UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCA~(;AO FiSICA
CURSO DE EDUCAGAO FISICA

Rosana da Costa Rodrigues Vaz

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FISICA: INFLUENCIAS NA QUALIDADE
DE VIDA

Goianésia - GO
2014



Rosana da Costa Rodrigues Vaz

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA: INFLUENCIAS NA QUALIDADE
DE VIDA

Monografia apresentada a Faculdade de
Educacéo Fisica da Universidade Federal
de Goias como requisito para finalizacao
do Curso de Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Juliana Alves
Carneiro.

Goianésia - GO
2014



Rosana da Costa Rodrigues Vaz

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA: INFLUENCIAS NA QUALIDADE
DE VIDA

Esta monografia foi aprovada em sua forma final.

Goiania, 20 de fevereiro de 2014.

Prof. Dr. Juliana Alves Carneiro

Orientador (a)



Dedico este trabalho ao meu esposo e filhos com carinho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por sempre estar comigo em todas as
horas e por ter me concedido a vida.

Agradeco ao meu esposo e filhos que tanto me apoiaram nesta jornada e
que esta s6 comecando.

A minha orientadora que se dispds a me ajudar no que fosse preciso.

Aos meus professores, que durante toda a graduacéo colaboraram com o

meu crescimento profissional.



“Velhice ndo deveria ser entendida como doencga, pois nao é
algo contrario a natureza.”

(Aristoteles)



RESUMO

O idoso como categoria social, ainda € visto na sociedade brasileira como
uma questdo secundaria, mas com o aumento da expectativa de vida surge a
preocupacdo, de como envelhecer com qualidade e os exercicios fisicos entram
como aliado nesta batalha por saude e melhor qualidade de vida, os grupos de
terceira idade sdo o foco desta pesquisa. O objetivo deste estudo é apresentar e
discutir o envelhecimento e os beneficios do exercicio na promocéo da qualidade de
vida dos idosos. Este trabalho utilizou como instrumentos, acervos bibliograficos,
artigos web etc, todos relacionados ao assunto e sendo subsidiada por diversos
autores como, Fernandes, Araujo, Okuma, Neri, entre outros. Com base em toda
referéncia tedrica conclui-se que a atividade fisica dentro do grupo de terceira idade
€ de grande importancia para sua autonomia e conseqientemente ajuda a melhorar
sua qualidade de vida. O presente estudo investiga os beneficios da atividade fisica
e exercicio para idosos, através de uma revisao bibliografica na literatura em lingua
portuguesa, sob forma de livros, periddicos, anais e publicacbes eletrdnica
encontrados em bases de dados como Google Académico e Scielo. Para tanto,
procurou-se coletar dados quanto aos seguintes aspectos assimdistribuidos:
Envelhecimento; Alteracdes Fisiologicas Do Envelhecimento; Capacidade Fisica
Funcional;, Aspectos Psicossocial. No terceiro capitulo discutiremos o0
Envelhecimento E Exercicio: Influéncias Na Qualidade De Vida, com tépicos:
Exercicios e Envelhecimento; Atividades Fisicas e seus Beneficios e Atividades
Fisicas E Seus Cuidados.

Palavras-chave: ldoso. Atividade fisica. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The elderly as a social category is still seen in Brazilian society as a secondary issue
, but with the increase in life expectancy comes the concern of how quality aging and
exercise come as an ally in the struggle for better health and quality of life the elderly groups
are the focus of this research . The objective of this study is to present and discuss aging
and the benefits of exercise in promoting quality of life for seniors . This paper used as
instruments, library collections , web articles etc. , all related to the subject and being
subsidized by several authors as , Fernandes , Aradjo , Okuma , Neri , among others . Based
on all theoretical reference is concluded that physical activity within the group of seniors is of
great importance for their autonomy and therefore helps to improve their quality of life . This
study investigates the benefits of physical activity and exercise for seniors, through a
literature review of the literature in English , in the form of books , journals , proceedings and
electronic publications found in databases such as Google Scholar and SciELO . To do so,
we attempted to collect data on the following aspects assimdistribuidos : Aging; Physiological
Changes Of Aging , Physical Functional Capacity ; Psychosocial Aspects . In the third
chapter we discuss the Aging and Exercise : Influences on quality of life , with topics :
Exercise and Aging , Physical Activity and Its Benefits And Their Care and Physical Activities

Key-words: Aged. Physical activity. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica e a qualidade de vida tem sido preocupacdo constante
do ser humano, desde o inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um
compromisso pessoal a busca continua de uma vida saudavel, desenvolvida a luz de
um bem-estar indissociavel das condicbes do modo de viver, como: saude, moradia,
educacao, lazer, transporte, liberdade, trabalho, auto-estima, entre outras.

O termo qualidade de vida tem recebido uma variedade de definicdes ao
longo dos anos, pode-se basear em trés principios fundamentais: capacidade
funcional, nivel sécio-econdmico e satisfacdo. Para Ruffino (1992), a qualidade de
vida e atividade fisica também pode estar relacionada com o0s seguintes
componentes: capacidade fisica, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual, situacdo econdmica e auto-protecédo de saude.

A atividade fisica e a qualidade de vida boa ou excelente € aquela que
oferece um minimo de condi¢cdes para que os individuos possam desenvolver o
méaximo de suas potencialidades, vivendo, sentindo ou amando, trabalhando,
produzindo bens ou servicos; fazendo ciéncia ou artes; vivendo... apenas enfeitando,
ou, simplesmente existindo. Todos sdo seres vivos que procuram se realizar
(VERAS, 1994). Por outro lado, muitas pessoas procuram associar qualidade de vida
com o fator saude. Nesse sentido, saude, independente de qualquer definicdo
idealista que lhe possa ser atribuida, é produto das condi¢cdes objetivas de
existéncia. Resulta das condicdes de vida biolégica, social e cultural e,
particularmente, das relagcbes que os homens estabelecem entre si e com a
natureza, através do trabalho (CORREA, 1999).

Historicamente as pessoas mais velhas sao vistas pela sociedade como
individuos que ja cumpriram seu papel social, entretanto é importante entender o
que é envelhecimento, fase importante da vida,tanto a psicolégica como fisica,
passa por mudancas radicais. Para Kumano e Silveira (2002) o envelhecimento é
um processo biopsicossocial, que tem seu inicio nas células e passa por todos 0s
tecidos e 6rgdos do corpo. Esse processo interfere diretamente no funcionamento
organico dos individuos, influenciando as atividades humanas.

Segundo Guerra (2006 p. 78):
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[...] os efeitos causados pela velhice associados a inatividade fisica induzem
o0 idoso a uma condicdo degenerativa de suas capacidades fisicas e
ocasionam reducdo no desempenho fisico, na habilidade motora, na
capacidade de concentracdo, de reacdo e de coordenacdo, gerando
processos de autodesvalorizagdo, indiferenca, incertezas que vivem esta
etapa da vida com plenitude e satisfacdo. Estas visGes sobre a velhice
dependem de fatores determinantes sociais,emocionais e econdmicos.

Observa-se 0 quanto se torna considerado idoso o individuo da terceira
idade, pois a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, classificam-se
cronologicamente como idosas aquelas pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e, com mais de 60, naqueles em desenvolvimento.

Nos dias atuais, nota-se que para se ter uma qualidade de vida, na
terceira idade, € fundamental a atividade fisica, vista como uma das melhores
maneiras do idoso ter uma garantia de vida saudavel, onde tarefas cotidianas
possam ser realizadas pelos mesmos com maior facilidade.

O presente trabalho enfatiza a importancia da pratica de atividades fisicas
para se ter uma melhor qualidade de vida para os idosos e demais individuos.
Justificando-se pela necessidade de mostrar a importancia da préatica da atividade
fisica, mediante exercicios fisicos, percebendo uma melhora visivel na saude dos
praticantes, como o bom condicionamento e a significativa evolucdo no bem estar de
cada um.

A qualidade de vida esté4 ligada & atividade fisica como forma de combater
0 estresse e a incapacidade de executar atividade simples do cotidiano,
proporcionando-lhes prazer, seguranca, bem-estar e um menor risco de lesao.

A prética da atividade fisica deve estar ligada a um novo estilo de vida,
pois os individuos devem procurar mudancas com a pratica habitos saudaveis. Além
dos beneficios fisicos e psicolégicos, onde as pessoas poderdo realizar melhores
atividades no trabalho e sociedade,

Diga-se também que toda pratica de Educacéo fisica, seja criang¢a, jovem,
adulto ou idoso, além de melhorar a auto-estima, o auto conceito, a imagem
corporal, das fungdes cognitivas e de socializagao, diminui o estresse, a ansiedade e
a diminuicdo do consumo de medicamentos. Promove acima de tudo a saude,

influenciando na reabilitacdo de determinadas patologias associadas ao aumento
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dos indices de morbidade e da mortalidade. Defendem a inter-relacdo entre a
atividade fisica, aptiddo fisica e saude, as quais se influenciam reciprocamente.
Portanto, pode-se dizer que a pratica da atividade fisica influencia e é influenciada
pelos indices de aptidao fisica, as quais determinam e sdo determinados pelo estado
de salde.

