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RESUMO

O presente estudo, de carater bibliografico, teve por objetivo identificar e compreender
quais sdao os beneficios da pratica regular de atividades corporais na melhora da
Qualidade de Vida das pessoas da Terceira Idade. Para tanto foi analisado, inicialmente
0 processo de envelhecimento do homem em seu ambito fisico, psicoldgico e social e a
necessidade de exercitar o corpo para ter uma vida saudavel. Com o envelhecimento,
as pessoas perdem algumas de suas habilidades fisicas, ha uma diminuicdo da
resisténcia cardio-respiratéria, um enfraquecimento gradual dos musculos, uma perda
na mobilidade articular e na coordenagédo motora. Além disso, h4 uma mudanga no
estado psicologico do individuo, ocorrendo um declinio das fungbes cerebrais.
Analisamos as vantagens do exercicio fisico na Terceira Idade, visando a busca do
aumento da expectativa de vida com melhor qualidade e discutimos a questao do idoso
na sociedade, para que esta se conscientize de sua importancia cultural como elemento
de estabilidade das estruturas sociais. Sendo assim, destacamos a importancia das
atividades fisicas na prevenc¢éo de algumas doengas, na melhoria da condigao fisica de
modo geral e no aumento da auto-estima e do bem-estar dos idosos. Podemos
considerar que a pratica regular de atividades fisicas juntamente com a ciéncia e a
tecnologia sao fortes aliadas do envelhecimento com qualidade. Mas a busca por uma
velhice digna e feliz é o diferencial que cada um imprime na dire¢ao da proépria vida e
faz com que ela valha a pena.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento — uma questao de tempo.

“Cada idade tem seus prazeres, seu estilo de vida e seus proprios caminhos”.

(Nicolas Boileau-Despreaux)

O processo de envelhecimento populacional esta acontecendo em todo o
mundo. Conforme cita MAZO (2001), possivelmente no ano de 2025, dos 11 paises
detentores das maiores populagbes de idosos em numeros absolutos, a maioria
pertenca ao Terceiro Mundo; o Brasil sera o sétimo em nimeros absolutos, com mais
de 30 milhdes de idosos. Dentre os muitos fatores que explicam estes dados,
destacamos a diminuicdo da taxa de natalidade e 0 aumento da expectativa de vida.

Porém, muito ainda se tem a fazer a respeito de dar vida prolongada aos
individuos. Mas, nao basta dar anos de vida sem que ela tenha qualidade.

De fato, a tendéncia é a de que essa massa da populagao assuma um
papel ndo mais de passiva e excluida, mas como um grupo com potencialidades,
responsabilidades e vontades, que tem muito a contribuir com sua vasta experiéncia,
seus erros e acertos. CORAZZA (2001) complementa “(...) vira deles, exatamente deles
e com certeza, o futuro de nossos paises; isso porque ainda sao altamente produtivos,
capazes e, analogamente, pode-se chama-los de jovens idosos, pois sao a esséncia do
hoje para a fertilizagao do amanha”.

Portanto, poderiamos assumir como premissa que a melhora da
Qualidade de Vida durante a velhice seja um desafio da atualidade. Uma boa Qualidade
de Vida é traduzida pelas dimensées fisico, psicolégico, social e cultural, que
caracterizam as condi¢des de vida do idoso, em outras palavras, condigbes basicas e
necessarias para realizar as fungdes do dia-a-dia, como se levantar, tomar banho,
caminhar, erguer objetos, sentar-se e assim por diante (NERI, 1993; CORAZZA, 2001;
OKUMA, 1998). Além de realizagdo e satisfagdo pessoal por meio de novos
conhecimentos, pela convivéncia harmonicamente com as pessoas que as cercam e

com o mundo.
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Nesse contexto, a pratica regular de atividades fisicas € uma estratégia
socialmente construida para melhorar a Qualidade de Vida das pessoas idosas.
Segundo OKUMA (1998), alguns dos beneficios produzidos pela atividade fisica nos
idosos sao: o retardamento do envelhecimento, um agravamento mais lento das
doengas associadas a idade, o dominio das atividades psicossociais e cognitivas, o
bem-estar psicoldgico (satisfagdo e felicidade) e o sentimento de se sentirem eficazes
sdo alguns dos beneficios produzidos pela atividade fisica nos idosos. Sem contar que
eleva a auto-estima e produz motivos de realizagdo. E complementa “pessoas mais
eficazes e satisfeitas tendem a buscar mais controle, mais satisfacdo e mais
envolvimento, parecendo, assim, diferentes do estereétipo da velhice doentia, apagada
e infeliz”.

A idéia que se estabelece para o presente trabalho é compreender a
importancia da pratica das atividades fisicas como recurso para melhorar a Qualidade
de Vida dos idosos. Os profissionais de Educacéo Fisica deverdo estar cada vez mais
preparados para atender este grupo social, que procuram prolongar sua vida com

qualidade.

1.2 Justificativa:

No dia-a-dia, vé-se a dificuldade que o idoso tem em realizar atividades da
vida diaria, a falta de locais apropriados para atender as pessoas idosas, além de toda
a discriminagao sofrida pelos idosos perante uma sociedade capitalista, que dificulta a
insercao dos idosos nas praticas sociais, promovendo uma sensacgéo de inutilidade em
cada uma dessas pessoas.

Tal situagao exige da sociedade uma forma de organizagcao que considere
os Direitos Humanos, como educagao, saude, lazer, dentre varios outros dos quais se
destaca a educacéo fisica. Marco Maciel, vice-presidente da Republica, em citagcdo no
livro de Maria Alice Corazza (2001), fala que “tanto quanto prote¢céo social, condigbes
dignas de sobrevivéncia e assisténcia medica eficiente, num periodo em que as
doengas se agravam, a questdo dos Direitos Humanos na Terceira |dade origina
exigéncia de respeito, acatamento, reveréncia e solidariedade, tdo importantes quanto

0s aspectos materiais da vida”.
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As preocupagdes em relagdo a atividade fisica para a Terceira ldade séo

muito recentes em nossa area e apresentam-se com muitas lacunas. Para auxiliar a

reverter esta situagao, esta pesquisa visa fornecer subsidios acerca de conhecimentos

produzidos na area da Terceira Idade e atividades corporais para profissionais que

trabalham com este grupo etario, futuros professores que tenham interesse em

aprender e compreender como atuar com os idosos. Até mesmo porque os indicadores

sociais evidenciam que a atividade fisica € um campo em crescimento para os
profissionais de Educacgao Fisica e precisamos estar preparados.

Além disso, um avango no conhecimento e um estagio a mais na

formacgao profissional serdo conseguidos ao final desta pesquisa.

1.3  Objetivos:

1.3.1 Objetivo Geral
Identificar e compreender quais sdo os beneficios da pratica regular de

atividades corporais na melhora da Qualidade de Vida das pessoas da Terceira Idade.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Apresentar o conceito de Qualidade de Vida;
- Enfocar os pontos em que a atividade fisica € utilizada como busca da
Qualidade de Vida;
- Mostrar a relagao entre atividade fisica e saude fisica, psicolégica e
social.

- Incentivar os idosos para que mantenham uma vida saudavel e ativa.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e Qualidade de Vida

A palavra envelhecimento traz em si uma conotacido de declinio, perda,
doencga, castigo, proximidade da morte, dentre outras. O envelhecimento humano é
definido como um processo gradual (ndo se fica velho de uma semana para outra),
universal (afeta todos os individuos de uma mesma espécie de forma similar) e
irreversivel (apesar de toda a propaganda em cima do rejuvenescimento, sabe-se que
o processo de envelhecimento pode ser acelerado ou desacelerado por fatores
ambientais e comportamentais, mas nao pode ser revertido) (NAHAS, 2001).

Um dos maiores e permanentes interesses do homem tem sido o de
encontrar a “fonte da juventude” que, com seus “poderes magicos”, atrase ou detenha o
processo do envelhecimento. Algumas curiosidades a respeito de celebridades que
tentaram encontrar a fonte da juventude estdo contidas no livro de MAZO (2001). Na
Grécia Antiga, a feiticeira Medéia misturou sangue de carneiro, pele de serpente, carne
de coruja, raizes, relva e outros ingredientes e passou a encher as veias do Rei Aeson
com essa pogao, pois acreditava ser a fonte para a juventude; o Papa Inocéncio VIII
solicitou que seu meédico injetasse sangue de homens jovens em suas veias para
rejuvenescer o organismo, mas devido a incompatibilidade do tipo de sangue, acabou
falecendo.

Em diferentes periodos histéricos, culturas e sociedades, buscou-se
inimeras tentativas de rejuvenescimento humano, mas isso ainda € um mistério para a
ciéncia. Porém, a Unica coisa que sabemos é que podemos retardar o envelhecimento,
mantendo uma vida saudavel. Evita-lo ainda é um ato impossivel.

Envelhecer é algo natural na vida dos seres humanos. Portanto, o
diferencial é a maneira como vocé envelhece. Para NERI (1993), envelhecer bem
significa estar satisfeito com a vida atual e ter expectativas positivas em relagéo ao
futuro.

Diversos fatores contribuem para a quantidade e qualidade de anos que
se vive, incluindo fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Muitos destes
fatores sdo imutaveis ou muito dificeis de serem alterados. A exposigao a radiagéo,

poluicdo, condi¢cdes precdarias de moradia ou trabalho excessivo, alimentac¢éo, uso de
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drogas e habitos sedentarios, sdo exemplos de agentes que aceleram o processo de
envelhecimento. Os trés Gltimos sdo os que mais facilmente poderiamos modificar para
aumentarmos as chances de um envelhecimento saudavel.

Desta forma, o envelhecimento humano é definido de diferentes maneiras,
conforme seja dirigido o foco de atengdo aos fatores: ambientais, genéticos, biolagicos,
psicologicos, sociais, culturais, entre outros (MAZO, 2001).

Para NAHAS (2001), tradicionalmente, a idade de uma pessoa é
determinada pela contagem dos anos que essa pessoa viveu até a data atual; essa é a
Idade Cronoldgica. Por outro lado, observa-se que pessoas com a mesma idade
cronologica podem ter caracteristicas fisicas, atitudes e disposicdo muito diferentes. O
conjunto desses fatores fisiologicos e psicolégicos que caracterizam a condigdo de
salde e a forma como vivem as pessoas, determina o que se refere como Idade
Biologica.

Varios autores (BAUR, 1984; SALGADO 1982), confirmam que Idade
Cronolégica ndo corresponde a Idade Biolégica. As duas classificagbes séo utilizadas
somente para orientagao profissional quanto a maneira de se abordar a problematica
apresentada pelo individuo: preventiva, reabilitativa ou paliativa. Sendo assim, uma
pessoa de 60 anos que leva uma vida saudavel, praticando atividade fisica,
alimentando-se bem e com uma auto-estima elevada, pode ser mais jovem,
biologicamente, que outro individuo com 40 anos, sedentario, fumante e alcoodlatra.

