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Este capítulo tem como objetivo socializar informações sobre os efeitos 
positivos da atividade física regular e orientada para a saúde no en-

velhecimento, pois através delas serão fornecidos subsídios para entender 
esse processo, bem como propor possibilidades e alternativas para a incor-
poração deste hábito na vida cotidiana, não como obrigação, mas como 
atividade prazerosa que podem proporcionar um viver melhor. 

É também um convite à reflexão sobre o próprio envelhecimento, 
de que maneira estabelecer reservas físicas e emocionais que permitam, 
na terceira idade, manter o ânimo e vigor para desenvolver o potencial 
de aprendizado, lazer e sociabilidade que o tempo, finalmente mais livre, 
pode proporcionar.

O avanço científico contribuiu com pesquisas em várias áreas do co-
nhecimento, principalmente a partir da segunda metade de século passa-
do, para o aumento significativo da longevidade. Em conseqüência disso, 
a população idosa vem crescendo gradativamente. Com o aumento dessa 
população, crescem também os problemas de saúde dessa faixa etária. A 
atividade física regular e orientada é reconhecida como fator geral na pre-
servação da saúde e na prevenção e controle de doenças de grande expres-
são na atualidade. 

Os benefícios das atividades físicas estão presentes nos aspectos bioló-
gicos, psicológicos e sociais pois, ao envelhecer, os idosos enfrentam pro-
blemas como solidão, ausência de objetivos de vida e de atividades ocupa-
cionais, sociais, de lazer, artístico-culturais e físicas. A atividade física auxi-
lia na sua reintegração na sociedade e melhora o seu bem-estar geral.
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A forma como a pessoa lida com as mudanças no processo de enve-
lhecimento repercute inevitavelmente na relação que ela estabelece com 
o seu próprio corpo e saúde.

A seguir, abordaremos as condutas defendidas para obtenção de uma 
fase de envelhecimento com mais qualidade, dentre as quais está a adoção 
de um estilo de vida saudável, sendo marcante a implementação e manu-
tenção do hábito de realizar exercícios físicos regularmente.

Mudança de Comportamento para Melhor Qualidade de Vida

Há diferentes significados de Qualidade de Vida tendo em conta faixas 
etárias específicas em uma comunidade ou sociedade. A combinação de fa-
tores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano, como: estado 
de saúde, longevidade, satisfação no trabalho, salário, lazer, relações fami-
liares, disposição, prazer e até espiritualidade, resulta numa rede de fenô-
menos e situações que pode ser chamada de qualidade de vida. A qualidade 
de vida está diretamente ligada às condições de vida e ao estilo de vida.

Segundo Lessa (1999), o estilo de vida “inclui hábitos e comportamen-
tos auto-determinados, adquiridos social ou culturalmente, de modo indi-
vidual ou em grupos...”. Estariam incluídos nesse contexto alguns hábitos 
como tabagismo, alcoolismo, preferências alimentares, lazer sedentário 
entre outros. Resumindo, quando se trata de estilo de vida pressupõe-se 
que o indivíduo tem controle sobre suas ações, que podem ser prejudiciais 
ou benéficas à saúde (LESSA, 1999; MINAYO, HARTZ & BUSS,2000).

A informação de que a atividade física é benéfica à saúde tem sido 
cada vez mais popularizada. Os motivos dos benefícios, porém, nem sem-
pre são aprofundados. O conteúdo informativo nos grupos deve enfocar 
este aspecto, contrastando-o com uma visão geral das alterações que ocor-
rem no corpo com o processo normal do envelhecimento.

Para que as pessoas pratiquem atividade física regularmente, elas devem 
ter conhecimento sobre os seus benefícios, superar vícios e comportamentos 
inadequados e desenvolver comportamentos propícios à sua prática.

