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1- INTRODUGCAO

O envelhecimento leva a um processo continuo de alteragbes fisicas
(morfologicas e funcionais), sociais e emocionais, ao longo do ciclo vital. Ele &
irreversivel e impde certas limitacdes, que com o avangar da idade contribuem para
a perda de identidade, instaurando angustia, medo de enfrentar a vida, somando-se
a estas condigbes outros problemas como o isolamento social e pessoal,
preocupacfes com a satde e falta de perspectivas futuras.

Embora a Organizagdo Mundial de Satde considere a idade de 60 anos
inicial para a velhice (em paises subdesenvolvidos) esta idade é variavel de pessoa
para pessoa, nos aspectos biologico e psico-social, sendo um referencial
meramente cronoldgico, pois existem jovens de 20 anos com atitudes de senhores e
vice-versa. Portanto, a velhice ndo & determinada por um unico fator, e varia de
pessoa para pessoa, em interagdo com aspectos ambientais e genéticos.

Em outras palavras, o envelhecimento, a partir da ética de analise fisiolégica,
esta ligado ao modo de vida, pois se os sistemas e fungdes do organismo forem
estimulados de maneira adequada e com fregiéncia, até o final da vida, o corpo se
mantera em constante adaptagdo, fazendo com que o processo de perdas
bioldgicas, psicomotoras, de afastamento social e restrigdo de papéis, sejam
minimizados.

Vérios autores (OKUMA, 1998; NERI, 1993; MORAGAS, 1997; VERAS, 1995)
demonstram os efeitos positivos que as atividades fisicas oportunizam na vida das
pessoas em envelhecimento. Uma maior conscientizagdo das potencialidades e
possibilidades corporais, reflete positivamente nas suas maneiras de agir consigo
mesmo e com 0s outros, nos mais diversos aspectos de sua vida diaria,

A crescente motivagao para a pratica de atividades fisicas, seja pela questao
da saltde (manuteng@o) e da longevidade ou da estética e da socializagdo, da
qualidade de vida ou de aspectos emotivos, nos leva a estudar sobre a importancia
das atividades fisicas no processo de envelhecimento.



1.1 - PROBLEMA
Quais sdo os beneficios da atividade fisica, nas dimensbes fisicas,
psicolégicas e sociais para pessoas em envelhecimento, em outras palavras, de
pessoas de meia-idade e idosos.

1.2 - JUSTIFICATIVA

Este trabalho é destinado aos profissionais que atuam nesta area, no sentido
de despertar sua consciéncia, interesse e estimular o conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica e suas contribuigbes no processo de envelhecimento
saudavel.

Ao consultarmos a literatura sobre este assunto, percebemos que o acervo
ainda é pequeno, sendo importante a produgéo académica de novas reflexdes, que
tratem do processo de envelhecimento. Visualizamos em nosso dia a dia, enquanto
académicos e no meio social, a necessidade de um maior conhecimento cientifico
sobre a area, para que possamos intervir de maneira consciente e positiva no
processo de envelhecimento.

Aprimorando nosso conhecimento, podemos criar possibilidades de
mudangas em nosso modo de refletir, assim como das pessoas com guem
trabalhamos, uma vez que estaremos contribuindo na compreensao das diversas
transformagdes que ocorrem no nosso organismo com o decorrer do tempo.

Queremos chamar a aten¢g@o n&o sé para as transformagdes fisicas, mas
também para os aspectos psico-sociais, que estéo envolvidos. Devemos considerar
fatores como as experiéncias vividas, as condi¢bes econdmicas, a questdo da
aposentadoria, o convivio com a familia e as relagdes sociais deste grupo.

1.3 - OBJETIVOS
ldentificar e analisar a importancia da atividade fisica no processo de
envelhecimento fisioldgico, psicologico e social, ressaltando algumas das principais
transformacdes que ocorrem neste processo.



2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - Visualizando ¢ idoso na sociedade atual.

Estamos presenciando o crescimento demografico da populagéo idosa, assim
como um maior interesse da midia e de especialistas em questdes que envolvem
este grupo social. O povo brasileiro esta sofrendo um rapido processo de
envelhecimento, sendo estimado para ¢ ano de 2025, cerca de 31,8 milhbes de
idosos. Atualmente, nos paises desenvolvidos, cerca de 15% da populagéo total é
composta por idosos e este nimero tende a crescer em todos os paises, devido a
reducdo da taxa de natalidade (através do controie e planejamento familiar), aliada
a uma expectativa de vida maior. Apesar de todo esse crescimento, ainda n&o ha
infra-estrutura adequada para as demandas médico-sociais, no que diz respeito as
instalagdes, programas especificos e recursos humanos (em quantidade e
qualidade), além do numero reduzido de instituicbes de ensino e profissionais
qualificados voitados para essa faixa etaria. Devemos buscar garantir aos idosos
que tenham condi¢des de vida adequadas e com qualidade no que diz respeito a
servicos de satide, moradia, remuneragdo, acesso e oportunidade de atividades
educacionais, culturais, artisticas, fisicas e de lazer. (MAZO et al., 2001)

Ha uma preocupacido, de ordem econdmica, com os trabalhadores
aposentados, a chamada "popuiagéo passiva’, que nao representa produtividade,
pois o numero de trabalhadores produtivos na economia brasileira esta diminuindo.
Os politicos, por exemplo ja estdo percebendo que as pessoas idosas constituem
um contingente significativo de eleitores e estdo comegando a dispensar maior
atencao para esta populagdo, mas os investimentos e recursos dispensados ainda
s80 escassos € as necessidades, ilimitadas. A nossa sociedade ainda nac
consegue suprir as necessidades basicas da infancia, encontra dificuldades em
buscar investimentos para atender a demanda da populagdo em envelhecimento,
que assim como a infantil, encontra-se fora da producido econdmica do pais.
(VERAS, 1995)