A OMS (Organizagédo Mundial de Saude) tem a seguinte classificagao
cronolégica: individuos entre 45-59 anos sdo chamados “Meia-ldade”; ja Individuos
entre 60-74 anos séo chamados “ldosos”; entre 75-90 anos sdo chamados “Velhos” e
os individuos acima de 90 anos sdo chamados “Muito-Velhos”.

NICOLA (1986), também dividiu o envelhecimento em quatro etapas,
diferenciadas da seguinte forma: idade do meio ou critica — dos 45 aos 60 anos,
aproximadamente. Nesta fase, encontram-se os primeiros sinais do envelhecimento,
que representam freqiientemente uma tendéncia ou predisposicdo ao aparecimento de
doengas. A senescéncia gradual — dos 60 aos 70 anos, aproximadamente, é
caracterizada pelo aparecimento de alteragbes fisiolégicas e funcionais instaladas,
tipicas da idade avancgada. A terceira etapa é a velhice e é nesta idade, iniciada por
volta dos 70 anos, que estamos frente a frente com velho ou ancido no sentido estrito.

Por fim, o longevo — ou grande velho — aquele com mais de 90 anos de idade.
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Podemos dizer que os idosos constituem um grupo caracterizado pela

grande variagado nas capacidades funcionais, fisiolégicas e psicoldgicas. A idade acima

de 60 anos ou de 65 anos € uma delimitagdo para orientar as projegées demograficas e

comparar a populagao idosa de um pais com o outro, pois, na verdade ndo existe uma
homogeneidade no ser velho.

Temos individuos idosos em boas condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais

enquanto outros em péssimas condigbes na sua Qualidade de Vida. O proprio

Aristoteles, na antiguidade classica, afirmou que a velhice nao deveria ser entendida

como doenga, pois nao é algo contrario a natureza.

2.2 O conceito de Qualidade de Vida

O conceito de Qualidade de Vida é diferente de autor para autor, de
pessoa para pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um. Porém, existe um
consenso em torno da ideia de que sao multiplos os fatores que determinam a
Qualidade de Vida de pessoas ou comunidades (NAHAS, 2001). A combinagao desses
fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano, resulta numa rede de
fendbmenos e situagdes que pode ser chamada de Qualidade de Vida. Em geral,
associam-se a essa expressao fatores como: estado de saude (auséncia de doengas;
para os holistas - condicdo humana com dimensbes fisica, social e psicolégica,
caracterizadas num continuo, com poélos positivo e negativo), longevidade, satisfacao
no trabalho, salario, lazer, relagées familiares, disposicao, prazer e até espiritualidade;
pode ser uma medida da prépria dignidade humana, pois pressupde o atendimento das
necessidades humanas fundamentais.

Para a Organizagdo Mundial de Saude, Qualidade de Vida é a percepgao
do individuo quanto a sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive, levando em conta suas metas, expectativas, padrbes e
preocupacdes. E mais, ela é afetada pela interagcdo entre saude, o estado mental, a
espiritualidade, os relacionamentos do individuo e os elementos do ambiente.

LAWTON (1991) define Qualidade de Vida como uma avaliagéo
multidimensional, realizada 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. Para o mesmo autor, a Qualidade de Vida pode ser resumida em quatro
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componentes gerais: condigdes objetivas do ambiente, competéncia comportamental,
qualidade de vida percebida e bem-estar subjetivo. A competéncia comportamental
abrange saude do individuo, funcionalidade fisica, cognigdo, comportamento social e
utilizagéo do tempo. A Qualidade de Vida na velhice tem relacéo direta com a existéncia
de condigbes ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos
biolégicos, sociais e psicolégicos adaptativos. Ja a Qualidade de Vida percebida é a
avaliagao 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 o julgamento qualitativo, pessoal e interno sobre a relagao entre
competéncia comportamental, as condigdes objetivas e a Qualidade de Vida percebida.

Os holistas também tém uma definicdo para Qualidade de Vida. Mas o
que é o HOLISMO? “O holismo é, em esséncia, uma maneira que cada um de nos pode
usar para nos compreendermos melhor e entendermos a posi¢do que ocupamos no
mundo em que vivemos. A partir desta compreensdo mais profunda podemos fazer
escolhas mais acertadas em relagdo a nossa saude e forma como conduzimos a nossa
vida” (PIETRONI, 1988; p.9).

Numa visao holistica (NAHAS, 2001), existem alguns parametros
individuais e sécio-ambientais que influenciam na Qualidade de Vida. Nos parametros
socio-ambientais podemos citar a moradia, o transporte, a seguranga, assisténcia
médica, condigbes de trabalho e remuneragdo, educagado, opg¢des de lazer € meio
ambiente. Ja nos fatores individuais tem-se a hereditariedade e estilo de vida (habitos
alimentares, controle do estresse, atividade fisica habitual, relacionamento e
comportamento preventivo).

GIL e FEINSTEIN (1994), em citagdo no livro de NAHAS (2001), definiram
Qualidade de Vida como uma percepc¢ao individual relativa as condigbes de saude e a
outros aspectos gerais da vida pessoal. O nivel de satisfagdo com a vida pode ser
refletido nas escalas que avaliam a auto-estima, tanto em criangas e jovens como em
adultos e idosos. Ha evidéncias de que as pessoas que tém um estilo de vida mais
ativo tendem a ter uma auto-estima e uma percepgdo de bem-estar psicoldgico
positivos. NAHAS (2001) define estilo de vida como sendo o “conjunto de agdes
habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas’.

O medo e a negacgao da velhice, associados as aspiragdes individuais e

coletivas de retardar seu inicio e de manter a saude, a funcionalidade e a aparéncia dos
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adultos jovens, sédo fundamentais ao fortalecimento do interesse por caracterizar e
promover boa Qualidade de Vida na velhice (NERI, 2002).

No Brasil, o termo Qualidade de Vida e o interesse pela mesma, ainda sio
recentes. Isso ocorre porque a emergéncia da velhice como fenémeno social ainda é
muito recente e esta se dando num quadro de desigualdade social e de caréncias. Para
NERI (2002), neste caso os idosos ndo chegam a construir demandas capazes de
mobilizar a sociedade em favor do atendimento de suas necessidades.

Sendo assim, pode-se entender como Qualidade de Vida o atendimento
das necessidades humanas basicas: o alimento, a moradia, a educagéo e o trabalho.
Afinal, a sobrevivéncia tera sempre prioridade as questdes de bem-estar. Qualidade de
Vida é, pois, algo que envolve bem-estar, felicidade, sonhos, dignidade e cidadania.

Nas sociedades industrializadas e em desenvolvimento, o estilo de vida e
a atividade fisica tém sido um fator decisivo na Qualidade de Vida das pessoas de
todas as idades e condigbes. Para o Instituto Americano de Pesquisa do Cancer
“poucas coisas na vida sdo mais importantes do que a saude e poucas coisas

sdo tdo essenciais para a saude e o bem-estar como a atividade fisica”.

2.3 O Envelhecimento e a Atividade Fisica

Entender o processo de envelhecimento do ser humano implica tomar em
consideragcao as dimensdes sociais, psicologicos e bioldégicos e suas multiplas inter-
relagées.

O fendmeno do envelhecimento populacional que ocorre no
mundo,levanta questdes importantes, seja do ponto de vista social, seja do ponto de
vista socioecondmico. A mais importante dentre estas questdes é a de saber se o ciclo
de vida aumentado pode ser vivido com qualidade, ou se se tratard apenas de um
periodo de aumento de estados patolégicos e de morbidade que precede a morte
(OKUMA, 1998).

A diminuicdo da capacidade funcional e a conseqiente redugdo 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.
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Um dos problemas que mais angustiam os idosos s&o os ligados a saude,
pois a partir do momento em que esta se torna debilitada, aparece o medo de o idoso
ficar dependente. Porém, um homem passa a vida inteira trabalhando até que a
aposentadoria o afasta de sua ocupagéo, isto o afeta fisica e psicologicamente.

Os beneficios da atividade fisica a partir da meia-idade podem ser
analisados na perspectiva individual ou da sociedade como um todo. Individualmente,
os beneficios incluem aspectos fisiolégicos, psicologicos e sociais.

Esta pesquisa foi elaborada com o intuito de analisar a relagdo entre a
atividade fisica e qualidade de vida dos individuos de Terceira Idade. No decorrer desta
categoria sera discutido o processo de envelhecimento em seus aspectos fisico,
psicolégico e social, bem como os efeitos positivos e negativos da pratica de exercicios

neste processo.

2.3.1 O Envelhecimento Social e a Atividade Fisica

Quando se fala em envelhecimento social, observamos diversas
dimensbes: as relagbes sociais e as atividades sociais, levando em consideragao sua
freqliéncia, natureza e qualidade; os recursos sociais, observando rendimentos,
moradia e recursos ambientais; o suporte social, ou seja, com que tipo de ajuda o idoso
pode contar quando for necessario. No entanto, € também uma dimensao cultural,
tendo em vista que a representagao do ser idos ou da velhice assumem significados
diferentes de acordo com as especificidades de cada periodo historico e lugar.

A preocupagao antologica do homem sobre o seu futuro vem de milénios.
Dentro dos agrupamentos sociais, o estado da velhice foi tomado como elemento de
valorizagao, graduado conforme a condi¢do social. Se o idoso for pobre, vivera no
anonimato; se tiver uma boa condigdo tera uma posicao mais dignificante. Podemos
citar os exemplos de algumas sociedades. Em uma tribo de esquimds, o
envelhecimento s6 chegava para os individuos no momento em que nao mais
conseguiam, por si s, proverem suas proprias necessidades e colaborarem no trabalho
geral do grupo. Sendo assim, recorriam ao suicidio, solugdo indicada pela prépria
cultura para aqueles que eram considerados velhos e incapacitados e deviam

desaparecer. Ja nas sociedades da Antigliidade, como Grécia e Roma, o estado da
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velhice era considerado, geralmente, dignificante e acreditavam que quanto mais vetho
individuo, mais sabio ele seria (RAUCHBACH, 1990).

Associados a esses significados sociais sobre o envelhecimento e a
velhice destacam-se, a seguir, consideragdes sobre aposentadoria, familia, suporte
social da familia, violéncia contra o idoso, sexualidade e religido.

Quando o assunto é aposentadoria, o idoso muda consideravelmente seu
comportamento, pois entende que isso é um sinal de afastamento da vida profissional,
gerando no idoso um processo de marginalizagdo social. Portanto, o desligamento do
trabalho torna-se algo angustiante, pois a falta de ocupagéo causa um sentimento de
inutilidade e exclusdo do grupo social. Para VIEIRA (1996), a aposentadoria pode ser
um marco no processo de envelhecimento, dependendo de cada idoso. Ela & um direito
e ndo um beneficio e deve garantir o nivel de vida do cidadao e o atendimento de suas
necessidades.