Segundo Ramos (1997 p. 64), é importante ressaltar que a pratica de
atividade fisica ndo apresenta efeitos secundarios indesejaveis. Somente propicia
vantagens quando praticada regularmente:

Melhora na estabilidade articular;

Aumento da massa 6ssea;

Aumento do colesterol HDL;

Diminuicéo da frequiéncia cardiaca de repouso;

Diminuic&o do risco de arteriosclerose, varizes, acidente

vascular celebral,

Lombalgia;

e Aumento da flexibilidade, forca, resisténcia aerdbia e
anaerobia;

e Facilitacdo da correcdo de vicios posturais;

e Facilitacdo da mecanica respiratoéria;

e Diminuicdo do estresse psicolégico;

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1999), em
posicionamento oficial, sustenta que a salde do homem pode ser preservada e
aprimorada pela prética regular de exercicios.

A partir do que foi apresentado até aqui, através de uma revisao
bibliografica, o objetivo deste trabalho é apresentar e discutir o envelhecimento e os
beneficios do exercicio na promoc¢ao da qualidade de vida dos idosos.

A metodologia adotada para a realizagcdo desta monografia foi mediante
pesquisa bibliografica. Essa analise foi realizada através de buscas nas bases de
dados Google Académico e do Scielo, bem como, realizacdo de investigacdes em
livros nacionais. Para encontrar esses artigos foram utilizadas algumas palavras:
idosos, envelhecimento, qualidade de vida, composicdo corporal, alteracbes
fisiologicas, psiquico social, capacidade funcional, equilibrio, for¢a, treinamento,
atividade fisica, prescricdo de exercicios fisicos.

A participacdo dos idosos em grupos de encontro para a terceira idade e a

pratica de exercicios fisicos regulares podem trazem varios beneficios para obterem
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uma velhice mais saudavel. e assim com toda esta preocupacdo surgiu o tema:
Envelhecimento E Atividade Fisica: Influéncias Na Qualidade De Vida.

Esta pesquisa caracterizou-se como qualitativa, sua fundamentacéo
tedrica esta constituida de capitulos, abordando assuntos como: envelhecimento,
doencas relacionadas aos idosos, qualidade de vida e atividade fisica, aspecto
social e psicolégico do envelhecimento, e subsidiado por diversos autores como,
Kumano e Silveira, Ramos, Okuma, entre outros.

Portanto, pode-se dizer que durante todo o trabalho, foi possivel avaliar a
qualidade de vida do idoso que implicou na adocao de multiplos critérios de natureza
bioldgica, psicolégica e socio-estrutural, pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, saude
biolégica, saude mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de

papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relagfes informais com amigos.



2 ENVELHECIMENTO E SEUS EFEITOS

O envelhecimento é um processo fisioldgico e ndo esta necessariamente
ligado & idade cronoldgica. E nessa perspectiva que encaminhamos nosso trabalho,
no sentido de compreender a fim de amenizar os problemas inerentes a Terceira
Idade, promovendo momentos de prazer e descontracdo para que essa realidade
seja plena, saudavel e com melhores condi¢des de vida. (NERI, 1999).

Andlises demograficas tém apontado a tendéncia de envelhecimento da
populacdo mundial, e as projecdes para o Brasil, sempre considerado como um pais
de jovens indica que, em 2050, o percentual de pessoas com sessenta anos ou mais
atingird 23% da populacéo total, representando significativo acréscimo em relacéo
aos 9% atuais (ONU).

Segundo Derbert (2003, p. 121),

[...] a terceira idade é um termo inventado para reincorporar os mais velhos
na sociedade, criando um mercado e padrdes de consumo especificos aos
idosos, além de programas que visam transformar o envelhecimento em um
momento propicio para o prazer e a realizagao pessoal.

Novas definicbes da velhice e do envelhecimento ganharam dimensao
com a expressdo “terceira idade”. O significado do envelhecimento vem
incorporando novas designagdes, tais como, “nova juventude”, “idade do lazer”. A
aposentadoria deixou de ser sindbnimo de descanso e recolhimento e passou a ser
atividade, lazer, realizacdo pessoal. O importante ndo € sO resolver problemas
econdbmicos dos idosos, mas proporcionar cuidados culturais e psicolégicos,
objetivando integrar socialmente uma populacdo vista como marginalizada
(DEBERT, 2003).

Segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia — IBGE (2012)
atualmente, a idade média dos seres humanos esta entre 75 e 78 anos. Nas
proximas duas décadas, deve elevar-se para os 85 anos. Ainda nao se sabe se
esses anos adicionais serdo satisfatorios, mesmo que os dados indiquem um ganho
modesto do nimero de anos saudaveis de vida. Apds os 70 anos de idade, aumenta
consideravelmente o numero de dias de atividades restritas, a quantidade de

admissdes nos hospitais e a assisténcia médica domiciliar. Pesquisas do IBGE —
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (2012), mostra que o numero de
pessoas requerendo assisténcia nas atividades do dia a dia aumenta de 14%, em
pessoas de 65 a 75 anos, para 45% nos maiores de 85 anos.

A velhice esta ligada as modificacdes do corpo, com o0 aparecimento das
rugas e dos cabelos brancos, com o andar mais lento, diminuicdo das capacidades
auditiva e visual, é o corpo fragil. Essa é a velhice biologicamente normal, que evolui
progressivamente e prevalece sobre o envelhecimento cronolégico. Cientistas e
geriatras preferem separar a idade cronolégica (idade numérica) da idade biologica
(idade vivida). Para eles, tanto o homem quanto a mulher se encontra na terceira
idade por parametros fisicos, organicos e biolégicos. (MATSUDO, 2001)

Segundo Gazolla e Gananca et tal (2005); o envelhecimento populacional
no Brasil estd ocorrendo de modo acelerado, pois de acordo com as projecdes
demograficas indicam que em 2020, o numero de idosos em todo mundo sera de 1,2
bilhdes.

A expectativa do Instituto Brasileiro De Estatistica é de que a populacdo
com mais de 60 anos de idade seja de aproximadamente 11% da populacéo
geral até o ano de 2020. Essas mesmas projecdes apontam que em 2005, o
Brasil tera a 62 maior populacdo de idosos do mundo, com 15% da
populacao atingindo a faixa de 60 anos ou mais. (GAZOLLA E GANANCA et
tal, 2005, SIQUEIRA et al, 2007 p. 30).

Observa-se diante a citagdo que apesar do Estatuto do ldoso, instituir
pela Lei n° 10.741/2003, considerar idosa toda pessoa com idade igual ou superior a
60 anos, deveriam também passar analisar e principalmente proporcionar uma
qualidade de vida a estes idosos, pois cresce a cada dia no Brasil. Por isso, 0s
idosos clamam por dignidade, respeito e ndo querem mais do que simplesmente
ocupar seu espaco em sociedade, para que assim possam atuar com outras faixas
etarias em igualdade.

Mas para que haja esse equilibrio, argumenta Chiavenato (1998 p. 68)
que:

[...] a qualidade de vida pode ser determinada pela busca do equilibrio
psiquico, fisico e social, onde séo respeitadas as necessidades e limitacdes
do individuo, resultando num crescimento pessoal e profissional, sem
traumas. Afeta a atitudes pessoais e comportamentos relevantes para a
produtividade pessoal e grupal, tais como: motivacdo para o trabalho,
facilidade para adaptar a mudancas, criatividade e vontade de inovar.
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Fernandes (1996 p. 88) avalia que esta expressdo tem sido empregada
com crescente frequiéncia para apresentar alguns valores ambientais e humanos, e
assim descuidados pelas sociedades industriais em favor do progresso tecnoldgico,

da produtividade e do crescimento econdémico.

A qualidade de vida na velhice, a autora referencia indicadores pertencentes
a quatro areas, ou seja, a competéncia comportamental, que se refere ao
funcionamento pessoal quanto a saude, a funcionalidade fisica, a cognicao,
ao comportamento social e a utilizagao do tempo pelo idoso; a qualidade de
vida percebida, que esta relacionada ao auto julgamento do idoso sobre a
sua funcionalidade fisica, social e psicologica, bem como sobre sua
competéncia comportamental nessas areas; condi¢cdes contextuais, que
compreendem as situagdes relativas a experiéncia de velhice; o bem-estar
psicolégico, que estd relacionado ao dominio das percepgbes, das
expectativas, dos sentimentos e dos valores. (NERI, 1999 p. 87)

A citacdo nos mostra que para se ter uma boa qualidade de vida na
velhice ndo é um atributo do individuo biolégico, psicolégico ou social, nem uma
responsabilidade individual, mas sim, um produto da interacdo entre pessoas em
mudangca, vivendo numa sociedade em mudanca.

As multiplas facetas do processo de envelhecimento apontam para a
necessidade de atencdo abrangente a saude do individuo idoso. Esta forma de
atuacdo esta implicita no preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, ao
estabelecer que saude ndo e meramente auséncia de doenca, mas estado de
completo bem-estar fisico, psiquico e social, 0 que coloca em relevancia a melhoria
da qualidade de vida (PAPALEO NETTO, 2007).

