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E ste capitulo tem como objetivo socializar informacdes sobre os efeitos
positivos da atividade fisica regular e orientada para a satide no en-
velhecimento, pois através delas serdo fornecidos subsidios para entender
esse processo, bem como propor possibilidades e alternativas para a incor-
poracao deste habito na vida cotidiana, ndo como obrigacdao, mas como
atividade prazerosa que podem proporcionar um viver melhor.

E também um convite a reflexdo sobre o préprio envelhecimento,
de que maneira estabelecer reservas fisicas e emocionais que permitam,
na terceira idade, manter o animo e vigor para desenvolver o potencial
de aprendizado, lazer e sociabilidade que o tempo, finalmente mais livre,
pode proporcionar.

O avanco cientifico contribuiu com pesquisas em varias areas do co-
nhecimento, principalmente a partir da segunda metade de século passa-
do, para o aumento significativo da longevidade. Em conseqiiéncia disso,
a populacao idosa vem crescendo gradativamente. Com o aumento dessa
populagdo, crescem também os problemas de satde dessa faixa etdria. A
atividade fisica regular e orientada é reconhecida como fator geral na pre-
servacao da satude e na prevencao e controle de doencas de grande expres-
sao na atualidade.

Os beneficios das atividades fisicas estdo presentes nos aspectos biol6-
gicos, psicoldgicos e sociais pois, ao envelhecer, os idosos enfrentam pro-
blemas como solidao, auséncia de objetivos de vida e de atividades ocupa-
cionais, sociais, de lazer, artistico-culturais e fisicas. A atividade fisica auxi-
lia na sua reintegracao na sociedade e melhora o seu bem-estar geral.
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A forma como a pessoa lida com as mudancas no processo de enve-
lhecimento repercute inevitavelmente na relacdo que ela estabelece com
o seu proprio corpo e saude.

A seguir, abordaremos as condutas defendidas para obtencao de uma
fase de envelhecimento com mais qualidade, dentre as quais esta a adogao
de um estilo de vida saudavel, sendo marcante a implementacao e manu-
tencado do habito de realizar exercicios fisicos regularmente.

Mudanca de Comportamento para Melhor Qualidade de Vida

Ha diferentes significados de Qualidade de Vida tendo em conta faixas
etarias especificas em uma comunidade ou sociedade. A combinacao de fa-
tores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano, como: estado
de saude, longevidade, satisfacao no trabalho, saldrio, lazer, relacoes fami-
liares, disposicao, prazer e até espiritualidade, resulta numa rede de feno-
menos e situagoes que pode ser chamada de qualidade de vida. A qualidade
de vida esta diretamente ligada as condic¢oes de vida e ao estilo de vida.

Segundo Lessa (1999), o estilo de vida “inclui habitos e comportamen-
tos auto-determinados, adquiridos social ou culturalmente, de modo indi-
vidual ou em grupos...”. Estariam incluidos nesse contexto alguns habitos
como tabagismo, alcoolismo, preferéncias alimentares, lazer sedentério
entre outros. Resumindo, quando se trata de estilo de vida pressupoe-se
que o individuo tem controle sobre suas acdes, que podem ser prejudiciais
ou benéficas a satide (LESSA, 1999; MINAYO, HARTZ & BUSS,2000).

A informacao de que a atividade fisica é benéfica a satide tem sido
cada vez mais popularizada. Os motivos dos beneficios, porém, nem sem-
pre sdao aprofundados. O contetddo informativo nos grupos deve enfocar
este aspecto, contrastando-o com uma visao geral das alteracoes que ocor-
rem no corpo com o processo normal do envelhecimento.

Para que as pessoas pratiquem atividade fisica regularmente, elas devem
ter conhecimento sobre os seus beneficios, superar vicios e comportamentos
inadequados e desenvolver comportamentos propicios a sua pratica.

A mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica é res-
paldada por diferentes teorias e modelos tedricos. O modelo transteorético
foi desenvolvido por PROCHASKA, DICLEMENTE e NORCROSS (1992),
para descrever os diferentes estdgios envolvidos na aquisi¢ao ou manuten-
¢ao de um comportamento.
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Este modelo segue estagios de mudanca, nos quais as pessoas movems-
se através de uma série de cinco estagios distintos, a medida que avaliam a
informagdo e sua relevancia para suas vidas, tendo o compromisso de to-
mar atitudes, fortalecendo sua intencao de modificar-se e, eventualmente,
progredindo no sentido de atingir a meta de adotar ou alterar um com-
portamento especifico. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES et al ., 1999).