As relagbes familiares variam de familia para familia, em fungdo da
cultura, historia e situagdo econdémica. No Brasil, nos dias atuais, encontramos os dois
tipos de tratamento para com os idosos. No nordeste do pais, onde predomina a familia
patriarcal, o velho é visto como no segundo caso citado. Ele desempenha papel de
destaque, de transferir para os jovens a cultura da tribo, seu folclore, suas crengas,
suas histérias, sendo o mais respeitado de todos os individuos, justamente pela sua
experiéncia acumulada ao longo da vida. No sul ocorre o oposto, pois predomina a
sociedade industrial, marcada pela competicdo na busca da promogéao social. Assim, os
inabilitados sao reduzidos socialmente, onde a sociedade extremamente competitiva
segrega e discrimina a pessoa que ingressa na Terceira Idade (NAHAS, 2001).

Quando o assunto é familia, logo devemos associar a prote¢ao do idoso,
pois esta € uma importante rede de suporte para ele. Independente da sociedade, a
familia ainda a principal responsavel pela pela manutengao e cuidado de seus idosos.

No que se refere a violéncia contra o idoso, observa-se que, em algumas
familias, surgem problemas relacionados com cuidado, protecdo e assisténcia ao idoso,
pois este requer muita atengdo e poucas pessoas estdo em casa para atender-lhe. Os
que ficam em casa, geralmente netos e empregados, ndo o fazem por puro egoismo e
pouca paciéncia, ja que nesta fase, muitos idosos tornam-se mais “teimosos’.

Chamamos isto de abuso psicolégico (MAZO, 2001).
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Quando falamos em sexo na Terceira Idade, logo se desperta
preconceitos e pensamentos maldosos. Tudo isso somado com a falta de
oportunidades, desestimulam os idosos para o sexo. A sexualidade do idoso vai
depender da vida sexual de cada um. Aqueles que tiveram uma vida sexual mais
intensa, permanecem ativos na velhice (MAZO, 2001).

Outro aspecto é a religiosidade. A vida da grande maioria dos idosos foi
baseada em valores cristdos e, com o avango da idade, a espiritualidade torna-se um
ponto de apoio, dando sentido a vida. Para BERGER e MAILLOUX-POIRIER (1995), a
religiosidade & importante para pessoas idosas, pois estd associada ao bem-estar
psicolégico e @ necessidade de manter um certo controle sobre a morte.

A desvalorizagdo do idoso &€ um fato visivel em todos os setores da
sociedade, ocorrendo principalmente nos paises subdesenvolvidos. As pessoas
integrantes do grupo denominado “Terceira Idade” sdo discriminadas, marginalizadas, e
vistas, na maioria das vezes, como parte da populagdo que mais nada tem a contribuir
para a sociedade, pois ndo possuem a agilidade e a mobilidade de antigamente
(GUILLET, 1993).

Portanto, € preciso oportunizar espagos para as relagdes interpessoais, a
(re) descoberta de valores e a superagao de conflitos e dificuldades do cotidiano do
idoso.

Outro fator importante ligado a Terceira Idade diz respeito aos Direitos
Humanos. Marco Maciel, vice-presidente da Republica, em citagdo no livro de Maria
Alice Corazza, fala que “tanto quanto protecdo social, condigdes dignas de
sobrevivéncia e assisténcia médica eficiente, num periodo em que as doengas se
agravam, a questdo dos Direitos Humanos na Terceira Idade origina exigéncia de
respeito, acatamento, reveréncia e solidariedade, tdo importantes quanto os aspectos
materiais da vida”.

A literatura demonstra (OKUMA, 1998; SHARKEY, 1998;
VENDRUSCOLO, 1996) que a grande maioria dos idosos que procura atividades
voltadas a Terceira Idade o faze acreditando de que seu ingresso na pratica de uma
atividade fisica contribuira em sua saude, preenchera os espagos vazios em sua vida,
valorizando-a e qualificando-a, pois “0 mundo vivenciado e experimentado nas praticas
lidicas € um mundo social e cultural”. A participacdo do idoso em atividades fisicas esta

relacionada a melhora de variaveis psicossociais, como a satisfacdao com a vida, auto-
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estima, auto-conceito, auto-eficacia, bem como o aumento dos afetos positivos, a
diminui¢éo dos afetos negativos e a percepcéo de controle sobre os eventos.

Segundo LEITE (1996), “quando as pessoas conseguem expressar sua
utilidade através de qualquer atividade, elas conseguem efetivamente se realizar dentro
de sua vida. Quando a nossa sociedade segrega os velhos, neste campo, ela esta
cometendo um assassinato frio e calculado, pois esta tirando a inspiracao essencial da
vida das pessoas que é a sua criatividade”.

Podemos verificar varios beneficios relacionados com a pratica da
atividade fisica e o convivio do idoso com a sociedade. Os idosos ficam mais seguros
de si e melhoram sua integragdo social e cultural. Verifica-se também uma maior
integracdo com a comunidade, sua rede social e cultural torna-se mais ampliada, bem
como a preservagao das fungdes sociais.

Portanto, a atividade fisica € um excelente caminho para que as pessoas
se libertem de preconceitos, percam complexos e redescubram a alegria e

espontaneidade, reintegrando-se a sociedade.

2.3.2 O Envelhecimento Psicolégico e a Atividade Fisica

Falar sobre envelhecimento, terceira idade ou velhice implica em
estudarmos sobre a Atividade Fisica e sua repercussao nos aspectos psicolégicos dos
idosos. Esta estabelecido o fato de que existe um declinio das fungbes psicolbgicas
com o passar da idade, do mesmo modo como é consensual o fato de que a Atividade
Fisica esta relacionada a salde psicolégica e bem-estar geral (OKUMA, 1998).

Para esta mesma autora, o bem-estar psicolégico € o grau de satisfagéao
que o idoso tem na velhice sé6 podem ser observados sob um ponto de vista
multidimensional que envolve apatia, autoconceito positivo, humor, felicidade,
ajustamento, moral, saude, longevidade, bem-estar subjetivo e equilibrio ente
aspiracdes e realizagbes. Estas dimensdes sdo influenciadas por inimeras variaveis
como saude, nivel socioecondmico, idade, raga, emprego, status conjugal, transporte,
residéncia atividade e integragao social.

Na velhice, as diferengas individuais se acentuam e ocorrem alteragées
psicolégicas, tornando mais dificil o equilibrio do idoso. As circunstancias do dia-a-dia

se modificam, surgem novos papéis € novos problemas a enfrentar. O
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desconhecimento dessas modificagdes estabelece sérias dificuldades de adaptacéo a
esta fase (...) (MAZO, 2001)

Atras de uma barreira de isolamento social, pessimismo face a existéncia,
passividade e queixas somaticas, que tém sido erroneamente considerados como parte
do processo normal de envelhecimento, se mascaram a ansiedade, a depressdo e a
ins6nia (RAUCHBACH, 1990). Com o passar dos anos, certas modificagées ocorrem
nos idosos, de forma que ficam alterados seus valores e atitudes. Os entusiasmos sdo
menores, assim como a motivagdo. Os idosos precisam de forga fisica e psicoldgica
para lutar contra os fatores internos e externos que ameagam a sua vida. Problemas de
postura, rigidez, coordenagdo motora comprometida e medo de caminhar aumentam as
tensdes psiquicas; por ndo manterem mais uma relagcdo de movimentos corporais, se
voltam para dentro.

Se um individuo, sendo ele jovem ou idoso, esta bem humorado, feliz e
menos ansioso tera mais interesse, energia e vigor para ser ativo. A pratica da atividade
fisica aumenta a auto-estima e o bem estar geral, além de diminuir os sintomas de
ansiedade e depressao.

A ansiedade pode ser caracterizada por sentimentos de incerteza e
desamparo, sendo encarada como uma ameaga para a auto-estima da pessoa.
Existem dois tipos de ansiedade: a ansiedade de estado, caracterizada por
sentimentos de tenséo, apreensado e nervosismo (reunides ou apresentagdes) que é
facilmente curada com uma caminhada ou meditagdo. E a ansiedade de trago, uma
predisposicao para responder a ameagas com ansiedade elevada (treinamento de
policiais e bombeiros), tratada com exercicios de longa duragao (SHARKEY, 1998).

A depressdo € caracterizada por tristeza, auto-estima baixa, pessimismo,
desesperanca e desespero. Os sintomas variam desde fadiga, irritabilidade, falta de
diregao e retraimento até pensamento de suicidio. A atividade s6 diminui casos de
depressdo leve e moderada, através de longas e numerosas sessdes de exercicios
(SHARKEY, 1998). Em caso de depressado grave, o tratamento & feito com drogas e,
portanto, nao nos diz respeito nesta pesquisa.

A auto-estima pode ser alta ou baixa. Quando ela é alta, decorre de
experiéncias positivas com a vida e, quando € baixa, de fatores negativos. Sua auto-

estima pode ser acentuada através da participagdo em atividades fisicas, estimulando
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sua habilidade e produzindo amor préprio. Os idosos podem sim se tornar bons
nadadores, corredores, tirando proveito da aceitagao social e do préprio grupo.

Um dos principais problemas de salde enfrentado pela populagio,
inclusivo os idosos, é o estresse. Tornou-se até “moda” nos Ultimos tempos; quem
nunca ouviu alguém falando por ai, sem ter explicagdo “hoje estou estressado (a)”,
somente pelo simples fato de querer parecer doente. Mas o estresse é um problema
sério, pois estd associado a doengas do coragdo, hipertensao e suspensio do sistema
imunolégico. “A atividade fisica moderada regular minimiza os efeitos do estresse. E
relaxante e tranquiliza e intensifica a fungédo do sistema imunolégico, contribuindo para
a saude do idoso” (SHARKEY, 1998).

O bem-estar psicolégico do idoso esta relacionado a possibilidade de
manutengao de sua autonomia e independéncia pois, na velhice, a dependéncia fisica é
confundida, muitas vezes, com dependéncia para tomada de decisées. Fazendo tudo
para os idosos, estamos negando sua liberdade, autonomia e capacidade de escolha,
necessidades basicas universais (MAZO, 2001).

Por isso, o uso da atividade fisica como forma de expressado corporal é
bastante importante, pois proporciona um funcionamento normal do organismo, elimina
a ociosidade, estimula o individuo e aumento da disposicdo para a participagdo nas
atividades do dia a dia. A atividade fisica atua de forma benéfica nesta fase da vida dos
individuos, contribuindo para a liberagdo das tensdes e estados de inseguranc¢a através
da aquisi¢cdo de novos valores (OKUMA, 1998).

A atividade fisica regular pode ter um efeito benéfico na auto-estima e no
autoconceito dos idosos. Quando vocé tem controle de sua vida e pratica algum tipo de
atividade fisica vocé se sente melhor em relagdo a si mesmo e a seu corpo. Para
SHARKEY (1998) esta confianga pode alterar seu modo de viver a vida e até mesmo
sua personalidade. A medida que a atividade fisica altera a imagem corporal, essa
confianga renovada no corpo pode ser um passo importante em dire¢do a melhores
relagdes pessoais. Este contato social € de extrema importancia para os individuos de
Terceira Idade, ja que esta classe tem sofrido discriminagdes tanto quanto, ou mais,
que individuos negros.