Ainda néo foi possivel ter certeza do grau de Importancia de cada um,
suas inter-relacbes e causas entre eles, mas sabe-se que as diferentes variaveis
relacionadas a qualidade de vida na velhice podem ter diferentes impactos sobre o
bem-estar subjetivo (SANTOS et al., 2002; NERI, 2004).

Para Sousa, Galante e Figueiredo (2003), muitas vezes a qualidade de
vida na velhice esta ligada a questbes de dependéncia-autonomia. Tanto alteracdes
bioldgicas (deficiéncia ou incapacidades) como mudancgas nas exigéncias sociais,
caracterizam as dependéncias encontradas nos idosos e geralmente as ultimas
parecem influenciar as primeiras. A perda das capacidades fisicas, a saida do
processo produtivo e a incompeténcia que 0 meio espera, tudo isso esta diretamente

ligados a diminuigdo da qualidade de vida do idoso. Por isso, parece relevante o
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conhecimento de alguns aspectos que norteiam o processo de envelhecimento e por
isso os estudos cientificos e as politicas publicas em satde caminham em busca de
um trabalho preventivo com relagcdo ao idoso, visando principalmente prepara-lo

para enfrentar, da melhor maneira possivel, esse periodo da vida.

2.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

Sabe-se que nos dias de hoje existe uma cultura que vé a pessoa idosa
como alguém que nado atende expectativas de producdo no contexto atual,
acreditando que ela cumpriu seu papel social, entretanto torna-se importante
entender as alteracdes fisioldégicas do envelhecimento.

Afirma Kuwano e Silveira (2002 p. 99) que:

Envelhecimento € um processo biopsicossocial, que tem seu inicio nas
células e passa por todos os tecidos e 6rgdos do corpo. Esse procedimento
interfere  diretamente no funcionamento organico dos individuos,
influenciando as atividades humanas. Isso reflete no desempenho motor, na
gualidade de vida e na capacidade para cuidar de si mesmo.

Observa-se diante a citacdo que o envelhecimento € um processo natural,
pois comecamos a envelhecer desde a nossa concepcao.

Enquanto que Arnaldo Antunes compds uma musica que ajuda a refletir
sobre o encanto da velhice, os desafios, as mudancas fisicas e emocionais ocorridas

com o ser humano que diz:

A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer

A barba vai descendo e os cabelos vao caindo pra cabeca aparecer
Os filhos véao crescendo e o tempo vai dizendo que agora é pra valer
Os outros vdo morrendo e a gente aprendendo a esquecer

N&o quero morrer, pois quero ver

Como sera que deve ser envelhecer

Eu quero é viver pra ver qual é

E dizer venha pra o que vai acontecer...

Contundo Clark e Siebens (2002) observa-se que, na sociedade

brasileira, infelizmente pode-se observar um nimero grande que sofrem preconceito
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e vivem com menos probabilidades de vida digna, uma vez que a velhice pode
acarretar perdas e incapacidade na realizacao de algumas atividades antes feitas de
forma satisfatoria.

Nas alteracOes fisioldgicas, os mecanismos envolvidos neste processo
séo considerados complexos e multifatoriais, podendo envolver fatores intrinsecos e
fatores extrinsecos ou ambientais (CLARK e SIEBENS, 2003).

Portanto, torna-se comum alteragbes em nossos sistemas quando
envelhecemos. E as principais alteragbes no envelhecimento do sistema
cardiovascular: segundo Papaleo Neto (2007 p. 88), mostra que no pericardio nao
ocorre alteragBes importantes, no endocardio a hiperplasia, mas no miocéardio as
alteracdes sdo mais graves, pois ha acumulo de gordura no atrio e no septo. As
alteracdes nas valvas podem ser fisiol6gicas ou patolégicas, na valva adrtica e mitral
a calcificacao e a degeneracgédo. O sistema de conducéo de impulsos para o coragao
bater, sinusal comeca a se degenerar: Na aorta aumenta o coldgeno e a PA
(pressao arterial). Na coronaria comeca a se calcificar, mas. A contracdo e a
capacidade diminuem tanto em repouso como em atividade fisica.

Cai o oxigénio para a massa cardiaca, consequentemente cai 0S
movimentos. A doenca mais comum € a arteriosclerose que é o enrijecimento dos
vasos. Como o coracdo do idoso é competente em repouso, € necessario um
cuidado em patologias e sobrecargas para ndo evoluir a faléncia (PAPALEO NETO,
2007 p. 95).

Sistema respiratorio: A frequéncia respiratoria diminui devido as
alteracdes estruturais e funcionais. O espa¢o morto aumenta, calcifica a traquéia a
superficie, o volume alveolar e 0 movimento mucociliar diminuem. A parede toracica
sofre alteragcbes devido a calcificacdo da cartilagem, do espaco morto e da
intervertebral. Baixa o volume e a difusdo do oxigénio, ocorre o excesso de calcio, a
resposta ventilatoria, elasticidade pulmonar, e o risco de elasticidade pulmonar,
diminuem (PAPALEO NETO, 2007 p. 99).

Sabe-se também que é comum na velhice a apnéia do sono, mas isso
pode variar conforme o estilo de vida do idoso.

O envelhecimento do sistema orteoarticular, acontece quando a

contracdo das vértebras, causando curvatura da coluna, dores e diminuindo a
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estatura. Perda progressiva de massa 0ssea e muscular, perda da capacidade de
produzir tecidos novos. Aumento do numero de casos de idosos com artrite e
artrose, menor comprimento dos passos pela menor extensdo dos joelhos, os
muasculos esqueléticos, com menos fibras tem menos forca para produzir
movimentos e sendo mais lerdo (MATSUDO, 2001).

N&o esquecendo que a imunidade decai muito com a velhice, pois
algumas células sao mais lentas, mas a memadria imune € maior que de jovens. Com
0 passar do tempo ha aumento do nimero de células que parecem normais, mas
ndo respondem ao estimulo ativador. A resposta da ativacdo dos linfécitos T e NK
diminuem assim como a resposta do anticorpo a novos antigenos, e a producao de
anticorpos de alta afinidade (MATSUDO, 2001).

Sendo o0 desejo do ser humano viver mais, um desafio que cresce
associado ao crescimento da terceira idade é a obtencdo de melhor qualidade de
vida durante esses anos conquistados a mais pelo ser humano, uma vez que essa
etapa da vida € onde as pessoas necessitam de cuidados maiores com a saude
para um bem-estar fisico e social (MATSUDO, 2001).

Enfim, envelhecer é uma experiéncia Unica para cada individuo, sendo
diversificada entre pessoas de um mesmo grupo social e heterogénea tanto entre
individuos como em diferentes grupos sociais. Sendo assim, o processo de
envelhecimento em funcdo de sua mdltipla determinacdes implica diversidade,
individualidade e variabilidade entre os individuos. (BASSIT, 2004, citado por
GAMBURGO et al 2009).

Reconhecer a diversidade em meio ao envelhecimento é fundamental
para reconhecer o idoso como parte integrante da sociedade, pois o processo de
envelhecimento implica respeito as suas individualidades no grupo social a que
pertence.

Respeitar seus problemas é ajuda-los na convivéncia cotidiana, pois o
avanco da idade ndo pode ser considerado uma limitacao relacionada a saude, mas
deve estar associado ao estilo de vida que o idoso leva, motivando-o praticar
atividades fisicas, participar da vida cultural, entre outros. Assim, ele se sentira
valorizado e respeitado como sujeito ainda atuante no meio onde vive.

De acordo com Araujo (2012) existe uma visdo de que os problemas
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adquiridos com a idade eram de total responsabilidade do envelhecimento, porém
pesquisas comprovam que esses desafios ndo sao causados apenas pelo avanco
da idade, mas podem estar associados a outros fatores como estilo de vida e
doencas cronicas (que podem ou néo estar ligadas ao envelhecimento).

Por isso, uma das formas de cuidado com a saude do idoso é a préatica de
atividades fisicas que proporcionam melhor qualidade de vida e resgate de sua auto

estima.

2.2 CAPACIDADE FiSICA FUNCIONAL

Estudos evidenciam que a forca muscular atinge seu auge por volta dos
30 anos de idade e, satisfatoriamente, preservado até os 50 anos (Deschenes,
2004). Quando o idoso ndo possui a habilidade de se locomover, tomar banho,
comer, andar e realizar outras atividades do dia a dia é porque ele ja perdeu sua
capacidade funcional.

Segundo Heikkinen (1996 apud MATSUDO, 2001, p. 140) a capacidade fisica
funcional s6 é percebida a partir de diversas formas, “desde a politica ou a moral,
com termos que tém sido usados como sinGnimos, como auto- determinacdo, auto-
controle, auto- cuidado, controle pessoal, liberdade e independéncia”. Este mesmo
autor, afirma ainda que “a autonomia é um valor e também uma caracteristica que
melhora a qualidade de vida e que enfatiza a independéncia, a capacidade de
enfrentar sozinho a prépria vida e ter controle sobre ela”.