MARTINS (2000) compilou e adequou os estdgios de mudanga do
modelo transteorético para a atividade fisica, conforme abaixo:

Pré-contemplacdo: “nem pensei nisso ainda”; neste estagio o indi-
viduo nado tem intencao de modificar seu comportamento em um futuro
proximo. E o estdgio no qual se encontra maior resisténcia as mudancas,
pois ndo querendo praticar atividade fisica, o individuo resiste a idéia de
que isso poderia trazer-lhe beneficios;

Contemplacao: “eu penso, mas ainda nao deu para comegar”; o in-
dividuo percebe o problema e tem sérias inten¢des de modificar o seu
comportamento, mas ainda nao se compromissou com a tomada de agao
efetiva. Pode-se permanecer nesse estdgio por longos periodos de tempo,
sabendo-se que é importante praticar atividade fisica, sem aderir a ela;

Preparacao: “estou ainda me preparando”; o individuo coloca-se
pronto para iniciar a pratica de atividade fisica em um futuro préximo, ou
realiza uma pratica sem regularidade. Nesse estagio acontecem pequenas
mudancas de comportamento;

Acdo: “estou fazendo, mas ontem nao deu para fazer”; ¢ o momento
em que a pessoa estd empenhada em mudar e adquirir um estilo de vida
regularmente ativo. Hd mudangas nitidas e positivas de comportamento,
o esforco para superar problemas é incisivo, embora a mudanca ainda nao
se€ja permanente (menor que seis meses);

Manutencao: “estou fazendo e sinto falta quando nao faco”; nesse
estagio o individuo conseguiu permanecer na pratica de atividade fisica
regular por mais de seis meses e incorporou-a como um habito.
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A Importancia da Atividade Fisica no Envelhecimento

Segundo a literatura, até os 25-30 anos, todo ser humano cresce e se
desenvolve bioldgica e funcionalmente, atingindo, entdo, o ponto maximo
das funcoes fisiologicas. Apds essa faixa de idade, inicia-se o declinio das
funcdes organicas, processo que pode ser relativamente retardado, se o
individuo possuir héabitos saudéveis de vida, mas, em contrapartida, que
pode ser acelerado por habitos considerados ndo saudaveis (SALTIN, RO-
WELL, 1980; HAMBURGER & ANDERSON, 1990; McARDLE, KATCH e
KATCH, 1998; SHEPHARD, 1998).

Mais especificamente, as pessoas acima de 50 anos representam o
grupo mais sedentario da populagido adulta. Justamente nesse grupo, em
funcao das perdas morfofuncionais que ele apresenta, as alteracoes conse-
qlientes da préatica de atividades fisicas, como o aumento da for¢a, massa
muscular e flexibilidade sdo bastante expressivas (NOBREGA et al. 1999).

A pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contri-
bui de maneira significativa para a manutencao da aptidao fisica do idoso,
seja na sua vertente da satde, seja nas capacidades funcionais.

A aptidao fisica relacionada a satide pode ser definida como a capaci-
dade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia, e demons-
trar menor risco de desenvolver doencas ou condi¢oes cronico-degenera-
tivas, associadas a baixos niveis de atividade fisica.

Aptiddo fisica: E o conjunto de caracteristicas possuidas ou adquiridas
por um individuo e que estao relacionadas com a capacidade de realizar
atividades fisicas (CASPERSEN, et al., 1985).

Atividade fisica: E todo e qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético acima dos
niveis de repouso.(CASPERSEN, et al., 1985).

A aptidao fisica ndo ¢é determinada inteiramente pela atividade fisi-
ca. Outros fatores interagem significativamente no processo de aquisigao
de aptidao fisica, como os ambientais, sociais e genéticos. Ela pode variar
bastante também em funcao da idade, racga, género e nivel social (MAZO;
LOPES, BENEDETTI, 2001).
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Aptidao Fisica Relacionada a Saide

A American Alliance for Health, Physical Education Recreation and
Dance - AAHPERD (1980) aponta alguns componentes da aptidao fisica que
estdo relacionados a satuide: resisténcia aerdbica, forca muscular, resistén-
cia muscular, flexibilidade e composicao corporal. Também outros autores
(MONTEIRO,1996; NAHAS, 2001) corroboram com este posicionamento.