Varios sdo os beneficios psicolégicos conseguidos com uma pratica

regular de algum tipo de atividade fisica. Os beneficios adquiridos ligeiramente apés a
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pratica de exercicios sdo o relaxamento, a redugéo dos niveis de ansiedade e controle
do estresse e a melhoria do estado de espirito.

Algum tempo depois do inicio da pratica, podemos observas outras
modificagdes no comportamento dos idosos. Um deles é a percepgdo de bem estar
geral, que é visivelmente melhorada. Melhor satide mental, menor risco de depresséo e
melhoria cognitiva também sao alteragdes benéficas observadas.

Por fim, as alteragdes psicolégicas decorrentes do envelhecimento devem
ser enfrentadas com uma vida mais saudavel, através da preparacgéo para esta fase, a

pratica de habitos saudaveis e atividade fisica regular.
2.3.3 O Envelhecimento Bioldgico e a Atividade Fisica

As mutagbes de ordem biolégica, causadas pelo envelhecimento,
decorrem por perdas organicas e funcionais e sdo caracterizadas por uma tendéncia
geral a atrofia e por uma diminuigdo da eficiéncia funcional. Além de mutagdes
biolégicas, um organismo pode decair devido a moléstias, utilizagcdo inadequada de sua
capacidade ou ma nutricdo (condigdes naturais e patolégicas). Algumas sé&o
irreversiveis e outras podem ser evitadas.

A velocidade do envelhecimento ndo é a mesma para todos os
organismos da espécie humana. Portanto, é possivel que individuos da mesma idade
apresentem situagdes biologicamente diferenciadas por maiores ou menores
capacidades. Esta velocidade também nao é a mesma para o envelhecimento de cada
érgdo. E possivel que, apesar da alta idade, existam num organismo velho um ou
alguns orgaos em funcionamento tipico dos jovens; a idade bioldgica de pessoas com
50 anos pode variar em até 30 anos (HOLLMANN, 1983).

NAHAS (2001) confirma que com o envelhecimento ocorrem algumas
alteragbes na capacidade fisica; ela decresce com o tempo. Geralmente, essas
alteragcbes comegam a aparecer a partir dos 30 anos de idade. MAZO (2001) diz que
envelhecimento torna-se mais acelerado a partir dos 70 anos de idade. »

As mudangas na capacidade fisica influenciam a capacidade de realizar
tarefas da vida diaria, como carregar sacolas, caminhar, erguer objetos, entre outras.
Essas alteragcbes sdo ocasionadas pela perda de flexibilidade, for¢a, coordenagao e

agilidade e sé@o devidas primeiramente ao estilo de vida. Sendo assim, a manutencgéo
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da atividade fisica, ao longo da adolescéncia e da idade avancada, pode prevenir, ou
pelo menos retardar, muitas das adversas conseqiiéncias do processo de
envelhecimento. A flexibilidade pode ser mantida com exercicios de alongamento
suaves, movimentando o corpo de uma forma lenta e sem dor. Todos os dias devem-se
incluir alguns exercicios de flexibilidade, pois faciltam a movimentagdo corporal,
permitem movimentos mais &geis e previnem lesdes articulares e ligamentares
(NAHAS, 2001).

No que diz respeito ao sistema musculo-esquelético (composto pelos
musculos e 0os 0ss0s), ocorrem varias alteragdes com o envelhecimento. O nimero de
células musculares e a elasticidade dos tenddes sdo reduzidos. Além disso, o tecido
muscular é substituido por colageno e ocorre uma redugdo na mobilidade articular.
Percebe-se também uma alteragao postural, onde as costas tendem a ficar arqueadas
(cifose).

A forga muscular decresce em torno de 2 a 4% ao ano em sedentarios em
envelhecimento e ocorre devido a varios fatores: perda da massa muscular, redugao do
recrutamento das fibras musculares, alteragdes na secrecdo hormonal, acimulo de
doengas crbnicas, relutdncia na secrecdo de forca maxima, excesso de ingestédo
calérica, medicamentos utilizados no tratamento de doencas (SHARKEY, 1998).
NAHAS (2001) cita que a perda da for¢ca é de 15% por década entre 60 e 70 anos.
Apos este periodo passa a ser de 30%, sendo maior nos membros inferiores que nos
membros superiores. Sendo assim, as quedas nos idosos sao muito comuns, levando a
lesbes e complicagbes que podem vitimar o individuo. Para se manter a forgca muscular
e o equilibrio, pode-se incluir durante a semana atividades como a de carregar objetos
ou fazer exercicios com pesos, para manutengdo da postura e do equilibrio. Exercicios
como subir e descer escadas estimulam os o0ssos, ajudando a manter sua densidade e
prevenindo a osteoporose. Estas atividades devem ser feitas de 2 a 4 vezes por
semana.

A poténcia é outro fator que decai drasticamente com a idade, pois esta
intimamente ligada com a capacidade de produ¢ado da for¢a do musculo, debilitando
acoes da vida diaria. Uma pessoa por volta dos 60 anos tem 50% a menos de poténcia
anaerbbica que um jovem de 20 anos. Os componentes musculares elasticos, com a

idade, favorecem a diminuicdo da poténcia muscular. Esta qualidade é vital e pode
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servir como mecanismo de protecdo durante uma queda e por diversas atividades da
vida diaria (SHARKEY, 1998).

Com o avango da idade ocorre uma diminuigdo da massa 6ssea. Verifica-
se que a partir do 50 anos, homens e muiheres iniciam esta redugéo, sendo que as
mulheres perdem em torno de 30% e os homens, 17% a partir daquela idade. Para
MAZO (2001), esta diminui¢do esta ligada a redugdo nas concentragdes dos hormdnios
estrogénio, horménios paratiredides, caicitonina, cortiesterdides e progesterona. Outro
fator que influencia a redugdo éssea é a nutricdo que cada individuo leva até chegar na
idade adulta; uma dieta carente em vitamina D e célcio faz com que os ossos fiquem
pouco nutridos e se quebrem com facilidade. A imobilidade causada pelo estilo de vida
sedentario e o status da massa 6ssea na maioridade também influenciam na redugéo
da massa 6ssea.

A mineralizagdo e o decréscimo da densidade dos ossos também ocorrem
na terceira idade, causando facil fratura dos ossos nas quedas; isto ocorre por volta dos
40 anos em diante. Apds os 40 anos, o peso do esqueleto diminui com a osteoporose
nos 0ssos do tronco e dos segmentos, principalmente nas mulheres. Ha também uma
perda generalizada da elasticidade do aparelho de sustentacdo e locomogéo,
provocando uma diminui¢do na capacidade e habilidade motora.

Muitas das alteragdes envolvidas com a idade se assemelham as
relacionadas com a inatividade fisica. Os efeitos de cada um sao diferentes, mas ambos
causam maleficios a saude (SHARKEY, 1998).

Num organismo envelhecendo, as alteragdes morfolégicas e funcionais
ndo se encontram numa normalidade fisioldgica. O sistema respiratorio € o que sofre
maiores perdas funcionais fisiolégicas condicionadas pela idade, pois o térax n&o se
expande tanto devido a ossificacdo da parte anterior das costelas, que permitiria as
variacbes de didmetro do térax. Além da redugdo dos musculos respiratorios
acessorios.

O consumo maximo de O, capacidade aerébica ou capacidade cardio-
respiratéria, chamado por profissionais da area da atividade fisica de VO.maximo,
comega a declinar depois dos 30 anos de idade, numa taxa de 0,5 ml/Kg, no minimo,
por ano (SHARKEY, 1998). As atividades que promovem a aptiddo cardio-respiratéria
incluem atividades continuas que nos fazem respirar mais rapidamente e aceleram os

batimentos cardiacos.
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Durante o envelhecimento, este declinio ocorre pela perda de massa
muscular, aumento do percentual de gordura, perda da freqiiéncia cardiaca maxima e
perda da capacidade muscular de extrair O, durante o exercicio. Em individuos
sedentarios estas alteragées estdo relacionadas com as mudangas na composi¢ao
corporal, perda de massa muscular e aumento da gordura corporal. As alteragdes no
tecido muscular da pessoa idosa acompanham a redugao de sua for¢ga muscular, da
sua capacidade aerObica e anaerobica (NADEAU, 1985). A atividade fisica habitual
facilita a manutengao dos niveis de proteinas corporais, retardando a redugao da forga
observada com o envelhecimento. Caminhada e dang¢a séo as atividades preferidas dos
idosos e representam formas agradaveis e adequadas para promover a saude
cardiovascular e promover o bem-estar geral. Devem ser feitas na maioria dos dias da
semana com duragao de, no minimo, 30 minutos por dia (NAHAS, 2001).

A capacidade anaerébica diminui cerca de 6% por década e esta
relacionada com a perda de massa muscular. Esta diminuigdo ocorre devido a atrofia
seletiva das fibras do tipo Il e pela perda das unidades motoras do tipo Il (SHARKEY,
1998).

As alteragdes fisiologicas e anatdmicas comprometem a capacidade do
sistema cardiovascular de responder a maiores exigéncias. No processo de
envelhecimento humano, as principais alteragdes que ocorrem neste sistema sdo o
depésito de gordura, espessamento e calcificagdo das valvulas mitral e adrtica,
aumento da pressao arterial sistélica, maior incidéncia de aterosclerose, estreitamento
do didmetro das artérias. Em conseqiiéncia dessas altera¢des, podemos observar um
aumento da fase de ejegao sangliinea, diminui¢do do consumo de oxigénio, diminui¢ao
do débito cardiaco e da freqiiéncia cardiaca maxima (MAZO, 2001).

As acbes do trabalho fisico sobre a fungdo cardiaca na senilidade
provocam a diminuicdo do volume sistélico maximo e da freqiiéncia cardiaca,
significando uma redugado da capacidade maxima de captagdo de oxigénio, para
qualquer tipo de trabalho.

Quanto as alteragdbes do Sistema Imunolégico, que tem como fungdo
detectar, inativar e eliminar microorganismos e corpos estranhos de nosso corpo, as
respostas imunolégicas se tornam menos eficientes com o processo de envelhecimento
(MAZO, 2001).
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A redugédo do tamanho e peso dos rins, diminuicao do numero de néfrons
espessamento da membrana renal e altera¢des tubulares sdo algumas das alteragdes
sofridas pela fungdo renal (MAZO, 2001). Ha uma diminuigéo no fluxo renal pela perda
dos néfrons, do volume encefalico e da medula espinhal, os neurdnios se atrofiarh,
diminui¢éo da velocidade de condugéo do estimulo, retardamento na compreensao das
situagdes.(RAUCHBACH, 1990). O peso do cérebro alcanga seu maximo por volta dos
14 anos nos homens e dos 25 nas mulheres. Aos 80 anos o peso do cérebro declinou
ao nivel tipico de uma crianga de 3 anos de idade (CARVALHO, 1996).