Na nossa cultura ha um processo de desvalorizagdo do idoso, que tende a

desqualifica-lo, bem como seu saber e acumulos de experiéncias, que aliado a



fragmentacdo da familia, & aposentadoria, ao declinio de suas caracteristicas
fisicas, que produzem alteragdes psiquicas, fazem do idoso vitima do isolamento
social e cultural. As pessoas costumam rotular o idoso, criando um esteriétipo de
que ele & um individuo fisicamente limitado, visualmente pouco agradavel, em
outras palavras, um individuo que apresenta rugas, cabelos brancos, postura
encurvada e lentiddo de movimentos. Olhar a velhice somente pelos aspectos
negativos ou pelas perdas é olhar com parcialidade ao processo de
envelhecimento. Assim, é importante que a sociedade tenha interesse em melhorar
a qualidade de vida das pessoas que j& estéo na terceira idade e daquelas que
estéo se encaminhando para ela.

2.2 - Caracterizando o envelhecimento e a velhice.

De acordo com MEIRELES (2000) comegamos a envelhecer no momento da
nossa concepgdo, sendo a velhice a uitima fase do ciclo vital, caracterizada como
um processo dinamico e progressivo, com modificagdes morfoldgicas, funcionais,
bioguimicas e psicolégicas mais acentuadas.

Segundo AZPITARTE (1995) o corpo humano atinge sua capacidade maxima
aos 25 anos de idade e a partir dai da-se inicio ao envelhecimento biolégico, perde-
se células que néo serdo repostas. Basta pouco tempo para se perceber que o
organismo vai perdendo o equilibrio, a agilidade, e outras capacidades fisicas.

Nas palavras de MORAGAS (1997), o envelhecimento constitui a velhice
saudavel, que néo tem doenga nem deficiéncia. Ele n&o se manifesta da mesma
maneira a todas as pessoas, pois existem variaveis advindas geneticamente e
através das diferentes experiéncias vividas

Ainda, para MORAGAS (1997), a velhice pode ser conceitualizada de trés
formas:

# Velhice cronolégica: é aquela atingida aos 65 anos. E a velhice real do organismo,
medida com o passar do tempo. Assim as pessoas que nasceram na mesma data
tém a mesma idade cronoldgica. Apesar de uma mesma idade cronoldgica, hé
consequéncias diferentes do tempo para cada um, sendo que inumeros fatores



como saude, condicbes de trabalho e habitos de vida influenciam neste processo.

Mas as pessoas com idades diferentes podem ter caracteristicas fisicas e psiquicas

parecidas. A idade cronolégica mostra apenas o tempo percorrido e n&o a qualidade

desse tempo.

A Organizaggo Mundial de Saude (OMS) classifica a velhice em quatro
categorias: meia-idade - de 45 a 59 anos; idoso - de 60 a 74 anos; ancigo de 75 a
90 anos e velhice extrema - de 90 anos em diante. A OMS divide ainda o processo
de desenvolvimento e envelhecimento do homem em seis fases:

1) idade aduita jovem ou juvenil: de 15 a 30 anos;

2) idade madura: de 31 a 45 anos;

3) idade de mudanca ou média (periodo do homem em envelhecimento) : de 46 a
60 anos;

4) faixa etaria do homem mais velho: de 61 a 75 anos;

5) faixa etaria do homem vetho : de 76 a 90 anos;

6) faixa etaria do homem muito velho: mais de 90 anos.

No esporte também ha uma divisdo de acordo com a capacidade de
desempenho esportivo, relacionada com a idade calendéria (ou cronolégica, que é
uma escala numérica, onde as pessoas s&o ordenadas de acordo com sua data de
nascimento):

A idade adulta é subdividida em quatro fases:

1) idade adulta precoce: entre os 18/20 e os 30 anos, é o periodo da manutengéo
da capacidade esportivo-motora. Para individuos treinados é a idade dos
desempenhos esportivos maximos;

2) idade aduita média: entre 30 e os 45/50 anos, é o periodo de diminuigéo gradual
do desempenho esportivo. Para as pessoas treinadas é um periodo de
manutengao possivel da capacidade de desempenho;

3) idade adulta posterior: entre os 45/50 e os 60/70 anos, & o periodo onde ha
maior reducdo da capacidade motora; velocidade, forga e resisténcia diminuem a
niveis baixos. Ha involugbes acentuadas também para os individuos

esportivamente ativos.



4) ldade adulta tardia: a partir dos 60/70 anos; ocorre involugéo motora acentuada,
sem excegdo e ilimitada na motricidade geral do homem. (WEINECK, 2000)

# Velhice funcional: a velhice & erroneamente definida como sinénimo de limitagdes
ou incapacidades. Sabemos que ha redugdes na capacidade funcional com o
passar do tempo, 0 que ocorre com qualquer organismo vivo. No entanto, estas
limitagdes ndo impossibilitam a pessoa de desenvolver sua vida plena nos aspectos
fisico, psiquico e social.

# Velhice, etapa vital: a velhice é considerada como uma etapa a mais da
experiéncia humana, como a infancia ou a adolescéncia. Traz certas limitagdes,
mas também potencialidades como serenidade, experiéncia, maturidade,
perspectiva de vida pessoal e social.

A velhice néo é uma doenga, mas uma etapa da vida onde a probabilidade de
adoecer e de que a doenga deixe seqielas no organismo é muito maior. Para uma
visdo integral da pessoa, a varidvel idade deve estar acompanhada de outras
variaveis originarias como sexo, ra¢a, origem familiar, além de varidveis adquiridas
como educacdo, carreira profissional, status social, familia de orientagdo (ou de
matriménio), etc.