Torna-se importante falar também sobre o conceito de incapacidade
funcional, ou seja, a incapacidade funcional, de acordo com Giacomin et al. (2008
apud OLIVEIRA, 2009, p. 82) “é uma condicao multifatorial que difere em relagéo a:
causas, natureza, forma de aparecimento, ritmo e implicagdes sociais, consistindo
mais em um processo do que e um estado estatico”.

Nogueira (2008), em seu texto, expde a definicdo que a OMS (Organizacao
Mundial de Saude) tem para incapacidade funcional (IF), para tal instituicdo IF é a
dificuldade, relacionada a alguma deficiéncia, para realizar atividades basicas e
pessoalmente desejadas na sociedade.

Segundo Aikawa (2006, p. 41):
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A Organiza¢do Mundial de Saude — OMS (1997), definiu satde como forma
de bem—estar geral e a capacidade de se autogovernar, sugerindo o emprego de
avaliacbes multidimensionais para o diagnostico mais preciso da saude
populacional. No que se refere ao idoso, a OMS realca a capacidade funcional e a
independéncia como fatores preponderantes para o diagndéstico de saude fisica e
mental dessa populacao.

Com todos esses conceitos, inicia-se 0 assunto da capacidade funcional de
idosos e seus aspectos gerais. Iniciemos pela definicdo de Capacidade Funcional.

De acordo com Wenger et al. (1984 apud MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004,

p.141) capacidade funcional é definida como:

A capacidade de realizar atividades da vida diaria de forma independente,
incluindo atividades de deslocamento, atividades de auto-cuidado, sono
adequado e participacdo em atividades ocupacionais e recreativas, ou
sejas, a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias
a uma boa vida, incluindo um sono adequado.

Heikkinen (1998 apud MATSUDO, 2001, p. 138), também define capacidade
funcional como a “habilidade pessoal de desempenhar atividades necessarias para
garantir o bem-estar, conceitualizando desta forma a integracdo de trés dominios:
bioldgico, psicoldgico (cognitivo e afetivo) e social”.

ApoOs observar os conceitos, Mazo; Lopes; Benedetti (2004), chega-se a
conclusao de que a conservacdo da qualidade de vida do idoso esta4 conectada a
autonomia e independéncia, ou seja, os dois itens séo referéncia de saude para 0s
idosos, por isso o conceito de capacidade funcional emerge como um novo olhar
sobre a saude do idoso.

ApoOs estudarmos e sabermos a definicho de capacidade funcional,
passaremos para as capacidades fisicas (ou habilidades motoras) que mais sofrem
prejuizo com o avancar da idade. De acordo com Zago; Gobbi (2003) as
capacidades fisicas que mais sofrem com o avancar da idade sdo: a coordenagéo
motora, a flexibilidade, a resisténcia de forga muscular, a resisténcia aerdbia e
também o equilibrio.

A capacidade fisica de Coordenacéo, segundo Mazo; Lopes; Benedetti (2004,
p. 151):
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Permite ao individuo assumir a consciéncia da execu¢do dos movimentos,
levando-o ao encontro de uma integracdo progressiva de aquisicdes, e
favorecendo-o a uma acgao dos diversos grupos musculares, com vistas a
realizacdo de uma seqliéncia de movimentos com o maximo de eficiéncia e
economia.

Afirma Spirduso (1995 apud BENEDETTI et al., 2007, p. 29) que o
envelhecimento, diminui a reducdo da velocidade com que 0Ss movimentos
acontecem, podendo acontecer também a reducdo da massa muscular e também,
diminuicdo da capacidade que o corpo tem de agrupar esses movimentos, isso faz
com que O organismo produza pseudo reagOes, causando assim, uma maior
incidéncia de quedas nos idosos.

A coordenacdo, além de ser a base do aprendizado sensoério- motor, ela
facilita a apreensao e corre¢cdo dos movimentos. Essa também depende de outras
informacdes, como por exemplo, a aptidao fisica, a forca, a velocidade, a capacidade
aerobia e a flexibilidade, ou seja, acaba afetando veementemente a capacidade
fisica funcional (BENEDETTI et al., 2007).

De acordo com Dias; Duarte (2005) a coordenagdo psicomotora ou
neuromuscular esta presente e € importante em todos os movimentos que fazemos,
esses variam apenas no grau de requerimento. Quao melhor for a qualidade da
coordenacao, mais facil e preciso sera o movimento. A efetivacdo do movimento
torna-se mais flexivel e econbmica, com isso diminui 0 consumo energético e,
consequentemente, “a capacidade maxima de oxigénio cresce em relagdo a uma
determinada solicitagdo muscular, baixando, simultaneamente, o nivel de fadiga”.

Ainda Rauchbach (1990 apud Dias; Duarte, 2005) relata que:

Dentre os varios tipos de coordenacéo, a 6culo-manual é particularmente
importante na vida dos idosos, pois as fun¢des sensoriais sdo as mais
afetadas pelo processo de envelhecimento, levando a um declinio da visédo
causado pela deteriorizagao da cérnea, da lente, da retina e do nervo éptico
e, também, de uma falta de firmeza das méos e pernas. Assim, tarefas
como: abotoar as préprias roupas, escrever, digitar, cortar com faca,
manipular uma agulha ou alfinete, discar nimero de telefone, requerem um
certo nivel desse tipo de coordenacdo para o individuo levar uma vida
independente.
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Outra capacidade fisica que sofre bastante prejuizo com o avancar da idade é
a flexibilidade. De acordo com Benedetti et al. (2007, p. 29):

A flexibilidade ou mobilidade corporal € a amplitude dos movimentos
articulares. Bons niveis desta qualidade fisica facilitam a locomocao e reduzem os
problemas de dores e lesbes musculares e articulares, particularmente na regiao
lombar.

Ja Mazo; Lopes; Benedetti (2004) relata que a flexibilidade é responsavel pela
realizacao “voluntaria de um movimento, com maxima amplitude, por articulagao ou
conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfofisiologicos. A flexibilidade é
especifica de cada articulagao”.

Para Barbanti (1979 apud GUADAGNINE; OLIVOTO, 2004)

Flexibilidade é a capacidade dos homens de executar movimentos com
grande amplitude pendular e que ela é determinada pelos seguintes fatores; a)
formas de superficie articulares; b) comprimento de elasticidade dos musculos,
tenddes e ligamentos que envolvem as articulacdes; c) irritabilidade dos musculos;
d) condicionamento biomecanico; e) idade; f) fatores psiquicos.

Dantas (1999 apud SILVA; RABELO, 2006, p. 7) comenta que a “flexibilidade
€ influenciada por fatores endégenos” e que dentre esses “pode-se citar a idade,
sexo, individualidade biol6gica, somatotipo, estado de condicionamento fisico,
tonicidade muscular, respiragao e concentragao”. Também ¢é influenciada por fatores
exdgenos, como por exemplo, a hora do dia, temperatura ambiente e exercicios.

Embasado em Oliveira (2004) a flexibilidade sofre influéncia dos mecanismos
de propiocepcdo do sistema musculo-esquelético. Tais mecanismos incidem na
“existéncia de receptores profundos que reconhecem as agdes do proprio
organismo, desde que o estimulo ao receptor seja provocado pelo mesmo”.

Eles informam ao sistema nervoso central (SNC) sobre as mudancas
estaticas e dindmicas de um segmento do corpo em relacdo a um outro e sinalizam
as tensdes as quais sao submetidos os musculos e tecidos. Dessa forma, pode-se
afirmar que esse mecanismo de propiocep¢cdo controla a atividade muscular, uma
modificacdo do comprimento das fibras e a tensdo a qual ela sdo submetidas, além

da velocidade na qual o tamanho dessas fibras se alteram (OLIVEIRA,2004, p. 12)
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Por fim, como beneficios da boa flexibilidade, Dantas (1999 apud SILVA;
RABELO, 2006, p. 7) apresenta o aprimoramento motor, a eficacia mecéanica, a
expressividade e consciéncia corporal e a reducao dos riscos de lesdes.

A forca muscular também € outra capacidade fisica que sofre modificacbes
com o envelhecimento (como ja foi explicado no capitulo um). Essa “permite ao
musculo ou grupo muscular opor-se a uma determinada resisténcia”. A forca
muscular pode ser dindmica estatica ou explosiva (MAZO; LOPES; BENEDETTI
,2004).

Segundo Benedetti et al. (2007, p. 30):

A forca muscular permite a movimentacdo do corpo através da contracdo
muscular. A musculatura recrutada com maior freqiéncia se torna mais
firme, forte e flexivel em comparacdo aos musculos inativos, que se tornam
mais fracos, flacidos e menos elasticos.

Fielding et al. (2002 apud ASSUMPCAO, 2008, p. 463)

Dizem que “a redugéo da forga, a poténcia do musculo e a capacidade de
manutencdo da forca sdo decorrentes dos processos degenerativos difusos
gue afetam os musculos, os motoneurénios e as regides do sistema nervoso
central”.