Comparado a um jovem de 20 anos, um idoso de 90 anos tem seu cérebro
diminuido em 20% (CARVALHO, 1996). Outras aiteragées do Sistema Nervoso séo a
diminuigdo das sinapses nervosas e das substancias quimicas associadas a atividade
neurotransmissora, perdas de neurdnios apds os 25 anos (cerca de 100.000 por dia) e
a diminuicdo dos receptores cutaneos, reduzindo a sensibilidade tatil (MAZO, 2001).

Com o decorrer dos anos, também notamos diferenca no Sistema Gastro-
intestinal. Podemos observar a perda dos dentes, diminuigdo da secregao salivar, de
enzimas e sucos gastricos, diminuicdo da mobilidade do peristaltismo, atrofia da
mucosa gastrica, diminuicdo da capacidade de absor¢do dos nutrientes, redugéo do
fluxo sangliineo hepatico e diminuicdo do volume e peso do sangue (MAZO, 2001).

Além das alteragdes invisiveis citadas acima, existem aquelas visiveis aos
nossos olhos, como a modificagdo da forma de andar. Para manter o equilibrio, o
comprimento dos passos diminui, o tempo de apoio no chdo é maior, a amplitude dos
movimentos diminui e os membros superiores se afastam para manter o equilibrio.

Varios fatores, incluindo a propria idade, sexo, riscos de saude, histéria
familiar e ocupacéo influem na necessidade de avaliagdes de satide. Testes freqlientes
devem ser feitos, principalmente entre os idosos, pois estdo com sua imunologia
debilitada e, por consequiéncia, mais suscetiveis a doengas. O Unico problema & que
estes exames custam caro, tornando-os inconvenientes.

Assim, se a idade, historia familiar, habitos de saide ou exposigdes séo
um risco para contrair doengas, deve ser utilizado um teste para detecgéo precoce, que
deve seguir os seguintes critérios (SHARKEY, 1998). a doenga tem um efeito
significativo na qualidade de vida?; métodos de tratamento aceitaveis estao
disponiveis?; o tratamento ira reduzir significativamente a invalidez ou morte?; o

tratamento precoce possibilitara um resultado posterior?; testes de detecgdo estdo
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disponiveis a um custo razoavel?; a incidéncia da doenca da populagéo é suficiente
para justificar o custo da avaliagao?

Hoje, os testes de Pressao Arterial, de Cancer de Mama e Papanicolau
seguem estes critérios. Os que ndo seguem, e sdo muito comuns nos dias de hoje, sdo
os de Cancer de Pulmao e Diabetes.

Muito ainda se tem a fazer a respeito de dar vida prolongada aos
individuos. Mas nao basta dar esta vida sem que ela tenha qualidade. N&o basta dar
anos de vida, mas muita vida aos anos.

Podemos observar, dentre os inumeros benéficos da atividade fisica no
processo do envelhecimento biolégico (fisiolégico), os beneficios imediatos e os
beneficios adquiridos em médio prazo (NERI, 1993).

Dentre os beneficios imediatos, destacamos o controle dos niveis de
glicose, o estimulo para ativagao de adrenalina e noradrenalina e uma melhor qualidade
do sono.

Ja os beneficios em médio prazo sdo uma maior eficiéncia e capacidade
aerdbica, aumentando a disposi¢do e diminuindo o risco de doeng¢as cardiovasculares;
menor perda de massa muscular, forca e resisténcia, permitindo realizar atividades
diarias com mais eficiéncia e menor risco de lesdes; melhoria dos niveis de flexibilidade,
permitindo movimentos com maior amplitude e menor risco de lesées; menor perda de
equilibrio, coordenagdao e velocidade de movimento, fatores importantes para a

seguranga e prevengao de acidentes e quedas.

2.3.4 Doencgas mais comuns na Terceira Idade

As proje¢des para o ano 2020 revelam que 77% das mortes nos paises
em desenvolvimento ocorrerdao por doengas como o derrame, enfarto, cancer, diabetes,
doengas cardiovasculares, hipertensdo, osteoporose, aterosclerose, incontinéncia
urindria, entre outras. Estas doengas, que estao relacionadas ao envelhecimento, estdo
relacionadas a alimentacao, estilo de vida, atividade fisica, ou seja, com Qualidade de
Vida e resultam e disfungées organicas e funcionais ocasionadas pela perda desta
Qualidade de Vida, ou devido a caracteristicas psicossomaticas de longa duracao
(MAZO, 2001).
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Numa eficiente programacao de exercicios para idosos, é importante
lembrar da existéncia das inumeras doengas relacionadas ao envelhecimento,
principalmente ao envelhecimento sedentario, que devem ser consideradas antes de tal
elaborag@o. A avaliagao prévia de um médico € indispensavel para a seguranc¢a dos
exercicios.

A seguir, sera feito um breve comentario sobre as doengas mais comuns
enfrentadas pelos idosos.

A hipertensdo, aumento da pressao arterial normal, € comum entre os
idosos. E um assassino silencioso com sintomas nao 6bvios, mas facil e barato de se
testar; em postos de saude é feito gratuitamente. Pode ocorrer por varios fatores como
os hereditarios, raciais, idade, estresse, alimentagao, tabagismo, elitismo, obesidade,
problemas econdémicos e sedentarismo (MAZO, 2001). Varios métodos de tratamento
estao disponiveis, como a ingestao de remédios, e seu controle aumenta a longevidade
e qualidade de vida. Portanto, checagens periédicas da presséo arterial sdo prudentes
e compensatorias, juntamente com uma dieta balanceada, exercicio regular e controle
do estresse (SHARKEY, 1998). Os sintomas mais comuns sao dor de cabega, tontura,
manchas brilhantes movendo-se dentro do campo visual, nauseas, diminuigéo da libido,
cansacgo, palpitagdes, angina peitoral, dispnéia, sincope e parstesia. A presséo
diastélica excede valores de 90mmHg e ha presenga de sangue na urina.

MAZO (2001) e OKUMA (1998) recomendam as seguintes terapias para o
tratamento da hipertensdo: medicamentos, controle da presséo arterial, abandono do
fumo e do alcool, manutencédo do peso ideal, abstengdo de alimentos gordurosos e do
sal, fuga das tensbdes e pratica regular de Atividade Fisica. Percebemos que os
exercicios fisicos proporcionam varias vantagens para os portadores de hipertensao. A
reducéo da freqiiéncia cardiaca, do colesterol, aumento do consumo de oxigénio, do
débito cardiaco, manutengdao do HDL, redugdo da pressdo arterial e aumento da
sensibilidade dos barorreceptores.

A prescricao de atividades fisicas para hipertensos deve ser aerobica,
leva ou moderada com intensidade de 60 a 80% da freqliéncia cardiaca, de trés a sete
vezes por semana e com duracdo de 20 a 60 minutos. Alguns exemplos de atividades
para hipertensos: exercicios com peso, em circuito e com trabalho alternado de grupos
musculares, prevalecendo o componente aerdbico. Idosos ativos fisicamente tém

pressao arterial mais baixa que os nao-ativos.



28

Outra doenga relacionada com a idade é a artrose, que é resultante de
uma alteragao nao inflamatéria das articulagdes e se caracteriza pela degeneragéo da
cartilagem e neoformacéo 6ssea da superficie articular e esta localizada em areas nao
submetidas a hiperpressdao (MAZO, 2001). A artrite é oriunda do processo de
envelhecimento dos tecidos das articulagbes. O que acontece na artrose é a ma
vascularizagao e nutrigdo da cartilagem articular, que perde sua elasticidade, desseca-
se, desgasta-se, expondo o osso, aparecendo em pontos de maior pressdo. Podemos
detectar a artrose nos joelhos, quadris, articulagdes intervertebrais e articulagbes dos
pes e das maos. Os sintomas sdo a dor, inchago e dificuldade de movimentagao.

A dor e o inchago sédo diminuidos com medicamentos antiinflamatérios ou
injecbes de cortisona. Também, como tratamento alternativo, podemos utilizar a
fisioterapia, com exercicios de alongamento e fontes de calor que minimizam a dor e a
rigidez articular. A redugdo no peso corporal também contribui para a diminuigao da dor
(MAZOQ, 2001).

Podemos detectar, também, em alguns idosos, a artrite, que afeta 3% da
populacdo brasileira, acima de 40 anos e em sua grande maioria, pessoas do sexo
feminino (MAZO, 2001). E uma inflamagdo do tecido conjuntivo que acomete
geralmente as articulagdes. Sua origem ainda & desconhecida. Os sintomas sao a
fadiga, rigidez muscular e inchago doloroso em uma ou mais articulagdes. O sinal fisico
mais claro é a dor em quase todas as articulagbes ativas, devido a inflamagéo. O
tratamento € o mesmo da artrose, além de promover ao doente a mais atividade e
menos repouso para nao ocorrer a atrofia das articulagdes atingidas pela doenga e
cirurgia no inicio da doenga para reduzir os sintomas.

As dores lombares ou lombalgias também sao enfrentadas por muitos
idosos e caracteriza-se por uma dor localizada na dor lombar devido a degeneragao ou
traumatismos dos discos intervertebrais. Os discos perdem seu teor de agua e tornam-
se incapazes de absorver os impactos, passando a comprimir 0os nervos, causando a
dor

O colesterol, substancia semelhante a gordura encontrada em todos os
tecidos do homem e do animal, é outro sério fator de risco para os idosos, pois provoca
doencgas cardiacas, entre outras. Ele é ingerido em alimentos como carne, ovos, peixe,
aves, laticinios ou até mesmo ser sintetizado pelo préprio corpo. O nivel ideal de

colesterol esta entre 1mm-129mg e o limite é de 130-159mg. Taxas de colesterol entre
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200-220mg requerem uma reducdo moderada na ingestdo de gorduras. Acima de
220mg exigem um esforgo concentrado para reduzir a ingestao de gordura e colesterol.
Taxas acima de 240mg, mesmo apos intervencdo de exercicio e dieta, podem
necessitar de tratamento com drogas. Felizmente, medicamentos contra o colesterol
tém reduzido com sucesso suas taxas no sangue (SHARKEY, 1998).

A seguir, sdo citados alguns aspectos de saude que podem ser
melhorados com atividade fisica regular: o equilibrio, a postura, a locomocgao, a
mobilidade articular, o tempo de reagao e a circulagao periferia, entre outro

Uma das doencas mais comuns entre os idosos, € ndo somente entre
eles, é a Diabetes, caracterizada por um excesso de agucar no sangue, devido a falta
ou insuficiéncia da insulina, que € um hormdnio produzido pelo pancreas (American
Diabetes Association, 1993). Vérias causas facilitam para o aparecimento da diabetes,
entre elas temos a hereditariedade, virus, transtornos psiquicos, estresse,
sedentarismo, obesidade, idade, dieta e disfungao hormonal.