Para WEINECK (2000), o envelhecimento é a soma de todas as alteragbes
biolégicas, psicolégicas e sociais que, depois de alcangar a idade adulta e
ultrapassar a idade de desempenho maximo, leva a uma redugéo gradual das
capacidades de adaptagdo e de desempenho psicofisicas do individuo. O
envelhecimento fisiolégico & aquele onde h& uma sincronia das alteragdes de todos
os 6rgéos e tecidos; ja o envelhecimento patoldgico caracteriza-se pela disposi¢&o
a insuficiéncia de um 6rgéo ou sistema.

2.3 - O envelhecimento fisico e os efeitos da atividade fisica nesse processo.

A pratica constante e moderada de atividades fisicas, principalmente para
pessoas que passaram dos 40 anos de idade, é recomendada por médicos,
psicélogos, fisioterapeutas e professores de Educagéo Fisica. Em vista da forte



associaco entre atividade fisica e envelhecimento saudavel, pessoas que se
mantém ativas durante varios anos de sua vida aduita, garantem a continuidade da
funcionalidade fisica e por um periodo maior do que aquelas que se encontram
inativas ou sedentdrias. A atividade fisica regular proporciona: a possibilidade de
retardamento do declinio normal associado ao envelhecimento; um agravamento
mais lento das doengas associadas a idade, bem como evita a instalacdo de
doengas de inicio tardio e de relativa possibilidade de recuperag@o de certas
disfuncionalidades, uma vez instaladas. (MORAGAS, 1997).

A atividade fisica tem potencial para estimular varias fungbes essenciais do
organismo. Sendo importante no tratamento e controle de doengas cronico-
degenerativas (como diabetes, hipertenséo, osteoporose), € essencial para as
fungbes do aparelho locomotor, o qual é responséavel pelas atividades de vida diaria
e grau de independéncia e autonomia do individuo. ( MAZO, et al., 2001)

A atividade fisica regular e sistematica diminui a incidéncia de morbidade e
mortalidade, provocadas por doengas cronicas em individuos de meia idade, além
de aumentar e manter a aptidido fisica e melhorar o bem-estar funcional da
populag@o idosa. J& a inatividade fisica provoca alteragdo na sensibilidade a
insulina, na massa corporal magra, na taxa metabdlica basal, na capacidade
aerébia, diminui a resisténcia fisica, fraqueza generalizada, e por vezes, quedas
devidas a diminuigéo da for¢a.(OKUMA, 1998)

Com o envelhscimento ocorre uma perda da capacidade funcional, que €
definida como ou que diz respeito & capacidade gque um individuo possui de manter
os cuidados pessoais e realizar as atividades cotidianas, incluindo a forca muscular,
a resisténcia muscular localizada (RML), a poténcia muscular, a agilidade, a
flexibilidade, os reflexos, tempo de reagéo, eficiéncia metabdlica, a composicéo
corporal, que séo refletidas na dificuldade para realizar as Atividades da Vida diaria
(AVDs), que compreende tarefas de cuidados pessoais basicos, como utilizar o
banheiro, banhar-se, vestir-se, caminhar uma pequena distancia; e as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), que caracterizam aspectos de uma vida
independente, com tarefas mais complexas como limpar a casa, lavar a roupa, fazer
compras. Ou seja, ha perdas no dominio cognitivo e fungdes fisicas, o que contribui



para uma maior dependéncia, que tera reflexos nos dominios sociais e psicologicos.
(OKUMA, 1998; NERI, 1993)

A aptidio fisica, conjunto de atributos que se relacionam com a capacidade
individual de realizar uma atividade fisica, tem grande importancia para a
manutengéo 6tima da capacidade funcional do corpo; as alteragdes no corpo séo
decorrentes de seu “desuso” e de seu mau uso ao longo da vida e, n&o
simplesmente consequéncias naturais do envelhecimento. Com o avango da idade e
com o sedentarismo, ha uma diminuigéo da capacidade cardiovascular, da massa e
da forca musculares. (OKUMA, 1998)

A atividade fisica tem influencia benéfica nos elementos da aptidéo fisica,
tais como:
= Agilidade; mudar a posi¢éo do corpo ou a diregéo do movimento no menor tempe
possivel;
= Coordenacido: permite assumir a consciéncia da execug¢do dos movimentos, com
vistas & realizacdo de uma seqiiéncia de movimentos com ¢ maximo de eficiéncia e
economia;
= Equilibrio. combinagdes de acdes musculares, com o objetivo de sustentar o
corpo sobre uma base, contra a lei da gravidade;
= Forca muscular. permite ao musculo ou grupo muscular opor-se a uma
determinada resisténcia;
= Flexibilidade: execugéo voluntaria de um movimento com méaxima amplitude;
= Resisténcia; permite ao corpo suportar determinado esforco, de determinada
intensidade, por determinado tempo. E dividida em:

1) aerdbia — capacidade de resistir & fadiga, em esforcos de média e longa
duracéo;

2) anaerébia - permite sustentar, durante o maior tempo possivel, uma
atividade fisica, com débito de oxigénio, ou exercicios de alta intensidade e
pequena duragao;

3) muscular localizada —~ permite ao musculo ou grupo muscular manter niveis
de forca submaxima por um periodo de tempo elevado, sem diminuir a
eficiéncia. (MAZO et al., 2001)
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Visto que segundo Berger e Shephard , citados por OKUMA (1998, p. 52), ha um
declinio natural das capacidades funcionais a partir dos 25 anos, mas pode ser
modificado pelo exercicio, controle de peso e dieta. Metade desse declinio é devido
a atrofia por desuso - e n&o ao envelhecimento biolégico-, resultante da inatividade
fisica.

2.3.1 - Efeitos da atividade fisica sobre a aptidédo muscuiar.

Aptiddo muscular € o conjunto de capacidades como forga muscular, RML e
flexibilidade. Geralmente entre os 20 e os 30 anos de idade ocorrem os mais altos
niveis de forga, tanto para homens quanto para mulheres. Com o decorrer da idade,
ocorre uma deteriorizacdo da elasticidade e estabilidade dos musculos, tenddes e
ligamentos, ha uma diminuigéo da massa muscular em propor¢éo ao peso do corpo,
levando a um declinio na for¢a da maioria dos grupos musculares - um dos efeitos
funcionais resultantes das aiteragdes musculares. Esse declinio é lento no inicio e
evolui rapidamente apés a meia-idade.