Ja o declinio da forca e da massa muscular faz com que os idosos tenham
uma consideravel limitacdo funcional. Com isso, esse se torna um fator de
predisposi¢ao para varios processos patoldgicos e que estdo agregados ao aumento
da morbidade e mortalidade (CARVALHO; SOARES, 2004). De acordo com
Hakkinen et al. (2004 apud ASSUMPCAO, 2008, p. 463) a diminuicdo da forca tem
como caracteristica a reducdo crescente da capacidade de producdo rapida de
forca. A fragueza muscular, decorrente do declinio da forca, colabora para
mudancas na mobilidade, autonomia, e também, aumenta o risco de quedas e
fraturas nos idosos (CARVALHO; SOARES, 2004).

Sabendo quais séo os efeitos que o declinio da forga muscular causam, um
adequado programa de treinamento de forca pode ser um importante meio para
melhorar a vida diaria do idoso (CARVALHO; SOARES, 2004) e também um
“‘importante contribuinte para a melhora das capacidades fisicas e principalmente no
processo de degeneragcdo da forca com a idade” (Fielding et al, 2002 apud
ASSUMPCAOQ, 2008, p. 463).

A capacidade aerObia também sofre declinios com o avanco da idade.
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Benedetti et al. (2007) relatam que com o envelhecimento existe uma redugao na
capitacdo maxima de oxigénio, na frequiéncia cardiaca, no volume de ejecdo, na
ventilacdo pulmonar e na forca muscular.

Lima, Oliveira e Silva (2006) definem capacidade aerdbia maxima como: “uma
funcéo fisiolégica que é notadamente afetada com o envelhecimento. O consumo
méaximo de oxigénio (VO2 MAX.) decresce a partir da segunda década de vida, e
chega a atingir a magnitude de 1% ao ano”.

Segundo a ACMS (2000, apud MIRANDA; RABELO, 2006, p. 3):

A capacidade cardiorrespiratéria € um dos componentes da aptidao fisica
relacionada a salude que declina com o aumento da idade e uma baixa
capacidade cardiorrespiratéria podera desencadear doencgas crbnicas
degenerativas como: hipertensdo arterial, diabetes, problemas cardiacos,
entre outros. No entanto, por outro lado, uma boa capacidade
cardiovascular melhora a aptiddo fisica, interferindo de forma a reduzir os
declinios funcionais e contribuindo para um estilo de vida independente e
mais saudavel.

O equilibrio é outra capacidade fisica que sofre alteragbes com o
envelhecimento. Segundo Benedetti et al. (2007, p. 30) “o equilibrio é a capacidade
de controlar a postura corporal estatica ou dindmica, permitindo responder as
demandas ambientais de forma eficiente e segura”.

De acordo com Rossi e Simon (2005) com a avancar da idade ha o
comprometimento da habilidade que o sistema nervoso central tem de realizar o
“processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
conservacgao do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de modificacdes
dos reflexos adaptativos”.

J& Mazo; Lopes; Benedetti (2004) relatam que o equilibrio é alcancado por
“‘combinacfes de acbes musculares com propdésito de assumir e sustentar o corpo
sobre uma base, contra a lei da gravidade. Ele pode ser dinamico, recuperado e
estatico”.

Segundo Faria et al. (2003, p. 134):

De acordo com a Teoria dos Sistemas Dinamicos o controle postural resulta
de uma interagdo complexa entre o0s sistemas corporais que atuam juntos para
controlar a posicdo do corpo no espaco. A organizacdo desses sistemas é
determinada tanto pela natureza da tarefa quanto pelo ambiente no qual ela é

realizada. Os principais sistemas corporais que participam do controle postural séo
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0s sistemas sensorial, nervoso e efetor.

Hoje, o desequilibrio € um dos principais fatores que limitam a vida do idoso.
Esse pode ser causado por um comprometimento do sistema de equilibrio como um
todo. Na grande maioria dos casos, se inicia por volta dos 65 - 75 anos. Como
consequéncia do desequilibrio e da dificuldade de locomoc¢édo, as quedas sdo as
mais perigosas, sendo essas, em sua maioria, “seguidas por fraturas, deixando os
idosos acamados por dias ou meses e sendo responsaveis por 70% das mortes
acidentais em pessoas com mais de 75 anos” (ROSSI; SIMON, 2005).

A pratica de atividade fisica regular, por pessoas idosas, melhora
significativamente a forca, especialmente no membro inferior, a flexibilidade, a
capacidade cardiorrespiratoria, e também melhora a funcdo neurolégica. Enfim,
todos estes aspectos, de forma conjunta, aumentam a capacidade funcional e a
autonomia desses individuos (Madeira, 2009).

Apébs discutirmos sobre as capacidades fisicas, vamos, agora, saber o que
sdo as atividades da vida diaria (AVD) e em que os déficits dessas capacidades
interferem na vida dos idosos.

Antes de definirmos o que sdo as AVD é necessario falar da diviséo existente
entre elas. De acordo com ANDREOTTI; OKUMA (1999) as AVD podem ser
divididas segundo seu nivel de dificuldade, ou seja, em atividades basicas da vida
diaria e atividades instrumentais da vida diaria.

Para Reichenheim; Paixao Jr (2005, p. 8):

As Atividades Béasicas de Vida Diaria (AVD) correspondem aos niveis mais
graves de deficiéncia das aptiddes fisicas, relevantes, em sua maior parte, aos
pacientes frageis e/ou institucionalizados. As AVDs avaliam funcdes de
sobrevivéncia, tais como se alimentar, banhar-se, higiene pessoal, vestir-se,
transferir-se de um local a outro, e outras atividades basicas. As Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) estendem o conceito acima, abarcando também
problemas um pouco mais complexos da vida cotidiana de um individuo menos
dependente. Oferecem indicadores de fungbes sociais que ampliam os temas
explorados pelas escalas AVDs como, por exemplo, gerir 0 orcamento doméstico,

utilizar telefone, sair s, fazer compras etc.
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Os autores Mazo; Lopes; Benedetti (2004) ainda propdem uma terceira
divisdo das AVDs que sdo as Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD). Essas
sao as “funcdes necessarias para se viver sozinho; entre elas, estdo as fungdes
ocupacionais, recreativas e prestacado de servicos comunitarios”.

De acordo com Aikawa (2006) a grande vantagem dessa divisdo das AVDs “é
gque quando estdo combinadas avaliam a capacidade do idoso em atividades
criticas, necessarias para a permanéncia dos idosos em seu proprio meio, cuidando
de si mesmos, e em suas comunidades”.

Conhecendo quais sdo as capacidades fisicas que mais sédo afetadas com o
envelhecimento e que mais influenciam a capacidade funcional e que as AVD dos
idosos sdo afetadas pelo seu déficit, Spirduso (1995 apud ANDREOTTI; OKUMA,
1999, p. 48) elenca cinco categorias que detectam os diferentes niveis de
capacidade funcional em idosos:

a) fisicamente dependentes: pessoas que ndo podem executar atividades
bésicas da vida diaria (como vestir-se, tomar banho, comer) e que dependem de
outros para suprir as necessidades diarias;

b) fisicamente frageis: individuos que conseguem executar atividades béasicas
da vida diaria, mas néo todas as atividades instrumentais da vida diéria;

c) fisicamente independentes: podem realizar todas as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, mas sdo geralmente sedentarios;

d) fisicamente ativos: realizam exercicios regularmente e aparentam ser mais
jovens que sua idade cronoldégica;

e) atletas: correspondem a pequena porcentagem da populacdo, pessoas
engajadas em atividades competitivas.

O autor Cotton (1998 apud MAZO; LOPES; BENEDETTI ,2004, p. 143) relata
gue em cada um desses niveis, acima descritos, existem diferentes necessidades
para a realizacdo das AVDs, séo elas:

Idosos fisicamente dependentes: necessitam melhorar as atividades de auto-
cuidados. Para estas atividades torna-se importante desenvolver a forca muscular

(pernas, bracos, maos, dedos, quadril e tronco), flexibilidade (ombros, quadril, joelho,
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punhos, tornozelos e pés) e agilidade (méos) [...].

Idosos fisicamente frageis: necessitam melhorar as fungBes das atividades
basicas e intermediarias da vida diaria, como limpar a casa, cozinhar, fazer compras
e sair de casa. Torna-se importante desenvolver a forca muscular e flexibilidade para
melhorar a marcha, estabilidade dos ombros e postura que influenciardo no
equilibrio [...].

Idosos fisicamente independentes: necessitam manter e melhorar as funcdes
fisicas que lhe dao independéncia e previnem as incapacidades ou lesdes que
podem levar a fragilidade. Portanto, € preciso desenvolver a forca, resisténcia
muscular, flexibilidade, resisténcia cardiovascular, equilibrio, agilidade, coordenacéo,
tempo de reacdo e de movimento [...].

Idosos fisicamente ativos ou aptos: necessitam manter em bom nivel a
aptidao fisica funcional. Torna-se importante trabalhar a forca, resisténcia muscular,
flexibilidade, resisténcia cardiovascular, equilibrio, agilidade, coordenacao, tempo de
reacao e de movimento [...].

Idosos atletas: necessitam de treinamento para conseguirem manter o nivel
de aptiddo fisica e as condicbes de performance méaximas especificas na sua
atividade competitiva ou recreativa [...].