Os sintomas mais comuns da doenca sdo o aumento da urina, da sede e
da fome, boca seca, infecgdes na pele, impoténcia sexual, alteragdes visuais, renais ou
neurolégicas, vomitos, fadiga, irritabilidade, respiragao rapida, halito forte e debilidade
(MAZO, 2001).

A insulina, os alcalinos, potassio, liquidos, glicose, glucagon, ACTH e
cortisona, sdo parte no tratamento da diabetes (NICOLA, 1986).

Conforme MARTINS (1997), a diabetes pode ser controlada realizando-se
uma refeicao planejada, aplicagcdo de insulina, realizagdo de exames de sangue,
conhecimento da doenca e formas para controla-la e aplicagcdo de exercicios fisicos
diarios, para melhorar a saude em geral e a agéo da insulina.

Os exercicios fisicos sdo recomendados para pacientes com diabetes.
Mas antes de se iniciar qualquer atividade com diabéticos, é necessario que este
apresente atestado médico, constando recomendagbes ao tipo de atividade que o
paciente pode realizar.

As vantagens da Atividade Fisica no tratamento da diabetes, segundo
MAZO (2001), sao: facilitar a queima da glicose pelos musculos, redugéo de peso em
individuos obesos, aumentar a agdo da insulina, colaborar na redugdo dos fatores de
risco cardiovasculares, aumentar o fluxo sangiliineo e a circulagdo dos membros
inferiores, reduzir a quantidade diaria de insulina, reduzir o colesterol, melhorar a auto-
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estima e a disposi¢cao para realizar as tarefas diarias. Deve-se lembrar que a Atividade
Fisica deve ser vista como um meio de prevenir a diabetes e ndo cura-la.

A obesidade é o excesso de tecido adiposo no individuo, que pode ser
medida através do indice de Massa Corporal (IMC) que é igual @ massa corporal em
Kg, dividida pela estatura em metros, ao quadrado. O individuo que apresentar IMC
superior a 30 é considerado obeso (MAZO, 2001). Ela esta associadas a doengas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes e certos tipos de cancer. Mesmo na auséncia
de aumento de peso corporal, ha um aumento na quantidade de gordura corporal que
acompanha o envelhecimento; mesmo os idosos magros tém mais gordura que jovens
magros, a qual se localiza em torno das visceras (OKUMA, 1998). Entre os tratamentos
utilizados contra a obesidade, o mais comum ¢é a pratica de Atividade Fisica regulares,
além de alimentagdo balanceada, mudangas de comportamento (mastigar devagar) e,
em ultimo caso, o uso de algum tipo de droga. A atividade auxilia na redugdo do peso
corporal e, conseqiientemente, na redugdo do percentual de gordura.

Um dos mais sérios problemas de saude publica e que ataca muitos
idosos e, especialmente mulheres apés a menopausa, € a osteoporose, entendida
como o aumento da porosidade do esqueleto, na qual os ossos tém uma diminui¢éo de
sua massa causando um desequilibrio entre a reabsorcéo e a formagédo 6ssea. A falta
de calcio no organismo causara dificuldades na absor¢éo de vitamina D pelo intestino,
obrigando o organismo a retira-la dos ossos, causando a porosidade 6ssea (MAZO,
2001). Essas condigbes resultam em ossos fracos, frageis, que se quebram facilmente,
seja altamente desejavel que cada individuo mantenha a espessura e densidade
cortical 6ssea 6tima (ECKERT, 1993).

Dentre os fatores de risco importantes para a ocorréncia da osteoporose
temos a genética, os fatores ambientais, que podem ser modificados, o consumo
insuficiente de nutrientes, a fraqueza muscular, a inadequada ingestao de calcio e a
inatividade fisica (MATSUDO e MATSUDO, 1992).

A dor lombar, a diminuicdo da altura, as miltiplas fraturas, a obesidade,
celulite e excesso de pélos sdo alguns dos sintomas da osteoporose, que pode ser
tratada através do uso de substancias que inibam a reabsor¢do 6ssea.

Para OKUMA (1998), a prevencao da osteoporose deve ser um projeto ao
longo da vida, iniciando com habitos saudaveis a partir da infancia, sendo eles a

manutengao de uma nutricdo adequada e pratica regular de atividade fisica.
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Exercicios que promovam o aumento da massa 6ssea e prevengdo de
doengas cardiovasculares sdo mais os indicados e os resultados sao adquiridos através
de exercicios aerdbicos com 50 a 75% da FC maxima. As pessoas com osteoporose
mais severa devem realizar exercicios na posi¢ao sentada ou deitada, natagdo, e
bicicleta ergométrica, pois diminuem o impacto, evitando as fraturas. Exercicios com
pesos devem ser evitados, bem como rotagcdo e flexdo do tronco. No entanto, a
Atividade Fisica pode diminuir as perdas 0sseas, mas ainda ndo ha definigdo quanto ao
programa o6timo para previni-las.

A perda de controle da retengdo de urina ou incontinéncia urinaria, €
mais um problema enfrentado pelos idosos. Pode aparecer subitamente, causada por
hiperreflexia, bexiga hiperdistendida ou em caso de estresse (MAZO, 2001). O
desconforto com a situagao acaba levando o individuo a isolar-se socialmente, piorando
sua Qualidade de Vida. O tratamento é feito por meio de medicamentos e os exercicios

mais indicados sao aqueles que trabalhem a musculatura da regiao pélvica.

2.3.5 Cuidados a serem tomados e orientagdes

Antes de realizar qualquer trabalho com os idosos, é preciso um atestado
médico de cada aluno, que devera constar os cuidados de limitagdes dos exercicios. O
atestado devera ser renovado a cada trés meses. Além deste atestado, o professor
devera ter uma conversa com seu aluno para tentar obter informag¢des adicionais as
contidas no atestado médico.

As teorias apontam ou demonstram varias explicagdes sobre o processo
de envelhecimento, dentre elas podemos destacar defeitos genéticos, erros em
sinteses protéicas, divisdes celulares defeituosas, alta ingestdo caldrica e os radicais
livres (SHARKEY, 1998).

Uma chave para se viver além da expectativa de vida normal
(longevidade) é o estilo de vida. Entre as varias as caracteristicas associadas a
longevidade temos a moderagdo na dieta, trabalho, exercicios, a flexibilidade
psicolégica (aceitar mudangas), aceitagdo de desafios, habitos de saulde,
relacionamentos continuos com amigos e familiares, aparéncia (idosos saudaveis
mantém uma aparéncia positiva e planejam curtir cada fase da vida) e vida afiva,

proporcionando aos idosos o objetivo, o ritmo e a atividade que precisam.
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Dessa forma, a idade revela pouca coisa sobre sua saude entendida como
o bem estar geral do individuo (fisico, psicolégico e social). Embora o envelhecimento
leve inevitavelmente a morte, ele o faz em niveis diferentes para pessoas diferentes,
dependendo da hereditariedade e de decisdes pessoais acerca de como vocé escolhe
envelhecer. Sendo assim, longevidade (um dos aspectos que nos informam sobre os
ganhos na area da saude em geral) esta associada a varios habitos diarios de vida
saudavel. Um deles é o sono adequado (7-8 h/dia). A atividade fisica moderada
intensifica a capacidade de entrar no sono profundo. Muito ou pouco exercicio parece
resultar em disturbio do sono e a perda significativa do sono parece suprimir o sistema
imunolégico

Um bom café da manhd pode ser um pré-requisito para o bom

desempenho no trabalho e no esporte. Ele deve incluir mais do que uma xicara de café e
um pedago do pao. As outras refeicbes devem ser regulares; quem nao come entre as
refeicdes tem saude melhor do que aquelas que o fazem regularmente.

Um aspecto importante a ser observado € o controle do peso, que nao
deve estar 20% acima ou 10% abaixo do peso desejavel. Ter um peso corporal baixo
associado a exercicio vigoroso e boa nutricdo é pelo menos tao saudavel quanto estar
no peso desejavel ou acima.

Dois habitos devem ser abolidos de imediato, ndo sé para idosos, mas
para todas as pessoas. Um deles é o tabagismo, pois quem fuma tem grandes chances
de possuir problemas respiratérios (asma) e cancer. Abandonar o fumo traz um
beneficio imediato: a expectativa de vida pode aumentar, pelo menos, cinco anos.
Embora os estragos nos pulmdes sejam dificeis de reverter, ha ganhos rapidos no
sistema circulatério, mesmo para quem desiste do cigarro aos 60 ou 70 anos (Revista
Veja, julho 2001). Outra droga maléfica para a sadde € o alcool. Alguns estudos
demonstram que aqueles que bebem uma ou duas doses de bebida alcodlica tém um
risco menor de doenca cardiaca. Isso ndo deve ser interpretado como uma ampla
aprovagao do consumo de alcool que, com o tempo, pode levar a efeitos degenerativos
do figado. Além do mais, a quantidade de alcool toleravel para uma pessoa pode ser
perigosa para outra e leva-la a dependéncia. O consumo excessivo de bebidas
alcoolicas danifica o cérebro e o sistema imunolégico. Para envelhecer com saude,

beba com moderagao.
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Individuos com mais idade que praticam atividade fisica tém sua
expectativa elevada em 5 anos, em média. As pessoas sedentarias tém probabilidade
60% maior de sofrer de hipertensdo do que as pessoas que se exercitam com
regularidade (Revista Veja, julho 2001). Meia hora de caminhada quatro vezes por
semana é suficiente para diminuir o risco de problemas circulatérios. E associadas aos
exercicios aerdbicos, as aulas de musculagado auxiliam aumentando a resisténcia 6ssea
e diminuindo as dores nas articulagdes. Estas orientagbes também caracterizam um
“movimento social pela satde", que nos diz que envelhecer nio é sentir-se desgastado,
fora de circulagdo, mas com condigdes de sair de casa, construir novos lagos de
amizade e formar projeto para o futuro (LOVISOLO, 1995).

A qualidade de vida depende da capacidade de seguir uma variedade de
atividades. Os fatores negativos que afetam essa capacidade para atividade, tais como
0 excesso de gordura, devem receber aten¢do antes que ocorra uma deterioragéo
fisiologica irreversivel. A obesidade provoca doengas do coragdo, hipertensdo e
diabetes, problema comum em todas as idades e que piora a partir dos 40 anos. Para
diminuir o peso ndo existem féormulas magicas. Basta associar atividade fisica com uma
boa dieta. A regra basica para uma dieta equilibrada é: quanto menos gordura melhor.
Uma dieta baseada em frutas, verduras, cereais e carnes magras reduz a hipertensao e
a taxa de colesterol, e pode ser tao eficaz quanto os medicamentos.

Ser ativo ou praticar uma atividade fisica ndo implica dizer que o idoso
devera correr 5Km diarios, mas uma caminhada leve de 2Km ja é o suficiente para
promo¢ao da saude. Pode-se sugerir um programa de exercicios adequados para
pessoas mais velhas ou pode-se orientar para mudangas nas atividades diarias,
promovendo um estilo de vida mais ativo; o objetivo € manter a mobilidade e
autonomia, realizando atividades agradaveis e que promovam a interagao social.