A reducg@o na massa e na forga dos masculos esqueléticos, que ocorre com o
envelhecimento, representa o resultado combinado de processos neuromotores
progressivos e de uma queda no nivel diério de sobrecarga muscular. Em individuos
mais velhos, o treinamento com exercicios (principalmente de resisténcia) facilita a
sintese e a retengéo de proteinas e abranda a perda “normal” e até inevitavel de
massa e forca musculares.

A atrofia muscular diminui o controle sobre o corpo, 0 que pode aumentar o
risco de acidentes (quedas). A diminui¢&o da flexibilidade dificulta a realizag&o das
AVDs.

Na funcéo neural, o envelhecimento traz efeitos sobre a fungéo do sistema
nervoso central, evidenciados por um declinio de 37% no numero de axénios
medulares e 10% na velocidade de condugé@o nervosa, o que reflete uma queda no
desempenho neuromuscular avaliado pelos tempos de reagéo e de movimentos
tanto simples como complexos (que séo voluntarios).
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Programas de treinamento de forga resultam em hipertrofia, previnem a
atrofia muscular e a lentiddo, além de desacelerar a perda da massa muscular,
mantendo a velocidade de contragcao e de recrutamento de fibras. No treinamento
de for¢a para i1dosos deve-se ter cuidados com variaveis como 0 numero de séries e
repeticdes e a intensidade, duragdo e freqiiéncia do treinamento, pois sé&o
essenciais para determinar as adaptacdes da forga nesses individuos. Ocorrendo
um aprimoramento na for¢ga muscular e na aptidaoc global, que € conseguido atraves
de exercicios regulares, constitui 2 melhor maneira de reduzir a incidéncia de lesdes
ortopédicas em individuos mais velhos, pois 0 corpo humano apresenta uma
impressionante plasticidade nas caracteristicas fisiologicas, estruturais e de
desempenho, sendo possivel aprimoramento acentuado e rapido. Um grupo ativo,
composto por jovens ou velhos, se movimenta com uma rapidez muito maior se
comparado a um grupo etario correspondente, fisicamente menos ativo. Isto sugere
que um estilo de vida ativo afeta positivamente o funcionamento neuromuscular em
qualquer idade. Quando uma pessoa sadia, jovem ou velha, recebe um estimulo
apropriado através do treinamento, ocorre um aprimoramento significativo e rapido
na fungéo fisioldégica, 0o mais das vezes com um ritmo e magnitudes que
independem da idade. (OKUMA, 1998; MCARDLE ett aili, 1998)

2.3.2 - Efeitos da atividade fisica sobre o sistema cardiovascular.

O envelhecimento engloba mudangcas na estrutura e na fisiologia
cardiovascular, levando a um declinio de sua fungio.

Em relagcdo a patologias, este declinio implica numa diminuigdo da
capacidade do coragdo em adaptar-se ao estresse imposto pelas doencas
cardiovasculares. As atividades aerobias melhoram a fungio cardiovascular, tanto
em jovens, quanto em aduitos e 1dosos.

A atividade fisica aerdbia regular pode proteger contra a doencga cardiaca
coronariana (DCC) de inumeras maneiras benéficas como:

=melhorar a circulagao miocardica e metabolismo;
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=aprimorar as propriedades mecanicas do miocardio, de forma a permitir que o
coracdo, condicionado pelo exercicio, possa manter ou aumentar a contratilidade
durante um desafio especifico;

=estabelecer caracteristicas mais favoraveis da coagulagéo;

=alterar favoraveimente a freqiiéncia cardiaca e a presséo arterial, de forma que o
trabalho do miocardio seja bastante reduzido em repouso e durante o0 exercicio;
=conseguir uma composigao corporal e uma distribuigéio da gordura corporal mais
desejavel;

= proporcionar uma saida e um padrdo de resposta favoraveis para o estresse e as
tensdes psicoldgicas. (OKUMA, 1998).

A atividade fisica aerébica regular pode desempenhar importantes fungdes
de protecdo e de reabilitacdo, porém uma pessoa sedentaria com DCC deve ter um
cuidado especial, pois a exploséo brusca de exercicio extenuante com sua liberagéo
de catecolaminas poderia impor uma sobrecarga excessiva ao sistema
cardiovascular. Neste caso, deve-se fazer uma boa avaliagdo médica prévia,
incluindo histérica familiar e pessoal completo, bem como um bom exame fisico,
antes de iniciar um programa de atividade fisica regular.

A falta de atividade regular contribui para o processo de cardiopatia do tipo
causa e efeito, sendo que o individuo sedentario tem probabilidade duas vezes
maior de vir a desenvolver doenga cardiaca que o individuo ativo.

2.3.3 - Efeitos da atividade fisica sobre a prevengéio e tratamento de doengas
cronicas.

A atividade fisica pode ter importantes efeitos na prevengéo e no tratamento
de doengas cronicas, ou seja, ela pode diminuir a taxa de morbidade e de morte
precoce, proporcionando a preservagéo da qualidade de vida, bem como uma
longevidade maior em condigdes favoraveis de saude. (OKUMA, 1998)
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2.3.3.1 - Atividade fisica e obesidade.

A obesidade é reconhecida como uma doenga fatal. E também considerada
um fator de risco para outras doengas como hipertenséo, diabetes, doengas
cardiovasculares. E uma anomalia metabélica causada pelo consumo excessivo de
calorias. Existe uma relagéo entre o local onde a gordura esta concentrada e os
tipos de problemas que ela pode trazer, como exemplo, pessoas que tém um
excesso de adiposidade acumulada no tronco (tipo andrdide), sdo vitimas mais
frequentes de derrames, doencas cardiacas e diabetes. (BARBANTI, 1990).