Sabendo disso, um programa de atividade fisica é um dos meios mais
eficazes de minimizar os efeitos da morbidade, de prevenir e reduzir as doencas, da
melhora das capacidades fisicas e motoras. A atividade fisica regular para idosos
tem papel essencial, “na medida em que prolonga e aumenta a capacidade de
trabalho do individuo, otimiza a realizacdo de AVD e previne a incapacidade e a
dependéncia nos ultimos anos de vida” (Sherphard, 1994 apud ANDREOTTI,
OKUMA, 1999).

Segundo Neri (2001), a definicAo operacional de capacidade funcional
(CF), esta relacionada a medida do grau de preservacao da habilidade do individuo
para realizar as atividades de vida diaria (AVD's) e do grau da capacidade
instrumental da mesma.

Por isso é necessario fazer com que o idoso, através de atividades
interativas, como pratica de exercicios, ndo deixe sua capacidade funcional

esmorecer. Assim ele poderd lidar com as situagfes cotidianas inerentes aos
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movimentos de forma mais proveitosa.

Quando combinadas (AVD e AIVD), estamos também avaliando a
capacidade do idoso em atividades criticas, necessarias para a permanéncia dos
idosos em seu proprio meio, cuidando de si mesmo, e em sua comunidade
(PASCHOAL, 2000).

Ao envelhecer deve-se ter consciéncia que este serd um periodo onde
havera perdas funcionais, ou seja, aumentarda auséncia ou perda total de
dificuldades desempenhando alguns gestos e atividades do dia a dia.

Percebe-se que um dos principais problemas para os idosos € manter o
controle postural, tanto estatico como dindmica. Testes sdo desenvolvidos para
avaliar o equilibrio, para que se possa ter uma forma de evita-los com a prevencéo
(PASCHOAL, 2000).

Com frequéncia, uma Unica queda resulta no medo de cair, 0 que leva a
perda da confianga na capacidade da pessoa em realizarem tarefas rotineiras, a
restricdo nas atividades, ao isolamento social e a dependéncia aumentada dos
outros de acordo com (VELLAS et.al, 1997 apud AIKAWA, 2006 p. 53).

Além disso, as consequéncias psicolégicas das alteracdes do equilibrio e
das possiveis quedas no idoso séo: a diminuicdo da autonomia devido ao receio de
cair, a auto limitacdo das atividades funcionais e sociais, bem como a necessidade
de internacdo ou instituicdo de longa permanéncia, sentida por ele e por familiares,
segundo (SILVA et al. 2003 apud AIKAWA, 2006 p. 74).

Segundo Aikawa (2006, p.90): o conhecimento do equilibrio postural, da
mobilidade e da capacidade funcional dos individuos de 60 anos e mais, podera
servir para reduzir ao maximo as situacfes que geram a perda do equilibrio corporal
e da capacidade na independéncia/autonomia desses individuos, sendo, portanto,
considerado fator importante para a manutencédo de uma boa qualidade de vida.

Infelizmente surgem varias altera¢des na vida dos idosos, onde se reflete
negativamente nas tarefas cotidianas e mais simples que deviam realizar e néo
conseguem.

De acordo com Sieck 2003 p. 88, senescéncia € um processo natural que
ocorre nos seres vivos, sendo inevitaveis as mudancas decorrentes deste processo,

ou seja, com o incremento da expectativa de vida dos seres humanos, os estudos
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com individuos idosos tém aumentado, se tornando uma ferramenta importante para
o entendimento dos organismos fisiolégicos associados ao envelhecimento.

Devido ao envelhecimento o individuo comeca a perda da composicao
corporal, onde possivelmente ocorrera a perda de massa e da forca muscular entre
outras doencas.

De acordo com Thomas (2007 p. 69), a diminuicdo da massa muscular
(sarcopenia) e da forca muscular (dinapenia) ¢ acompanhada pela reducédo no
numero de unidades motores e atrofia das fibras musculares, especialmente rapidos,
tipo 1. A diminuicdo da forgca muscular pode ser explicada pela perda da massa

muscular.

As mudancas na composi¢do corporal influenciam o peso e o indice de
massa corporal (IMC), em geral, ocorre o incremento do percentual de
gordura e decréscimo da massa 6ssea e muscular. O aumento da gordura
corporal é distribuido na regido abdominal e esta associado a um risco para
o alargamento de doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo. Além
disso, prévios estudos demonstram que a relacéo entre maiores percentuais
de gordura corporal e geracédo de doencgas cronicas se torna mais evidentes

durante a senescéncia. (THOMAS, 2007 p. 69)

A tendéncia, portanto, € um aumento consideravel na saude fisica e
mental do idoso e isso implica o valor que atividade fisica tem em sua vida cotidiana,
adquirindo resultados satisfatorios no seu desempenho funcional. Caso isso néo
ocorra, sua vitalidade diminuir4, comprometendo sua massa muscular.

Portanto, entender como se processa o0 desenvolvimento biolégico no
corpo do idoso ajuda a compreender melhor como se da seu desempenho ou
fracasso fisico.

“Na Gerontologia, a principal meta o cuidado com o idoso € a manutencéo
da independéncia e autonomia que estao diretamente relacionadas com a qualidade
de vida desta populacao (AIKAWA, 2006 p.38).”

Segundo Aikawa (2006 p. 122), torna-se importante enfocar que a
diminuicdo da capacidade funcional e a consequente redug¢ao na qualidade de vida
gue acompanha o processo de envelhecimento pode ser atribuido a trés fatores:
envelhecimento natural, doencas e inatividade.

Segundo Neri (1991), a dependéncia fisica diz respeito a incapacidade

funcional, ao desamparo pratico ou a incapacidade individual que a pessoa
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apresenta para realizar atividades da vida diaria. Pode variar em graus de acordo
com idade, género, classe social e a ocorréncia de problemas psiquiatricos, porém é
mais frequente entre os idosos.

Considerando que as disfuncdes sdo resultantes da interacdo entre
componentes biolégicos, psicoloégicos e ambientais, pode-se afirmar que as
incapacidades organicas resultantes das doengas crbnicas, degenerativas e/ou
incapacitantes ndo determinam, necessariamente, a dependéncia fisica ou a
incompeténcia do idoso: contudo, frequentemente, sdo vistas como um sinal de
dependéncia generalizada. Infelizmente, ndo se pode negar ligagdo entre
competéncia e autonomia, e entre incompeténcia e dependéncia; entretanto
considerando-se as variagfes existentes entre os dois extremos, a dependéncia
fisica ao € determinante, por si, da perda de autonomia.

Conforme Thomas (2007 p. 77) o idoso possui um controle de
comportamento, ele pode ter uma postura oposta quando se esta passando por
alguns problemas psicossociais (stress, depressdo) e assim podera evitar ter
atitudes que o impecam de agir.

Infelizmente nota-se que a prépria familia e a sociedade sédo bastante
preconceituosas em relacdo aos individuos da terceira idade, pois quando se
encontram nesta fase de dependéncia de outros, os idosos sofrem com o
isolamento, abandono e até maus tratos. Quando se envelhece é uma situacao
grave,pois ndo se tém apoio de instituicdes filantrépicas e outras tém um custo muito
elevado e piora ainda, pois o governo nao dispde recursos para que o individuo
tenha alguma ajuda. Geralmente quem presta assisténcia sdo grupos ou instituicoes
religiosas, sendo que esse amparo deveria ser da familia (THOMAS, 2007).

A propria Constituicdo reflete essa forte e universal crenca cultural, ao
dispor em seu artigo 229 que “... os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar
os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” e, em seu artigo 230, que “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas [...]” (PAVARINI,
1996, p.24).

Segundo Pavarini (1996) sem duvida, estratégias capazes de promover
um envelhecimento com qualidade, nestas instituicdes, sdo pertinentes, necessarias

e urgentes, uma vez que estes estabelecimentos continuardo sendo importantes
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ambientes de moradia no futuro préximo, dado o aumento do nimero de idosos e as

alteracdes nos arranjos familiares.

2.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS

A andlise da velhice a partir de uma perspectiva social mostra que como
toda situacdo humana, tem uma dimensdo existencial, que modifica a relacéo
consigo mesmo, com o outro e com o mundo. O idoso sempre existiu em todos os
tempos, em todos os lares, em todas as culturas e sempre vai existir assim como a
descriminacao.

Dentro do campo social nas terras do Ocidente, o idoso caminha com
dificuldade enfrentando as dificuldades e o descaso. Simone de Beauvoir (2002),
comenta que o mundo fecha os olhos aos velhos, assim como aos jovens
delinglentes, as criancas abandonadas, aos deficientes todos estigmatizados,
nivelados em um mesmo plano (MONTEIRO, 2001).

Conforme Monteiro (2001), o posicionamento social do idoso tem diversas
dimensdes para serem avaliados/observados, como as relagbes sociais (sua
frequéncia, contexto e qualidade), as atividades sociais (sua frequéncia, natureza e
qualidade) os recursos sociais (incluindo rendimentos, moradia e condi¢bes
ambientais) o suporte social (que tipo de ajuda se pode contar, caso necessario, a
sobrecarga e o estresse que recaem sobre a familia em geral e sobre o cuidado em
particular quando convivendo e cuidando de idosos fragilizados e dependentes).