A mudança de comportamento para a prática de atividade física é res-
paldada por diferentes teorias e modelos teóricos. O modelo transteorético 
foi desenvolvido por PROCHASKA, DICLEMENTE e NORCROSS (1992), 
para descrever os diferentes estágios envolvidos na aquisição ou manuten-
ção de um comportamento.
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Este modelo segue estágios de mudança, nos quais as pessoas movem-
se através de uma série de cinco estágios distintos, à medida que avaliam a 
informação e sua relevância para suas vidas, tendo o compromisso de to-
mar atitudes, fortalecendo sua intenção de modificar-se e, eventualmente, 
progredindo no sentido de atingir a meta de adotar ou alterar um com-
portamento específico. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 
SERVICES et al ., 1999). 

MARTINS (2000) compilou e adequou os estágios de mudança do 
modelo transteorético para a atividade física, conforme abaixo:

Pré-contemplação: “nem pensei nisso ainda”; neste estágio o indi-
víduo não tem intenção de modificar seu comportamento em um futuro 
próximo. É o estágio no qual se encontra maior resistência  às mudanças, 
pois não querendo praticar atividade física, o indivíduo resiste à idéia de 
que isso poderia trazer-lhe benefícios;

Contemplação: “eu penso, mas ainda não deu para começar”; o in-
divíduo percebe o problema e tem sérias intenções de modificar o seu 
comportamento, mas ainda não se compromissou com a tomada de ação 
efetiva. Pode-se permanecer nesse estágio por longos períodos de tempo, 
sabendo-se que é importante praticar atividade física, sem aderir a ela;

Preparação: “estou ainda me preparando”; o indivíduo coloca-se 
pronto para iniciar a prática de atividade física em um futuro próximo, ou 
realiza uma prática sem regularidade. Nesse estágio acontecem pequenas 
mudanças de comportamento;

Ação: “estou fazendo, mas ontem não deu para fazer”; é o momento 
em que a pessoa está empenhada em mudar e adquirir um estilo de vida 
regularmente ativo. Há mudanças nítidas e positivas de comportamento, 
o esforço para superar problemas é incisivo, embora a mudança ainda não 
seja permanente (menor que seis meses);

Manutenção: “estou fazendo e sinto falta quando não faço”; nesse 
estágio o indivíduo conseguiu permanecer na prática de atividade física 
regular por mais de seis meses e incorporou-a como um hábito.
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A Importância da Atividade Física no Envelhecimento

Segundo a literatura, até os 25-30 anos, todo ser humano cresce e se 
desenvolve biológica e funcionalmente, atingindo, então, o ponto máximo 
das funções fisiológicas. Após essa faixa de idade, inicia-se o declínio das 
funções orgânicas, processo que pode ser relativamente retardado, se o 
indivíduo possuir hábitos saudáveis de vida, mas, em contrapartida, que 
pode ser acelerado por hábitos considerados não saudáveis (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 sedentário da população adulta. Justamente nesse grupo, em 
função das perdas morfofuncionais que ele apresenta, as alterações conse-
qüentes da prática de atividades físicas, como o aumento da força, massa 
muscular e flexibilidade são bastante expressivas (NÓBREGA et al. 1999).

A prática de exercício físico, além de combater o sedentarismo, contri-
bui de maneira significativa para a manutenção da aptidão física do idoso, 
seja na sua vertente da saúde, seja nas capacidades funcionais.

A aptidão física relacionada à saúde pode ser definida como a capaci-
dade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia, e demons-
trar menor risco de desenvolver doenças ou condições crônico-degenera-
tivas, associadas a baixos níveis de atividade física.

Aptidão física: É o conjunto de características possuídas ou adquiridas 
por um indivíduo e que estão relacionadas com a capacidade de realizar 
atividades físicas (CASPERSEN, et al., 1985).

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

A aptidão física não é determinada inteiramente pela atividade físi-
ca. Outros fatores interagem significativamente no processo de aquisição 
de aptidão física, como os ambientais, sociais e genéticos. Ela pode variar 
bastante também em função da idade, raça, gênero e nível social (MAZO; 
LOPES, BENEDETTI, 2001).
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Aptidão Física Relacionada à Saúde

A American Alliance for Health, Physical Education Recreation and 
Dance - AAHPERD (1980) aponta alguns componentes da aptidão física que 
estão relacionados à saúde: resistência aeróbica, força muscular, resistên-
cia muscular, flexibilidade e composição corporal. Também outros autores 
(MONTEIRO,1996; NAHAS, 2001) corroboram com este posicionamento.