Com o envelhecimento, mesmo sem aumento de peso corporal, existe
aumento na quantidade de gordura corporal. Aumento este que diminui 0 nimero de
fibras musculares de contrac&o rapida. ldosos magros tém mais gordura corporal
que jovens magros; esta gordura geralmente é iocalizada ao redor das visceras,
figado, coracéo, pancreas. (OKUMA, 1998).

Os obesos s&0 menos ativos que outras pessoas, mas nao esta claro se a
inatividade fisica é a causa ou consequéncia da obesidade.

O tratamento recomendado para o diabético é a pratica de atividades fisicas
regularmente (principalmente aerébias), associada a uma alimentagéo balanceada e
mudancas de comportamento (como comer devagar, mastigar bem os alimentos).
(MAZO et al., 2001)

A atividade fisica tem influéncia favordvel sobre doengas relacionadas a
obesidade, entre a populagéo de meia-idade, pois produz beneficios para os obesos
como: a elevagéo do metabolismo basal, o0 que aumenta o déficit calérico; maior
controle do apetite; diminuic&o do risco de varias doengas; melhora do suporte
psicolégico e social, pois o individuo tem a sensa¢do de bem estar, reduco da
ansiedade, depresséo e melhora da auto-estima. (BARBANTI, 1990).

A obesidade contribui como fator secundério para doencas cardiacas, além
de ser co-dependente de certos fatores como hipertensdo, colesterol elevado,
diabetes. A perda de peso e a reducdo na gordura corporal, obtida através da dieta
elou da atividade fisica, em geral normalizam os niveis de colesterol e de
triglicerideos e exercem um efeito benéfico sobre a pressdo arterial e o diabetes
com inicio na vida adulta.
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2.3.3.2 - Atividade fisica e hipertenséo.

Hipertensdo é a elevacdo da pressdo arterial para numeros acima dos
valores considerados normais, ou seja, presséo sistdlica acima de 140 mmHg e
diastélica acima de 90 mmHg.

As causas da hipertensdo s&o vérias, podendo ocorrer por fatores
hereditarios, raciais (é mais comum em individuos de raga negra), idade (acomete,
na maioria dos casos, pessoas acima de 35 anos), estresse, alimentagéo,
tabagismo, obesidade, problemas econémicos e sedentarismo. (MAZO et al.,, 2001)

Idosos que séo fisicamente ativos possuem pressao arterial mais baixas em
comparacao a idosos inativos. Essas mudangas séo observadas em individuos com
hipertensao leve a moderada, submetidos a programas de atividade aerébia. Mas
estes beneficios s&o0 evidenciados em individuos de meia-idade. (OKUMA, 1998)

Segundo MAZO (2001) a atividade fisica reguiar proporciona vantagens para
os portadores de hipertenséo, tais como:
= reducéo da freqiéncia cardiaca em repouso;
= redu¢édo do colesterol total;
= aumento do consumo maximo de oxigénio;
= aumento do débito cardiaco;
= aumento ou manutengéo do HDL,;
=> reducéo da presséo arterial,

2.3.3.3 - Atividade fisica e diabetes ndo-insulino dependentes ( tipo ii).

Diabetes & o excesso de glicose no sangue, ocasionado pela falta ou
ineficacia da insulina. Tem como causas a hereditariedade, virus, transtornos
psiquicos, estresse, sedentarismo, obesidade, idade.

A atividade fisica traz beneficios para os diabéticos, pois ela facilita a queima
de glicose pelos muasculos, methorando o controle didrio da doenga; aumenta a
acao dos medicamentos; reduz o peso corporal; diminui a resisténcia a insulina nos
tecidos; aumenta a remogéo e tolerancia a glicose; aumenta o fluxo de sangue
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muscular e a circulagdo de membros inferiores, prevenindo assim os efeitos da
aterosclerose; contribui na redugdo do colesterol e triglicerideos no sangue;
melhora a auto-estima e auto-imagem; melhora a disposicéo para realizar as tarefas
diarias. (MAZO, et al., 2001)

Sendo um efetivo combatente contra a obesidade, a atividade fisica tem
importante papel na prevengéo e no tratamento do diabético tipo Il.

2.3.3.4 Atividade fisica e osteoporose

A osteoporose (0sso poroso) é resuitante de areas corticais mais finas e da
reducdo do contedo mineral 6sseo, transformando as areas Osseas mais
compactas em d&reas porosas, que tornam os ossos fracos, frageis, sujeito a
quebras (fraturas) com facilidade.

A determinagdo da idade inicial para a perda éssea varia, segundo alguns
autores, aos 20 anos, aos 30 anos, ou ainda, por volta dos 35-40 anos. Considera-
se que a perda 6ssea & maior nas mulheres, pois elas atingem um pico menor de
massa 6ssea e possuem velocidade de perda maior que 0s homens.

O risco de fraturas esta associado a osteoporose, a medida que com o
decréscimo da densidade mineral do tecido 6sseo, ha também um decréscimo da
sua forgca. Ligado a estes fatores estd o declinio neuromuscuiar e fisiolégico,
correlacionado ao enfraquecimento da musculatura dos membros inferiores. Esse
processo faz com que aumente o risco de fraturas de quadril resultantes de quedas.