Antigamente, a sociedade via os velhos como sabios, como alguém que
tem licbes a ensinar e experiéncias para transmitir. Porém, atualmente com os
processos acelerados de globalizacdo, o equilibrio social na velhice se torna mais
dificil, pela aquisicdo de um sistema de reivindicacOes e desejos pessoais, ou pela
falta de servicos e atendimento adequados a eles. Estas situagdes provocam a
formacdo de uma barreira de isolamento social, ocasionando pessimismo,
passividade, queixas somaticas, baixa estima, a ansiedade, a depressao e a insdnia

precursoras comuns de infarto do miocardio (MONTEIRO, 2001).



32

Os entusiasmos sdo menores, a motivacdo tende a diminuir, é preciso
criar estimulos bem maiores para fazé-lo empreender uma nova acgdo, para lutar
contra fatores internos e externos que ameacam a vida (MONTEIRO, 2001).

Por isso, os beneficios ao idoso, ocasionado através da pratica regular de
exercicios fisicos, transcendem os aspectos fisioldégicos e contemplam o ser humano
em sua globalidade: atendem também suas necessidades sociais e psicoldgicas. Por
esse motivo, a Educacao Fisica possui um papel importante na vida das pessoas, e
a sua pratica é um direito a todos.

O envelhecimento populacional constitui uma das maiores conquistas do
presente século. Vemos todos os dias as condicdes dos idosos, serem
desvalorizadas mais e mais, atribuindo valores relacionados com a capacidade para
o trabalho e autonomia funcional, excluindo as mudancas associadas a velhice.

Nesse sentido, Monteiro (2001, p. 181) assinala que a nocao de

representagdo social remete a:

[...] um conjunto de conceitos, afirmacbes e explicagbes originadas no
qguotidiano, no curso de comunicacdes interindividuais. Elas s&o
equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crencas das
sociedades tradicionais; elas podem até mesmo ser vistas como uma
versdo contemporénea do senso comum.

As representacbes sociais sao produzidas pelas interacbes e
comunicacdes no interior dos grupos sociais, refletindo a situacdo dos individuos no
que diz respeito aos assuntos que sao objeto do seu cotidiano. A funcéo essencial
da representacdo social, para aqueles que representam, é tornar aquilo que nao é
familiar em algo familiar, proximo e pratico. Sao as praticas sociais que determinam
as representacdes (MONTEIRO, 2001).

Apesar de o envelhecimento continuar sendo representado na base de
perdas, as pessoas idosas tem muitas capacidades de reserva que ficam sem ser
exploradas. Se as representacOes sociais do envelhecimento e da velhice em
pessoas idosas forem sustentadas principalmente com base na nocao de declinio,
isto teria conseqiiéncias negativas ndo sO6 para a conduta delas, diante desse
processo, mas também para aquelas pessoas que ainda nao sao idosas (BALTES &
BALTES, 1990).
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A esse respeito Baltes & Baltes (1990, p. 4) afirma que:

[...] o idos em seu processo de envelhecimento, necessita de uma avaliacédo
sustentada em uma perspectiva multidimensional, sendo considerada
importante, pois ird mostrar fatores objetivos e subjetivos que considerados
dentro de um contexto cultural, contém demandas especificas.

Se as representacgdes sociais do envelhecimento e da velhice em pessoas
idosas forem sustentadas principalmente com base na noc¢édo de declinio, isto teria
conseqUéncias negativas ndo sO para a conduta delas, diante desse

processo, mas também para aquelas pessoas que ainda nao sao idosas.

3 ENVELHECIMENTO E EXERCICIO: INFLUENCIAS NA QUALIDADE DE VIDA

3.1 EXERCICIOS E ENVELHECIMENTO

Quando parece que o corpo nao aguenta mais os esforcos de atividades
cotidianas, nada melhor que revigora-lo com atividades fisicas regulares, e com isso,
ndo € somente o corpo que agradece. Também do ponto de vista psicolégico a
atividade fisica traz grandes beneficios. Associada a socializacdo, pode ajudar no
equilibrio do humor, diminuir a ansiedade e até atuar como coadjuvante em alguns
casos de depresséo leve

E muitas vezes, ter a0 menos uma expectativa de melhor qualidade de
vida, ja € um bom comeco para retardar os efeitos do envelhecimento.

Estamos sempre ouvindo as pessoas dizerem que nunca é tarde para
guem realmente ndo quer ter uma vida sedentaria e com problemas de saude, ou
gue nunca € tarde demais para se iniciar um programa de atividade fisica. Isso se
torna quase que uma obrigacao, principalmente nos idosos, mas ndo antes de ter
uma avaliagdo fisica criteriosa e uma adequada orientacdo para a pratica de
exercicios.

Sabe-se que todo processo de envelhecimento traz consequéncias, seja
para desempenho psicossocial quanto para o desempenho fisico dos individuos,
apresentando caracteristicas como a diminuicdo da forca, da capacidade aerdbia, da
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capacidade funcional, isolamento social, aumento da incidéncia de doencas crbnico-
degenerativas, etc. Por isto, afirma Okuma (2004), que a prética de atividade fisica &
um fator importante para retardar e diminuir tanto os efeitos psicolégicos quanto 0s
efeitos bioldgicos do envelhecimento. De acordo com a autora, os efeitos advindos
da prética de atividade fisica, como aumento da flexibilidade, da forgca muscular,
entre outros, que colaboram para melhora da realizacdo de atividades de rotina,
fazem com que haja um ganho na auto-estima, diminuicdo do risco de depresséao e
aumento da interacdo social, gerando melhora também nos fatores psicoldgicos do
envelhecimento.

Um aspecto interessante é perceber que, na verdade, o individuo mais
idoso pode se beneficiar com a pratica de exercicios, até mais do que os individuos
jovens.

A explicacdo para este fato € na realidade bastante logica: ndés sabemos
que a inatividade fisica leva a uma regressao progressiva da capacidade funcional
de diversos 6rgaos e sistemas do nosso corpo. Sem nenhuma duavida, o sistema que
mais se ressente da inatividade é o sistema muscular. Os nossos musculos
literalmente atrofiam com a falta de uso. Um dos principais efeitos do
envelhecimento € exatamente a perda de massa muscular. Assim sendo, no
individuo mais idoso e sedentéario, existe uma soma de efeitos determinantes da
perda de massa muscular: idade e inatividade (FERREIRA, 2003 apud ARGENTO,
2010).

Isso acaba gerando um circulo vicioso extremamente prejudicial a
qualidade de vida. O inicio de um programa de exercicios pode interferir nessa
situacdo e, conseguentemente, promover uma sensivel melhora da capacidade
fisica do individuo, em fungédo de exercer seus efeitos numa situacdo muito mais
séria do que no individuo jovem (FERREIRA, 2003 apud ARGENTO, 2010).

Por outro lado, a atividade fisica no idoso, desde que bem orientada pode
prevenir um dos problemas mais graves do envelhecimento, a osteoporose,
principalmente nas mulheres (FERREIRA, 2003 apud ARGENTO, 2010).

Felizmente, os programas de atividade fisica na terceira idade tém cada
vez mais se difundido na populacédo, e podemos ter a expectativa de num futuro

préximo observar os resultados inclusive na melhor capacidade de trabalho,


http://www.corpoperfeito.com.br/subcategoria/?sb=osteoporose
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produtividade, e sobretudo na auto-estima do idoso (FERREIRA, 2003 apud
ARGENTO, 2010).

Atualmente, observa-se que a qualidade de vida se mede por parametros
individuais, socio-culturais e ambientais que caracterizam as condi¢cdes em que vive
0 ser humano, ou seja, estiq ligada ao mesmo tempo a referenciais e a uma
percepcéao individual do modo de vida.

Hoje em dia ndo é facil mudar os habitos de vida, mesmo sabendo que
este pode ser o primeiro passo para se ter uma vida longa, cheia de saude,
principalmente com qualidade e autonomia. Mas, apesar de todo incentivo que a
pratica de atividades fisicas, infelizmente ainda € grande a inatividade entre os
idosos, seja por motivos fisicos, culturais e até familiares.

Segundo Ferreira (2003) apud Argento (2010), o sedentarismo, uma dieta
rica em gorduras, o alto nivel de estresse, sdo alguns dos motivos que levam as
doencgas cronico-degenerativas, em especial as afeccdes cardiovasculares, que
tanto afetam n&o s6 as pessoas da terceira idade, como também criancas, jovens,
adolescentes etc. Por isso, com a pratica regular de exercicios e habitos de vida
mais saudaveis € possivel reverter este quadro de doencas e obter uma melhor
qualidade de vida na terceira idade.

Segundo Monteiro (2001), o individuo que mantém seu entusiasmo pela
vida consegue ter um maior controle sobre suas emocfes e um equilibrio entre o
fisico e o psicoldgico, valorizando assim sua imagem, sua integracdo social e sua

saude.

3.2. ATIVIDADES FISICAS E SEUS BENEFICIOS

A qualidade de vida é construida ao longo dos anos no processo de
envelhecimento. E por outro lado, o proprio envelhecimento pode influenciar na
qualidade de vida do individuo.

