeis da educacao fisica para os idosos é o da promocao da saude
e da funcionalidade fisica. Hoje os profissionais da area da saude sabem que quanto
mais ativa € a pessoa menos limitagdes fisicas ela tem, concluindo que a atividade
fisica € um fator de protecao funcional, ndo s6 na velhice mas em todas as idades.
OKUMA (2002)
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