A atividade fisica diminui os riscos de fraturas, reduz a perda éssea e
aumenta a massa 6ssea, pois ela beneficia ndo s6 o contelido mineral 6sseo como
também a for¢a muscular, a flexibilidade, o tempo de reagéo e o equilibrio, que s&o
fundamentais para gue o individuo tenha um controle adequado de seu corpo em
movimento. Ela ainda tem fungéo benéfica sobre o tecido ésseo, sendo importante
tanto para a prevengao quanto para o tratamento da osteoporose, independente da
idade. Deve-se considerar a intensidade, duragéo e frequéncia da atividade fisica
para que ela tenha efeitos positivos neste processo
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Alguns autores mencionam a infancia e a adolescéncia como as meihores
idades para iniciar a prevengao da osteoporose, pois nesta faixa etaria, o individuo
atinge 0 pico 6timo de massa Gssea (ou seja, a prevengao deve ocorrer ao longo da
vida, iniciada com habitos saudaveis desde a infancia). Deve-se manter uma
nutricdo adequada: consumo de célcio, evitar o excesso de cafeina, proteina e
dicool, a manutengao de 6timos niveis de estrogénio e a pratica reguiar de atividade
fisica.

A atividade fisica reguilar incrementa o pico de massa 6ssea, ajudando na
sua manutengdo e diminui sua perda, que estd naturaimente associada ao
envelhecimento. Além disso, a atividade fisica melhora as condigbes
neuromusculares, que dao o dominio do corpo, prevenindo quedas e diminuindo o

risco de fraturas no idcso.

2.4 - Os efeitos da atividade fisica no processo de envelhecimento psico-social.

A nossa sociedade tem entre as principais fontes de significado de vida o
trabaiho, o status social e os empreendimentos e ao perdé-los os idosos passam a
viver uma velhice insatisfatéria. Com o decorrer do tempo surgem causas
psicossociais ao idoso como solidao, falta de um papel social ativo, auséncia de
obrigagdes, maior tempo ocioso. A excessiva disponibilidade de tempo é
patogénica, pois a ocupacao do tempo em atividades instrumentais como as
domésticas, é essencial para a conservagéo da saude.

Meédicos, psicologos, assistentes sociais, criticam o sistema de
aposentadoria, onde uma pessca sem uma preparagao individual e social, passa
da noite para o dia, de trabalhador ativo, com todos os direitos e obrigagoes, a
membro passivo, aposentado, com tdo poucos direitos quanto obrigacdes. Por isso,
as pessoas devem buscar um significado pessoal para sua vida. Para que o idoso
encontre esse significado, ha a necessidade de ter um bem-estar psicologico, que
engloba estados emocionais positivos (sensagao de excitamento, interesse, orguiho

e prazer) e negativos (raiva/ hostilidade/irritabilidade, ansiedade, depressao). Esse
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bem-estar psicolégico resulta da interagéic social e da forga do vinculo social. E
importante que o0 idoso mantenha uma atividade fora do ambiente familiar,
especialmente aquelas que s@o realizadas com grupos da mesma geragéo. A
maioria dos programas de atividade fisica ocorrem em grupos, onde o idoso tem a
possibilidade de interag@o social, sentindo-se compromissado consigo mesmo e
com o grupo, além de ter a oportunidade de ouvir e ser ouvido, sendo 0s seus
relacionamentos baseados na qualidade e ndo na quantidade.

Segundo MEIRELES (2000) existem fatores individuais que influenciam no
processo de envelhecimento psiclégico como:
=>aceitagio ou recusa da situagéo de velho;
= aceitagéo ou rejeicéo pelo meio;
=atitude hostil ante o novo;
=diminuic&o da vontade, das aspiragbes e da atengao;
=enfraquecimento da consciéncia;
=>apego ao conservadorismo;
= deteriorizacéo da memoéria;
=>anomalias do carater: desconfianga, irritabilidade e indocilidade;
=>estreitamento da afetividade.

Existem também fatores que influenciam no processo de envelhecimento
social, tais como:
=>isolamento social;
= situacdo econdmica critica;
=inseguranca social,
=estado de saude insatisfatorio;
=ruptura com a vida profissional;
w>perda concomitante da fungao e do status social;
=falta de opgao do idoso poder escolher ou rejeitar o lazer;
=falta de opgéo do idoso poder optar por uma aposentadoria ativa ou passiva
(vitimas de normas pré-estabelecidas pela sociedade).

Para OKUMA (1998), mudangas no corpo resultantes da atividade fisica,
levam a alteragdes na imagem corporal, o que melhora o auto-conceito e afeto. A
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percepcdo da pessoa sobre os efeitos do treinamento parece ser tdo importante
guanto as mudangas fisicas em si. A auto-estima é uma variavel do bem-estar
psicolégico, relacionada ao auto-conceito, referindo-se a avaliagéo positiva ou
negativa que o individuo faz de si.

Apoés a atividade fisica as pessoas sentem-se bem consigo mesmas, seja no
agpecto da methora da imagem corporal (pela perda de peso e aumento da massa
muscular), ou por sentirem-se capazes de realizar algo que j& néo conseguiam ou
que nunca haviam feito. Acreditar na prépria capacidade de realizar tarefas traz
confianga. Quando o individuo tem sucesso na realizac&o de tarefas, sente-se
competente e auto-determinado, pois a atividade fisica d4 a ele oportunidades de
desafiar-se e de obter imediatamente respostas sobre suas capacidades. E
importante que ocorra um equilibrio entre habilidades e desafios, ou seja, os
desafios néo devem estar além ou aquém da capacidade do individuo para que este
néo fique aborrecido, ansioso ou frustrado.

A ansiedade e a depresséo constituem as principais alteragbes psicolégicas
no idoso. A ansiedade é composta por um conjunto de sintomas como estresse
fisico, psicolégico e social, resultado de auto-avaliagéo negativa do individuo sobre
si mesmo, onde ele percebe um alto grau de incerteza ou perda de controle sobre
as tarefas a serem executadas, sobre recursos disponiveis, sobre seu
comportamento, além de reagdes corporais. Quando sente mais seguranga e alto
grau de controle, torna-se menos ansioso. A atividade fisica é importante na
preven¢ao e no tratamento da ansiedade.