Na Revista Veja (julho 2001), o médico Geroge Vaillant da um conselho
para quem quer manter-se jovem por mais tempo: “fique calmo”. O stress, reagao de
defesa natural do organismo, nhem sempre & ruim. O perigo € nao relaxar quando o
perigo passa, 0 que aumenta a probabilidade do aparecimento de Ulceras e insénia.
Reacgdes intempestivas e manifestagées de raiva estéao ligadas diretamente a perda de
Qualidade de Vida na idade madura. Uma mudanga no estilo de vida, incluindo

atividades fisicas, auxilia no controle do stress.
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Alguns fatores devem ser trabalhados quanto se trata de atividade fisica
na Terceira |dade. Sao eles os seguintes (RAUCHBACH. 1990): reeducagao postural,
forca muscular, mobilidade articular, equilibrio, coordenagdo, capacidade aerébica,
respira¢ao e relaxamento.

Os alongamentos sdo uma parte importante do programa, pois 0s
ligamentos, tenddes e musculos sdo menos elasticos e flexiveis nos idosos, devido a
baixa do conteudo de agua, calcificacdo e substituicdo de fibras elasticas por
colagenas, lesionando mais facilmente os tecidos. Sendo assim, € muito importante
uma seqiiéncia bem elaborada de alongamentos para todos os principais grupos
musculares na programacao de atividade fisica para o idoso. O alongamento, entéo,
deve ser feito por trés motivos: como componente do aquecimento € como forma de
melhorar a recuperagao no final do treinamento (no inicio € no fim do exercicio); para
melhorar a elasticidade muscular e a mobilidade articular, melhorando, também, a
amplitude dos movimentos e tornando-os mais faceis e no aumento da flexibilidade que,
somando-se ao aquecimento, diminui os riscos de lesao.

O aquecimento prévio é vital para a seguranga do alongamento, pois,
depois de aquecido o corpo, a musculatura aumenta a elasticidade e as articulagdes
aumentam a mobilidade. Isso diminui a probabilidade de uma ativagao precoce do fuso
neuromuscular, aumentando assim a efetividade do exercicio. E preciso evitar os
alongamentos balisticos em idosos, visto que sdo potencialmente mais prejudiciais que
os outros tipos.

A inclusdo de alguma forma segura de exercicios aerobicos de baixo
impacto para os idosos deve ser considerada, pois traz varios beneficios. Entre eles o
aumento da capacidade do musculo em utilizar acidos graxos para a produgéo de ATP,
aumento das atividades das enzimas mitocondriais, melhoria do consumo de oxigénio,
aumento do condicionamento cardiovascular, diminuicdo da freqiéncia cardiaca em
repouso e melhoria do fluxo sangiiineo na pele.

A melhora destes fatores pode ndo parecer muito significativa, mas
qualquer melhora é de extrema importancia na qualidade de vida e da diminuicéo de
riscos a doencgas relacionadas ao envelhecimento. Muitas pesquisas ja comprovaram
que, mesmo pequenas seqiiéncias como 15 minutos por dia de exercicios aerdbicos, ja

trazem beneficios para o condicionamento fisico do idoso. As melhoras também
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aparecem na diminui¢cdo do tempo para dormir, melhoria na capacidade de meméria e
agudez mental.

Assim como na vida financeira, que vocé passa anos economizando e
trabalhando para garantir seguranca na aposentadoria, na busca da salde a regra e a
mesma: ganhos maximos sdo conseguidos com um inicio prematuro. Além de também
estar relacionado com gastos futuros em médicos, hospital e encargo familiar. Mas o
maior retorno é ter vigor e a independéncia para gozar da vida ao maximo.

Os professores de Educacédo Fisica que se interessarem em trabalhar com os
idosos, devem levar em consideracdo os seguintes passos (CORAZZA, 2001): orientar;
conhecer seus alunos em toda a concepgao “biopsicossocial”; saber falar com respeito;
saber ouvir; respeitar a individualidade “psicofisica”; sempre considerar as opinides e as
criticas; saber elogiar naturalmente, sem pieguices ou comiseragbes; demonstrar
seguranga e confianga em sua metodologia; usar toda sua criatividade; estimular a
sociabilizagéo do aluno com o grupo; estimular os grupos de forma estimulante e nao
competitiva; lembrar que ndo esta preparando atletas; saber absorver e explorar o
interesse do grupo; adequar método e modalidade de trabalho aos seus alunos;
elaborar aulas voltadas a Terceira |dade; saber repassar as informacgdes e explicagdes,
quantas vezes for preciso; e a palavra-chave: realizar o trabalho com AMOR.

O professor também de vé estar atento para alguns sinais de alerta.
Certos sintomas podem aparecer durante uma sessdo de atividade fisica e sdo
considerados sinais de desequilibrio organico: arritmias, angina, lipotimia, recuperagéo
prolongada, nauseas ou vémitos, falte de ar e fadiga podem se caracterizar como um
sinal de infarto do miocardio para o idoso. A caimbra indica que a intensidade do
exercicio deve ser diminuida, pois € ocasionada pela falta de treinamento, efeito
colateral de um medicamento ou dieta. Na artrite, ndo se devem executar exercicios.
Nao permitir que o idoso pratique uma atividade se estiver em jejum ou que ocasione
desconforto.

Para se iniciar uma atividade fisica com o idoso € muito mais facil do que
muitos imaginam. Deve-se incluir nas atividades do dia-a-dia momentos em que seu
organismo seja solicitado a realizar esforgos moderados, que estimulem as fungdes
organicas e ajudem a preservar os musculos, ossos e artérias saudaveis (NAHAS,
2001): faga o que vocé ja fez, com mais regularidade; se puder sentar, néo deite; se

puder ficar em pé, nao se sente; se puder caminhar, nao fique em pé parado; comegar
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o alongamento com espregui¢adas varias vezes ao dia; usar escadas ao invés de
elevador; carregar as compras, quando nao for demais; procurar realizar atividades do
gosto, acompanhado de amigos; acumular 30 a 60 minutos de atividades moderadas ao
longo do dia.

NAHAS (2001) adverte que algumas precaugbes devem ser tomadas
antes de os idosos iniciarem a pratica de algum tipo de atividade fisica: progressao
gradual e reconhecimento dos proprios limites; freqiéncia semanal e duragdo das
sessdes: 3-5 sessdes semanais de 30-60 minutos sdo essenciais; agquecimento e volta
a calma; respiracdo, o mais natural possivel, pelo nariz e pela boca; evitar a competigéo
em atividades para idosos, pois 0 estresse pode levar a uma sobrecarga de trabalho
para o coragao, além de riscos de lesées musculares e osteoarticulares.

O mesmo autor citado acima escreve em seu livro sobre os sinais de
excesso da pratica de atividades fisicas por idosos. O primeiro sinal é a elevagdo acima
dos valores individuais normais da freqiéncia cardiaca de repouso. Outro indicio de
excesso € a dificuldade que o idoso sente em dormir, além as sensacio de fadiga
constante. As dores musculares e articulares nos dias seguintes aos exercicios também

sao sinal de excesso.
2.3.6 Motivagao

A motivagao ira aflorar nos idosos se o professor souber conduzi-los, ouvi-
los com um olho na “razdo” e todo o resto do corpo no “coragdo”. Sera importante
trabalhaf em conjunto, buscando melhor aproveitamento e integragao do todo.

As barreiras do preconceito serdo rompidas a partir do momento em que
os seus “alunos” estdo diante do professor. Neste momento, eles querem esquecer a
soliddo, o desprezo familiar, dores da alma e fisicas, limitagbes e preocupagdes de toda
a sorte. Um dos principais compromissos do professor sera o de motiva-los, fazé-los
sentir prazer, alegria, leveza de alma e espirito, mostrar-lhes, através dos exercicios,
dos jogos e das brincadeiras, a importancia de cada um dentro do grupo e da
sociedade.

Quatro pontos se destacam para estimular e incentivar (CORAZZA, 2001):
a perspectiva de futuro (sdo os desafios); o afeto (¢ o reconhecimento); o poder (é o

prestigio); a participagao (¢é a realizagdo).
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Um bom trabalho realizado pelo professor, demonstrando afeto e

integragdo dos alunos, € um elemento poderoso para se atender as necessidades
afetivas e sociais.



4.0 METODOLOGIA

Esta pesquisa, de carater bibliografico, foi elaborada com o intuito de
analisar a relagdo entre a Atividade Fisica e Qualidade de Vida dos individuos de
Terceira Idade. O estudo buscara contribuigbes da revisdo de bibliografia tanto na area
da saude quanto nas areas da sociologia, psicologia, gerontologia e da educagao fisica.

O método de pesquisa utilizado para a elaboragédo deste trabalho foi o
Método Dedutivo, definido como um conjunto de proposicées particulares contidas em
verdades universais. As conclusdes sdo obtidas a partir de argumento iniciais gerais e
verdadeiros. Parte-se do geral para o particular.

Inicialmente realizou-se uma analise sobre o processo de envelhecimento.
Na seqiiéncia do trabalho foram discutidos os efeitos positivos e negativos da pratica de
atividades fisicas na vida das pessoas idosas, ou seja, as influéncias nos aspectos
fisico, psicologico e social dos idosos e como ela pode influenciar o envelhecimento,
tendo como autores de base CORAZZA, 2001; OKUMA, 1998; NERI, 1993; SHARKEY,
1998; NAHAS, 2001. Além destes muitos outros foram consultados.



5.0 CONSIDERACAOS FINAIS

A ciéncia hoje estd mais preocupada com a Qualidade de Vida das
pessoas (em todos os ambitos: social, psicolégico e biolégico) do que propriamente
com o numero de anos que ela vivera. Afinal, um envelhecimento com mais qualidade e
uma vida saudavel, geralmente, estdo associados com uma vida mais longa.

Para melhor compreenséao do envelhecimento (processo de involugdo em
relagdo ao organismo, um processo fisico) (KASTEMBAUM, 1981; VARGAS, 199%4;
NERI, 1993) e da velhice, no presente trabalho, estes foram divididas em trés
dimensdes: a bioldgica, caracterizada por modificagées organicas, como a perda das
células do sistema nervoso, aumento da cada de gordura entre outros que levam a
redugcdo de energia, a qual age como redutor do funcionamento organico em
decorréncia da maior idade celular e a menor divisdo das células, que é o
envelhecimento propriamente dito. A segunda dimenséao é a social, que visa incorporar
o idoso na sociedade, que faz de sua vida social um dos fatores mediadores de sua
situacéo, e quanto mais ativa, maior satisfagdo havera na vida do idoso. E por ultimo, a
dimensédo psicoldgica, que apresenta um processo involutivo, proveniente da
influéncia de fatores pessoais que tem como marco inicial a diminuicdo das habilidades
anteriores, e para que haja equilibrio, o idoso deve buscar a aceitagao e adaptacéo de
suas condi¢ées, além de um perfeito funcionamento cerebral.