Resisténcia aerdbica: Para manter o organismo vivo e realizar tarefas
fisicas e mentais, nossas células necessitam de um fornecimento constante
de oxigénio (02) e de nutrientes, principalmente na forma de glicose. Cabe
ao sistema cardiorrespiratorio (pulmoes, coracao, circulacao sanguinea) for-
necer esses elementos vitais ao organismo e eliminar os subprodutos das
reacoes quimicas celulares, principalmente gas carbonico — CO2, 4cido latico
e o calor produzido pelas reacdes quimicas (NAHAS, 2001).

O consumo de méaximo de oxigénio (VO2 max) decresce em torno
de 10% por década com o envelhecimento. O inicio dessa queda da-se no
final da adolescéncia em mulheres, e por volta dos 25 anos nos homens.
Este decréscimo esté relacionado com a diminuicdo dos niveis de atividade
fisica, principalmente de estimulo cardiorrespiratorio.

Diversos estudos (GOBBI, 1997); POLLOCK, WILMORE e FOX,1986;
SPIRDUSO, 1995) verificaram que, com a pratica de atividade fisica siste-
matica, individuos em processo de envelhecimento apresentaram ganhos
consideraveis no VO2 max.

Forca muscular: ¢ a capacidade derivada da contracdo muscular que
nos permite mover o corpo, levantar objetos, empurrar, puxar, resistir a
pressdes ou sustentar cargas. Se os musculos sdo usados freqiientemente,
eles se tornam mais firmes, fortes e flexiveis; musculos inativos se tor-
nam fracos, flicidos e menos elasticos. E através de exercicios regulares
que os musculos se tornam mais fortes e resistentes, permitindo que nos
movamos mais eficientemente no trabalho ou no lazer (NAHAS, 2001). A
forca como capacidade biomotora tem participagao fundamental em ativi-
dades atléticas e recreativas, bem como em atividades rotineiras do dia a
dia, sendo exemplos: cuidar da casa, levantar-se da cama, caminhar, subir
degraus, fazer compras e transporta-las, enfim, uma infinidade de acdes
cotidianas, sendo, portanto, essencial para manutencdao de uma boa qua-
lidade de vida (RIKLI e JONES, 1999, AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
AND MEDICINE, 2002).
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Flexibilidade: Em varios locais do corpo, os ossos se interligam for-
mando articulagdes, como os joelhos, tornozelos, cotovelos, ombros e pu-
nhos. A amplitude dos movimentos articulares é uma caracteristica fisica
chamada flexibilidade (NAHAS, 2001). A flexibilidade reduzida pode tra-
zer implicagdes para a saude, principalmente as que estdao relacionadas
com a postura, dores lombares, lesdes articulares e musculares. Através
de exercicios de alongamento muscular, o que se estd modificando é a
elasticidade muscular e dos tenddes, permitindo uma maior amplitude nos
movimentos que envolvem aquela articulacdo.

Composicao Corporal: o processo de envelhecimento é marcado
por mudancas acentuadas na composicao corporal, sendo esta represen-
tada, principalmente, pelas quantidades relativas dos principais compo-
nentes estruturais do organismo: gordura, ossos e musculos (NIEMAN,
1999;NAHAS, 2001).

As pesquisas mostram que individuos que apresentam maior quan-
tidade de gordura no tronco, principalmente na regidao abdominal, sinali-
zam um risco aumentado para desenvolvimento de hipertensao, diabetes
tipo 2, doenga arterial coroniana e morte prematura, se comparados a
individuos que sdo igualmente obesos, mas apresentam a distribuicdo da
maior parte da gordura nas extremidades (MEGNEIN et a/.,1999; AMERI-
CAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000).

Para reduzir a quantidade de gordura corporal, é necessario menor
ingestdo caldrica e maior gasto caldrico.

Os programas de atividade fisica devem priorizar as aptiddes fisicas.
Para desenvolver a aptidao fisica nos idosos, ha que se levar em considera-
¢do aptiddes ja trabalhadas, além de enfatizar a necessidade de realizar uma
avaliacdo médica e a orientacao de um profissional de Educagao Fisica.

Conclusao

Em um programa de atividade fisica, segundo o Colégio Americano
de Ciéncias do Esporte, é importante que sejam trabalhados os contetdos
para desenvolvimento da aptidao cardiovascular (como caminhadas, cor-
ridas e natacao), melhora de forca, estabilidade postural através do equi-
librio, exercicios resistidos, exercicios com transferéncia de peso, danca,
flexibilidade e alongamento que envolvam mobilidade das articulacoes, e
atividades recreativas que promovam a interagao social.
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Ha necessidade de incentivar e motivar os idosos para a pratica da
atividade fisica regular, com vistas a promoc¢do da saide e do desempe-
nho, através de diferentes formas, direcionado ao prazer pessoal, além da
conscientizacao da necessidade de movimentar seu corpo. Qualidade de
Vida representa dignidade para a pessoa que envelhece, sendo decorrente,
entre outras coisas, da capacidade de movimentar-se, 0 que, por sua vez, é
conseqiiéncia dos habitos de atividade fisica cultivados desde a infancia.