Idosos ativos fisicamente tendem a ter melhor saldde, grande habilidades
para lidar com situacdes de estresse e tensdo e atitudes mais positivas com relagéo
ao trabalho. Pessoas que sempre praticaram atividade fisica, s&o confiantes e
emocionaimente mais seguras do que aquelas que nunca praticaram ou que
iniciaram mais tarde. Individuos que s&o fisicamente ativos, que sdo capazes de
executar as atividades da vida didria, sentem-se melhores, fazendo uma auto-
avaliagao positiva de si.

A depresséo no idoso € vista como uma resposta ndo anormal as muitiplas
perdas (marido/esposa, amigos e parentes) e estresses associados ao
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envelhecimento, o que inclui desolagdo, diminuigdo da atividade fisica,
empobrecimento da saude, restricdo de oportunidades e desengajamento das
principais atividades socioeconémicas. A depressdo acomete com mais freqiéncia
vilvos e divorciados, principalmente as mulheres acima de 35 anos com condicdo
socioecondmica baixa e que séo fisicamente inativas. Ha uma relagéo positiva entre
depress@o e inatividade fisica, ou seja, h4 maior probabilidade de ocorrerem
distlrbios entre as pessoas inativas, do que entre os praticantes de atividade fisica
regular. No entanto, isto ndo é observado em todos 0s individuos, havendo
diferengas entre eles.

Segundo OKUMA (1998), a depresséo refere-se a:
=Sintoma depressivo: estado de tristeza ou humor rebaixado, com dura¢@o e
intensidade pequenas, ndo necessitando de tratamento;
<>Reac¢des depressivas. conjunto de sintomas ou sinais como tristeza, desénimo,
pessimismo, alteragées no sono, apetite e sexualidade. Tem uma causa definida
como a morte de alguém préximo, por exemplo; quando a causa desaparece ou é
amenizada, a pessoa voita a sua condi¢éo de vida;
=Doenga depressiva: condigbes patoldgicas, de longa duragéo, necessitando de
tratamentos farmacoiégicos.

A depress&o deve ser prevenida, e a atividade fisica é uma estratégia para
lidar com a doencga. A atividade fisica ndo é contra-indicada para pessoas com
depresséo a niveis moderados, que fazem uso de medicamentos anti-depressivos,
desde que sob supervisdo médica. A atividade fisica tem vantagens sobre outras
técnicas anti-depressivas, pois ndo produz efeitos colaterais e leva a vérios
beneficios fisicos.

As mudangas no bem-estar e na disposicéo geral, a melhora na aptidao fisica
e no desempenho das atividades da vida diaria, as sensagbes corporais agradaveis
como conforto, relaxamento e auséncia de dores e de cansago, a maior disposigao,
a alteracédo de quadro de doengas, com supressao ou diminui¢cdo do uso de
medicamentos, resgatam a condigdo de eficiéncia, independéncia e autonomia,
levando os idosos a serem novamente ativos e abertos para o mundo.
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2.5 - Principais atividades fisicas recomendadas.

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento corporal produzido por
musculos e que resulta em maior dispéndio de energia, e ndo deve ser confundida
com exercicio fisico, pois este constitui a atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva e proposital (MCARDLE et al., 1998 ).

Quanto a intensidade, a atividade fisica pode ser:

1) Leve — sdo atividades realizadas por longo periodo de tempo e requerem
esforgo minimo. Atividades que trabalham com menos de 60% da frequéncia
cardiaca maxima (FCM);

2) Moderada — atividades que requerem um esforcgo fisico maior, respirando mais
forte que o normal, trabalhando entre 60 a 80% da FCM;

3) Vigorosa ~ atividades gque requerem grande esfor¢o fisico e fazem respirar
muito mais forte que o normal, trabalhando acima de 80% da FCM.

Atualmente a caminhada vem sendo praticada por muitas pessoas. Ela &
recomendada por médicos e profissionais da area da satde, como uma atividade
fisica ideal para individuos sedentdrios, obesos, com doengas cronico-
degenerativas e em reabilitagéo.

A caminhada é indicada para iniciantes da préatica de atividade fisica,
suscetiveis a lesbes ortopédicas, portadores de riscos para doencas
cardiocirculatérias e respiratérias.

E considerada uma prética segura, de facil adaptagso, ndo requer muita
técnica e equipamentos.

Beneficios da caminhada, se praticada regularmente:
= melhora a satide orgéanica;
=> estimula os grupos musculares;
= melhora a coordenagéo dos bragos e pernas;
= melhora a capacidade motora, articular, muscular e cardio-respiratoria;
= auxilia na queima de gordura, quando acompanhada de um controle nutricional;
= aumenta a eficiéncia dos pulmdes, coragdo e vasos sanglineos;
= fortalece a musculatura dos membros inferiores, auxiliando numa melhor
sustentacéo da postura corporal;



= favorece maior contato com o proprio corpo e com a natureza;
= relaxa e auxilia no combate a insénia;

= astimula a criatividade;

= proporciona melhora contato social.

A caminhada pode ser realizada de varias maneiras:

1) Caminhada-passeio: realizada espontanesamente, com velocidade pequena e
ritmo de passeio, sem orientagio profissional;

2) Caminhada marcha rapida: realizada espontaneamente ou com orientacéo
profissional, com objetivo de condicionamento fisico. Mantém-se uma
velocidade constante e ritmo rapido, com duracéo de 60 minutos.

3) Caminhada de recuperacéo de movimentos: é realizada com a superviséo de
um profissional; busca auxiliar na realizacdo de movimentos que foram
temporariamente interrompidos;

4) Caminhada na esteira: realizada sob a orientacéo profissional, todos os dias,
com regulagem de intensidade; é segura e independe das mudancgas
climaticas.

A caminhada é recomendada como parte integrante de programas de atividade
fisica, pois € um movimento natural, de facil realizacéo e de 6timos resultados na
prevencao das doengas cronico-degenerativas e para um envelhecimento saudavel
com autonomia. (MAZO et al., 2001)

A danga € uma atividade bem aceita, pois favorece recordagdes pessoais,
apresenta uma grande riqueza de gestos e movimentos, contribui para a
expressividade e criatividade.