Nos ultimos anos, os profissionais de saude tém enfatizado a necessidade
de prevenir ou retardar o desenvolvimento das doengas que acometem a populagao
idosa, numa tentativa de aumentar a expectativa de vida, através da manutengéo do
bem-estar funcional. A Atividade Fisica € um étimo caminho para se alcangar este
resultado, ja que muitas das alteragbes nas estruturas e fungdes fisiolégicas que
ocorrem com a idade resultam da inatividade fisica.

Nota-se que a atividade fisica interage para uma melhor fungdo no
organismo do idoso verificando as seguintes consideragdes: o tempo altera o
desempenho fisico, mas a atividade fisica regular restringe tal alteragao, garantindo um
aumento do tempo da juventude, oferecendo protecdo a salide nas fases seguintes da
vida, contribuindo para recuperagao de fungdes organicas interdependentes, levando a

uma organizagao fisiologica sistémica, sendo um dos melhores remédios para combater
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doencas geradas pela inatividade da vida moderna.

A maneira mais precisa de traduzir a expressao “vida saudavel” é observar
o modo oposto, até perverso, como a maioria das pessoas trata o préprio corpo: come-
se demais, bebe-se demais, fica-se estressado demais, enquanto se fazem exercicios e
se dorme de menos. O pre¢o desse comportamento fica mais pesado com o correr dos
anos e se torna um fardo doloroso na velhice. Sendo assim, os bons habitos contribuem
para uma vida mais longa e feliz, e evitar o fumo e o alcool sédo fatores determinantes
para uma boa saude na idade madura.

Qualidade de Vida representa dignidade para a pessoa que envelhece,
sendo decorrente da capacidade de movimentar-se, o que, por sua vez, é
consequéncia dos habitos de atividade fisica, cultivados desde a meia-idade ou desde a
infancia.

O profissional de Educacgéo Fisica deve estar preparado a fim de atender
esta clientela, pois ir8o lhe oferecer condi¢gbes de prolongamento de vida, prevenindo e
protegendo os idosos de doengas, recuperando suas fungbes organicas e como isso
organizara seu sistema fisiolégico. Além disso, devera estar cada vez mais atualizado e
levantar estudos para melhor entender a Terceira Idade e procurar alternativas para
atender de forma competente as necessidades relacionadas as atividades fisicas,

visando a melhora da qualidade de vida do idoso.



6.0 MENSAGENS PARA OS IDOSOS

e As pessoas idosas podem beneficiar-se de atividades fisicas regulares.

e Atividade Fisica ndo precisa ser intensa para trazer beneficios a salde.

* Significantes beneficios para a satide podem ser obtidos com doses moderadas
de atividade fisica diaria. Isto pode ser feito com sessdes mais longas de
atividades moderadas (30-40 minutos de caminhada) ou sessdes mais curtas

e (15-20 minutos) de atividade mais intensa.

e Mais beneficios podem ser derivados da atividade fisica regular se esta for de
intensidade ou duragdo progressivamente crescente, respeitadas as
caracteristicas individuais. E importante lembrar que o risco de lesées também
aumenta quando a atividade ¢ intensa ou prolongada.

o Pessoas idosas sedentarias devem comegar com periodos de 5-10 minutos de
atividades fisicas leves, aumentando gradualmente até os niveis desejados, de
acordo com a capacidade individual.

e Pessoas idosas devem consultar 0 médico antes de iniciar qualquer programa de
atividade fisica a que nao estejam acostumados.

¢ Além de beneficios cardio-respiratérios, os mais velhos podem melhorar o nivel
de for¢ca muscular, o que reduz o risco de quedas e possibilita executar melhor

as tarefas da vida diaria.



A DIFERENCA ENTRE O VELHO E O JOVEM IDOSO

O jovem idoso
O velho

O jovem idoso
O velho

O jovem idoso
O velho

O jovem idoso
O velho

O jovem idoso
O velho

O jovem idoso
O velho

O jovem idoso
O velho

TERCEIRA IDADE SEDENTARIA... E O VELHO
TERCEIRA IDADE ATIVA... E O JOVEM IDOSO

SONHA!

dorme.

SE EXECITA.

apenas descansa.
SENTE AMOR.

sente ciume.

TEM PLANOS.

tem apenas saudade.
SORRI, CANTA E DANCA.
apenas se cansa.
GOSTA DE VIAJAR.
nem pensar nisso.
NAO PARA EM CASA.

so fica em casa.
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E e o professor de Educagado Fisica o principal responsavel por esta
transformagéo do VELHO no JOVEM IDOSO (CORAZZA, 2001).



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Clinical Pratics Recommendation. Diabetes
Care. 1993, pagina 54.

BAUR, R. Ginastica, jogos e esportes para todos. Rio de Janeiro: Ao livro técnico,
1984.

BEHRENS, Fabiele. “Qualidade de Vida e Atividade Fisica para Terceira Idade”.
Monografia em Licenciatura em Educagao Fisica. Universidade Federal do Parana.
Curitiba, 1996.

BERGMANN, G. Hip joint loading during walking and running, measured in two
pacients. 1993.

BERGER, L. e MAILLOUX-POIRIER, D. Pessoa Idosa: uma abordagem global.
Lisboa: Editora Lusodidatica, 1995.

BINOTTO, Luiz Anaro. Beneficios da Atividade Fisica para Pessoas da Terceira
Idade. Monografia em Licenciatura em Educacgéo Fisica. Universidade Federal do
Parana. Curitiba, 1996.

CADERNO ADULTO. Santa Maria: Editora Central Universidade Federal de Santa

Maria, 2000, numero 4.

CAMPOS M.A. Musculagao e ldosos. /n: CAMPOS M.A. Musculagéo. Rio de Janeiro:
Editora Sprint, 2000, paginas 79 — 100.

CARVALHO FILHO, E.T. Fisiologia do Envelhecimento. /n. PAPALEO NETTO, M.
(org.). Gerontologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 1996: 60-70.

CORAZZA, Maria Alice. Terceira Idade & Atividade Fisica. Sdo Paulo. Phorte Editora,
2001.



44
ECHERT, H. Desenvolvimento Motor. 32 edigido. Sao Paulo, Editora Manole, 1993.

LEITE, P.F. Exercicio, envelhecimento e Promog¢do de Satde. Belo Horizonte:
Health, 1996.

GUILLET, R. Manual de Medicina do Esporte. Sao Paulo; Editora Masson, 1993.
HERMOGENES. Satde na Terceira Idade. Rio de Janeiro. Editora Nova Era. 1997.
HOLLMANN, W. Medicina do Esporte. Sdo Paulo: Editora Manole, 1983.

KASTENBAUM, Robert. Velhice — anos de plenitude. Sao Paulo: Editora Harpe &
Row do Brasil, 1981.

LAWTON, M. P. The Concept and Measurement of Quality of Life in the Frail
Elderly. San Diego: Academic Press, Cap. 1, 1991.

LOVISOLO, Hugo. Educacgédo Fisica — A arte de mediagdo. Rio de Janeiro: Sprint,
1995.

MAZO, Giovana Zarpellon. Atividade Fisica e o Idoso: Concepg¢ao Gerontoldgica.
Porto Alegre: Editora Sulina, 2001.

MARTINS, D. M. Exercicio Fisico e sua relagdo com a diabete. /n: SILVA, O. J.
Exercicios em situacdoes especiais I: crescimento, flexibilidade, alteragcbes

posturais, asma, diabetes, terceira idade. Florianépolis: UFCS, 1997.

MATSUDO, S. e MATSUDO V. Exercicio, densidade 0ssea e osteoporose. Revista
Brasileira de Ortopedia; numero 27; paginas 730-744; 1992.

NAHAS, Markus Vinicius. Atividade Fisica, Satde e Qualidade de Vida: conceitos e

sugestdes para um estilo de vida ativo. Londrina, Editora Midiograf, 2001.



45

NADEAU, M. Fisiologia aplicada na Atividade Fisica. Sdo Paulo: Editora Manole,
1985.

NERI, Anita Liberalesso. Qualidade de Vida e Idade Madura. Campinas. Papirus
Editora, 1993.

NICOLA, P. Geriatria. Porto Alegre: D. C. Luzatto, 1986.

OKUMA, Silene Sumire. O Idoso e a Atividade Fisica. Campinas. Papirus Editora,
1998.

PIETRONI, Patrick. Viver Holistico. Sdo Paulo, Editora Summus, 22 edicédo, 1988.

RAUCHBACH, R. Atividade Fisica para 32 Idade: Analisada e Adaptada. Curitiba:
Editora Lovise, 1990.

Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte. Tematica - Atividade Fisica e
Envelhecimento. Campinas, Editora Autores Associados. Volume 23, nimero 03,
2002.

Revista Estudos Interdisciplinares Sobre o Envelhecimento. Volume |. Porto Alegre,
1999.

Revista Veja (edigdo especial). Saide e Vitalidade dos 8 aos 80. Editora Abril. Edicao
1708, ano34, n°27, 11 de julho de 2001.

CARELLI, Gabriela. Como ser jovem por mais tempo. Revista Veja. Ano 34, n°27.
Editora Abril. Sdo Paulo, julho de 2001, Paginas 92-97.

SALGADO, Marcelo A. Velhice, uma nova questdo social. Sdo Paulo, Biblioteca
Cientifica, SESC, 1982.



46
SANTIAGO, Leonéa Vitéria. “Natacdo Master: Resistindo a Velhice”. Dissertagao de

Mestrado em Educagéo Fisica. Universidade Gama Filho. Abril de 1993.

SHARKEY B.J. Atividade Fisica, Condicionamento Fisico e Satde. /n: SHARKEY B.J.
Condicionamento Fisico e Salde. Porto Alegre: Editora Artmed, 1998, paginas
23-73 (a).

SHARKEY B.J. Vitalidade e Longevidade. /n: SHARKEY B.J. Condicionamento Fisico
e Saude. Porto Alegre: Editora Artemd, 1998, paginas 335-370 (b).

V Seminario Internacional sobre Atividades Fisicas para a Terceira Idade. Educagao
Fisica e Envelhecimento - perspectivas e desafios. Universidade de Sao
Paulo. Escola e Educagéo Fisica e Esporte. Anais 31 de outubro a 3 de novembro
2002

VARGAS, Heber S. Psicogeriatria geral. Volume 1. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara/Koogan, 1993.

VENDRUSCOLO, Rosecler. Representagdoes de pessoas idosas sobre as
atividades corporais. Rio de Janeiro. Universidade Gama Filho (dissertagcao de
Mestrado), 1996.

VERAS, Renato Peixoto. Terceira Idade: Alternativas para uma Sociedade em

Transigao. Rio de Janeiro, Editora Relume-Dumara, 1999.

VIEIRA, E. B. Manual de Gerontolégica — um guia tedrico-pratico para
profissionais, cuidadores e profissionais. Rio de Janeiro: Editora Revinter,
1996.