Resistência aeróbica: Para manter o organismo vivo e realizar tarefas 
físicas e mentais, nossas células necessitam de um fornecimento constante 
de oxigênio (O2) e de nutrientes, principalmente na forma de glicose. Cabe 
ao sistema cardiorrespiratório (pulmões, coração, circulação sanguínea) for-
necer esses elementos vitais ao organismo e eliminar os subprodutos das 
reações químicas celulares, principalmente gás carbônico – CO2, ácido lático 
e o calor produzido pelas reações químicas (NAHAS, 2001).

O consumo de máximo de oxigênio (VO2 max) decresce em torno 
de 10% por década com o envelhecimento. O início dessa queda dá-se no 
final da adolescência em mulheres, e por volta dos 25 anos nos homens. 
Este decréscimo está relacionado com a diminuição dos níveis de atividade 
física, principalmente de estímulo cardiorrespiratório.

Diversos estudos (GOBBI, 1997); POLLOCK, WILMORE e FOX,1986; 
SPIRDUSO, 1995) verificaram que, com a prática de atividade física siste-
mática, indivíduos em processo de envelhecimento apresentaram ganhos 
consideráveis no VO2 max.

Força muscular: é a capacidade derivada da contração muscular que 
nos permite mover o corpo, levantar objetos, empurrar, puxar, resistir a 
pressões ou sustentar cargas. Se os músculos são usados freqüentemente, 
eles se tornam mais firmes, fortes e flexíveis; músculos inativos se tor-
nam fracos, flácidos e menos elásticos. É através de exercícios regulares 
que os músculos se tornam mais fortes e resistentes, permitindo que nos 
movamos mais eficientemente no trabalho ou no lazer (NAHAS, 2001). A 
força como capacidade biomotora tem participação 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 transportá-las, enfim, uma infinidade de ações 
cotidianas, sendo, portanto, essencial para manutenção de uma boa qua-
lidade de vida (RIKLI e JONES,1999, AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 
AND MEDICINE, 2002).
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Flexibilidade: Em vários locais do corpo, os ossos se interligam for-
mando articulações, como os joelhos, tornozelos, cotovelos, ombros e pu-
nhos. A amplitude dos movimentos articulares é uma característica física 
chamada flexibilidade (NAHAS, 2001). A flexibilidade reduzida pode tra-
zer implicações para a saúde, principalmente as que estão relacionadas 
com a postura, dores lombares, lesões articulares e musculares. Através 
de exercícios de alongamento muscular, o que se está modificando é a 
elasticidade muscular e dos tendões, permitindo uma maior amplitude nos 
movimentos que envolvem aquela articulação.

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

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

Para reduzir a quantidade de gordura corporal, é necessário menor 
ingestão calórica e maior gasto calórico.

Os programas de atividade física devem priorizar as aptidões físicas. 
Para desenvolver a aptidão física nos idosos, há que se levar em considera-
ção aptidões já trabalhadas, além de enfatizar a necessidade de realizar uma 
avaliação médica e a orientação de um profissional de Educação Física.

Conclusão

Em um programa de atividade física, segundo o Colégio Americano 
de Ciências do Esporte, é importante que sejam trabalhados os conteúdos 
para desenvolvimento da aptidão cardiovascular (como caminhadas, cor-
ridas e natação), melhora de força, estabilidade postural através do equi-
líbrio, exercícios resistidos, exercícios com transferência de peso, dança, 
flexibilidade e alongamento que envolvam mobilidade das articulações, e 
atividades recreativas que promovam a interação social.
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Há necessidade de incentivar e motivar os idosos para a prática da 
atividade física regular, com vistas à promoção da saúde e do desempe-
nho, através de diferentes formas, direcionado ao prazer pessoal, além da 
conscientização 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, o que, por sua vez, é 
conseqüência dos hábitos de atividade física cultivados desde a infância.
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