Beneficios da danga quando regularmente praticada, auxilia:
= deslocamento, junto com outra pessoa ou grupo, de forma harménica e no ritmo
da musica;
= conhecimento de seu corpo;
= melhora da capacidade motora, articular, muscular e cardio-respiratoria
permitindo um conjunto de movimentos cada vez mais complexos;

= fortalecimento do tbnus muscular, principalmente pernas, gititeos e abdome;
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= prevengdo da senilidade precoce, esclerose vascular, debilitagdo fisica,
depressdo e outras doengas de origens degenerativas;

= contribuigdo para uma melhoria do desempenho cognitivo e global do individuo
envelhecido;

= memorizagao, atengéo e concentracio;

= assimilacdo de novas informacdes. (MAZO et al., 2001)

Outra atividade muito procurada é a hidroginastica, que assim como as
demais atividades fisicas, se praticada regularmente traz beneficios para a saude
tais como:
= é uma atividade fisica eficiente sem riscos a saude;
= retarda o processo de envelhecimento fisico e psicolégico;
= melhora as capacidades motoras, a regularidade das fungdes do organismo;
= proporciona integragéo do grupo;
= diminui a ansiedade;
= mantém bons padres de sono;
= reduz a dor causada pela artrite;
= mantém ou melhora a capacidade pulmonar;
= melhora a aptidao fisica;
= promove 0 bom humor, a disposi¢éo, relaxamento e bem estar fisico-mental;
= possibilita maior resisténcia ao estresse diario;
= diminui a sobrecarga nas articulagbes;
= mantém a funcionalidade do sistema cardiovascular, muscular e 0sseo
ligamentar;
= melhora a estética;
= auxilia na diminuicdo do peso corporal;
= auxilia na reeducacao respiratdria e postural;
= apresenta efeitos curativos terapéuticos;
=> estimula a circulag@o periférica, devido a pressdo hidrostatica;
= melhora a capacidade mental para os estudos e trabaiho.
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3 - METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por ser de natureza bibliogréfica, procurando
identificar e analisar as consequéncias das atividades fisicas no processo de
envelhecimento biolégico, psicologico e social. Inicialmente foi realizado um
levantamento de textos, livros, dissertacfes, artigos de revistas referentes a area de
conhecimento geral da terceira idade, velhice, envelhecimento, do corpo e das
atividades corporais. Apds foram feitas leituras e fichamentos, tomando por base as
sistematizagbes de autores como OKUMA (1998), MORAGAS (1997), NERI (1993),
Veras (1995), MAZO et al(2001)

A selecdo do tema surgiu pelo trabalho realizado com um grupo de pessoas
com idade superior a 40 anos, em um estagio, onde estas mostravam interesse em
saber os beneficios das aulas para suasaude. A partir dessa necessidade
delimitou-se o objetivo do estudo, que foi identificar e analisar as consequéncias
das atividades fisicas no processo de envelhecimento biolégico, psicolégico e
social.
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4 - CONCLUSAQ

Na atual sociedade em que vivemos, a Iimagem da pessoa em
envelhecimento estd aos poucos se transformando. As pessoas idosas estdo
descobrindo novas potencialidades, expectativas, desenvolvendo novos projetos
pessoais. A populacdo de um modo geral esta percebendo esta mudanga e, aos
poucos, abrindo espaco para este grupo que esta crescendo em numero e tendo
outra visédo dele.

Os idosos estdo mais receptivos a pratica de atividades fisicas, pois a
sociedade esta percebendo a necessidade de se envelhecer com saude e
autonomia. Neste sentido, a atividade fisica realizada regularmente traz beneficios
para os idosos nas dimensdes fisica, psicoldgica e social.

A partir da analise das idéias centrais dos autores, podemos perceber que,
na dimensae fisica, a atividade fisica tem efeito na melhora da eficiéncia do
aparelho respiratério, cardiovascular; controla o peso corporal; desenvolve ou
mantém os elementos da aptidéo fisica. E recomendada como parte integrante do
tratamento de doengas cronico-degenerativas e na prevencao delas.

A atividade fisica facilita a sintese e retengéo de proteinas e abranda a perda
considerada normal e até inevitavel de massa e de forca musculares, que ocorre
com o envelhecimento.

Nas dimensdes psicologica e social a atividade fisica proporciona beneficios
para um envelhecimento saudavel, pois o idoso mudar a concepgao que tem de sua
imagem corporal (aparéncia, potencialidades, limites), sua capacidade de fazer
novas amizades, de se sentir Util na sociedade, 0 gue evita o isolamento social e a
Inseguranca.

A atividade fisica faz com que o individuo tenha sucesso na realizacéo de
tarefas, sentindo-se competente e auto-determinado, pois ela proporciona
oportunidades e desafiar-se e de obter respostas positivas sobre suas capacidades.

A ansiedade, a depressdo, a insonia, o estresse sofrem uma significativa

reducdo, o que leva os idosos a terem maior disposigdo, com diminuigdo do uso de
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medicamentos, resgata sua independéncia e autonomia, e os disperta para novas
potencialidades, deixando-os ativos e abertos para o mundo, pois redescobrem o
prazer de movimentarem-se e de terem dominio do corpo em diferentes situa¢bes
motoras.

Assim a atividade fisica auxilia o idoso para que este conheca e conscientize-
se sobre seu corpo, suas capacidades funcionais e limitacdes; desenvolva um
dominio minimo sobre suas habilidades motoras; melhore a forga, flexibilidade,
capacidade aerdbica, agilidade, equilibrio, tempo de reacéo.

Este & um campo de atuacéo do profissional de Educagéo Fisica que deve
ser mais explorado, no sentido de desenvolver projetos voltados para esta
populagéo, assim como uma maior informagéo e conhecimento sobre esta area.
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