Referéncias Bibliograficas

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. (2000). ACSMs guidelines for exercise
testing and prescription. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

CASPERSEN,C.J.; POWELL,J.E.; CHRISTENSON, G.M. Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Re-
ports. 100(2),1985:126-131.

KALACHE,A. Envelhecimento no contexto Internacional: a perspectiva da Organizagdo
Mundial de Saiide. In: SEMINARIO INTERNACIONAL “ENVELHECIMENTO PO-
PULACIONAL: UMA AGENDA PARA O FINAL DO SECULO”, 1., 1996, Brasil.
Anais... Brasilia: Ministério da Providéncia e Assisténcia Social, 1996. p.16-34.

LESSA, 1. Doengas cronico ndo-transmissiveis: bases epidemiologicas. In: ROUQUAYROL,
M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Satde. 5.ed. Rio de Janeiro: MEDS],
1999, 600p.

MCcARDLE, W.D., KATCH, El., KATCH, V.L. Fisiologia do exercicio, energia,nutri¢io e
performance humana. 4 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, 695p.

MATSUDO S.; MATSUDO V. Prescri¢do e beneficios da atividade fisica na terceira idade.
Rev. Bras. Ciénc.Mov. 1992, 6: 19-30.

MAZO,G. A; LOPES,M. A.; BENEDETTI, T.B. Atividade fisica e o idoso: concep¢do ge-
rontoldgica. Porto Alegre: Sulina, 2001. 236p.

MEGNIEN, J.L. et al. Predictive value of waist-to-hip ratio on cardiovascular risk events.
International Journal of Obesity. v. 23, p. 90-97, 1999.

MINAYO, M.C.S.; HARTZ,A .M.A .; BUSS,P.M. Qualidade de vida e satide : um debate
necessdrio. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.5,n.1,p.7-18, 2000.

MONTEIRO, W.D. Aspectos fisiologicos e metodoldgicos do condicionamento fisico na pro-
mogdo da satide. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde, 3(1), 1996; 44-58.

NAHAS, M.V. Atividade fisica, saiide e qualidade de vida: conceitos e sugestoes para um
estilo de vida ativo. Londrina: Midiograf, 2001.

NIEMAN, D.C. (1999). Exercise testing and prescripion: a health-related approach.
Mountains View, CA: Mayfield Publishing Company.

71



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Instituto Nacional de Enveje-
cimiento. Envejecimiento en las Américas: proyecciones para el siglo XXI. EUA;1998.

POLLOCK, M.L.; WILMORE, J.H.; FOX, S.M. Exercicio na Saiide e na Danga. Rio de
Janeiro: MEDSI, 1986.

PROCHASKA, J.O., DUCKENEBTEMC, C.; NORCROSS, J.C. In search jof how
people change: applications to addictive behaviors. American Psychologist, 47(9),
1992:1102-1114.

RIKLI, R.E.; JONES, C.J. Development and validation of a functional fitness test for com-
munity- residing older adults. Jounal of Aging and Physical Activity. V.7, p. 129-191,
1999a.

SALGADO, M.A. Velhice, uma nova questdo social. 2.ed. Sao Paulo: SESC-CETI, 1988.
121p.

SAITIN, B.; ROWELL, L.B. Functional adaptations to physical activity and inactivity.
Federation Proceedings., v.39, n.5. p.1506-1512, 1980.

SHEPHARD, R.J. Alteragées fisiologicas através dos anos. In: American College of
Sports Medicine. Prova de esforco e prescricao de exercicio. Rio de Janeiro: Revin-
ter, 1994. p.291-298.

SPIRDUSO, W.W. Physical dimensions of aging. Champaign, Illinois: Human Kinetics,
1984.

WORLD HEAITH ORGANIZATION. Heath promotion: a discussion document on the
concept and principles. Copenhagen, 1984.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active ageing: a police framework. A contribu-
tion of the World Health Organization to the Second United Nations World As-
sembly on Ageing. Madrid, Spain, april 2002. Disponivel em: www.who.org, em:

20/04/2003.

VERAS, R.P. Pais jovem com cabelos brancos : a satide do idoso no Brasil. Rio de Janeiro:
Relume Dumara: UERJ, 1994, 224p.

72