Diga-se que para o idoso manter seu organismo ativo e preciso que tenha
uma qualidade de vida boa, pois assim tera um bom funcionamento bioldgico e

consequentemente um equilibrio com as relagdes afetivas e sociais. Por isso, todos
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profissionais de educacéo fisica devem antes de tudo, valorizar os programas de
conservacdo da saude e de atividades fisicas direcionadas aos idosos, a fim de
gerar melhora na funcionalidade de seu organismo e, assim, contribuir para sua
socializacdo e o seu bem-estar subjetivo.

De acordo com Mcauley e Rudolph (1995), apontam beneficios
decorrentes da pratica de atividade fisica: reducdo da tensdo com a pratica de
exercicios aerdbicos, melhor saude fisica e melhor sadde psicoldgica, melhoria no
humor e reducéo da ansiedade; melhoria no bem-estar e diminuicdo da ansiedade e

melhora da estabilidade emocional.

As atividades fisicas trazem beneficios fisicos e psicoldgicos para os idosos,
tais como: diminuicdo da gordura corporal, aumento da forca e da massa
muscular, fortalecimento do tecido conectivo e melhoria da flexibilidade,
diminuicdo da pressédo arterial, diminuicdo da insénia, estresse, ansiedade,
melhoria das fung¢Bes cognitivas, auto-estima e imagem corporal, e maior
socializagdo. Diz que as atividades fisicas realizadas regularmente trazem
também como beneficios, a reducdo dos niveis de triglicérides no sangue,
reducdo dos riscos de acidentes vasculares cerebrais e a manutencdo do
funcionamento de alguns neurotransmissores MCAULEY E RUDOLPH
(1995 p. 77),

A citagdo nos mostra que se o0s idosos praticassem mais atividades
fisicas, além de se sentirem bem, teriam com certeza mais disposi¢cédo dentro e fora
da familia, seriam menos dependentes e conheceriam novamente seu corpo,
ultrapassando limites e barreiras muitas vezes auto impostas.

Segundo Hughes et al. (1991), a atividade fisica melhora o metabolismo
de maneira geral, mas sabe-se que o coracao € um dos érgaos mais beneficiados:
passa a bombear maior quantidade de sangue, permitindo melhor oxigenacédo de
outros Orgaos vitais como o cérebro, os pulmdes e os rins. O aumento do colesterol
HDL também é um dos resultados positivos do exercicio fisico. Funciona como um
antidoto do colesterol LDL, que se acumula nas paredes das artérias, obstruindo
coronarias e vasos cerebrais provocando enfartes e derrames.

Observa-se diante a citacdo que toda pratica de atividade fisica é um fator
importante para retardar e diminuir tanto os efeitos psicoldgicos quanto os efeitos
biol6gicos do envelhecimento, além de ser um aliado importantissimo no controle do

peso, pois toda atividade fisica se for praticada regularmente, aumenta e muito a
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capacidade das células de absorver glicose, diminuindo o nivel de acucar no
sangue, sendo possivel controlar o diabetes apenas com dieta e atividade fisica
HUGHES et al. (1991).

Portanto, pode-se dizer que toda pratica de atividade fisica para o idoso
nunca € em vao, pois todo exercicio pode reduzir a velocidade do processo de
envelhecimento, elevando e mantendo funcdes fisiologicas em niveis tipicos de
adultos que sdo décadas mais jovens. E assim de certo modo, a atividade fisica
regular parece ser uma solucédo, para inverter a tendéncia global de 1% de declinio
anual em muitas fungdes humanas HUGHES et al. (1991).

Segundo Vuori (1995 p. 79), mostra que:

As pessoas idosas que praticam atividades fisicas regulares obtém
melhores resultados em testes de marcha e de subir escadas, quando
comparadas com individuos sedentarios. A autora diz, também, que a
atividade fisica é um fator chave na manutencdo ou aumento da aptidao
fisica relacionada a salde e aumento das capacidades funcionais, mesmo
apos doencas funcionais ou degenerativas, uma vez que exercicios fisicos
sdo elementos fundamentais para o funcionamento musculo-esquelético. A
atividade fisica pode ter um potencial preventivo resguardando a massa
mineral 6ssea e 0s riscos de queda.

A citacdo nos mostra que os idosos mesmo que sejam iniciantes em
pratica de educacdo fisica, podem prevenir, retardar e em alguns casos, atingir
aumentos significativos quanto ao VO2 maximo, com variacdo de 10 a 25% de
ganhos.

Define Smith (1994 p. 129) que:

Os beneficios que as pessoas mais velhas podem ter com a pratica de
educacéo fisica inicia-se no sistema cardiorespiratorio: aumento do volume
sistélico, aumento no volume sangilineo total, reducdo da freqiiéncia
cardiaca de repouso e melhor redistribuicdo do fluxo sangiiineo para os
musculos ativos.

Observa-se diante a citacdo que se os idosos praticarem as atividades
fisicas com pesos, estas podem aumentar a densidade éssea, por meio de acéo
mecanica sobre os osteoblastos (células responséaveis pela formacdo Ossea), pelo
efeito piezoelétrico (transformacédo da energia mecanica causada pela atividade

fisica, em energia elétrica).
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Portanto, afirma-se que a prética de atividade fisica entre os idosos pode
ser uma grande aliada na prevenc¢do de doencas 6sseas, uma vez que 0 grupo ativo
apresentou diferencas positivas estatisticamente significativas em relacdo ao grupo
sedentario.

Afirma Nunes e Fernandes (1997 p. 98),

A influéncia de exercicios fisicos sobre a densidade dssea de mulheres,
sendo um grupo de pessoas ativas e o outro de pessoas sedentarias. Os
dois grupos nao utilizavam reposicao de célcio, ndo faziam tratamento
hormonal e eram grupos semelhantes quanto & idade, peso, altura e indice
de massa corporal. Os resultados mostraram que as mulheres que
praticaram exercicios (ginastica localizada) por mais de dois anos
apresentaram densidade mineral 6ssea maior que as sedentarias.

Nunes e Fernandes (1997) mostra também que toda prética da atividade
fisica para adultos maduros e idosos pode reduzir e muito os riscos de quedas e de
fraturas, pois ajuda a manter a forca muscular e também ajuda na manutencao de
uma vida independente. Pois, sabe-se que todo idoso, tem medo de cair, e a partir
do momento que se encontrarem bem fisicamente, com certeza ira diminuir o medo
de quedas, tera melhor equilibrio e forte percepcéo de eficacia.

Mostra Nunes e Fernandes (1997), que ao examinaram 0s ajustamentos
da marcha em adultos idosos, ativos e sedentarios, com idade entre 60 e 85 anos,
utilizando trés instrumentos para medir o histérico de atividade fisica, 0 senso de
auto-eficacia para a marcha e o equilibrio, foi possivel encontrar correlacéo
significativa entre as medidas de eficacia e os parametros de marcha. Ou seja,
houve especificamente, associagdo entre alto nivel de eficicia e uma velocidade de
marcha mais rapida. E esse resultado sugere que os fatores cognitivos e sociais
pudessem ter um papel importante no controle da marcha em idosos, sendo
consistente com os principios da teoria social cognitiva.

A relacdo entre exercicios fisicos estruturados e o funcionamento
cognitivo (memdria, atencao, tempo de reacéo, inteligéncia fluida e cristalizada) tem
sido extensivamente documentada. Acredita-se que o0 aumento de atividade fisica
pode conter o declinio na fung&o cardiovascular, relacionada com hipoxia cerebral, e

assim, previne o declinio cognitivo. Estudos epidemioldgicos mostram relagédo entre
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alta habilidade cognitiva e o nivel de atividade fisica em pessoas idosas (SMITH,
1994).
Segundo Nunes e Fernandes (1997, p. 111)

Ha evidéncias epidemioldgicas que sugerem que a manutengdo de um
estilo de vida com atividade fisica regular esta associada com menor grau
de incapacidade na idade avancada. A autora afirma que algumas
incapacidades e limitacBes fisiolégicas que contribuem para o declinio
funcional (perda de forca e massa muscular, perda de capacidade aerébica,
depressao) sédo claramente modificados pelo exercicio fisico, mesmo em
individuos fragilizados ou em idade avancada.

Nota-se diante a citacdo que o0s objetivos da atividade fisica sao
abrangentes e ndo se restringem a busca de rendimento ou desempenho: incluem a
exploragédo dos sentidos e do potencial de cada um. Concebida desta forma, pode
levar a uma diminuicdo de problemas ligados ao envelhecimento, favorecer o
emagrecimento, aumentar a agilidade nas tarefas diarias e ajudar a obter plenitude

fisica e psiquica.

3.3 ATIVIDADES FiSICAS E SEUS CUIDADOS

Sabe-se que qualquer pessoa em qualquer idade que seja, tem cuidados
a tomar sempre que for iniciar qualquer tipo de exercicios, mas o idoso os cuidados
sao redobrados, pois deve passar por uma avaliacdo médica com a finalidade de se
observar seu estado nutricional, assim bem como o uso de medicamentos e suas
limitac@es fisicas.

E sempre apos avaliagdo do médico, o idoso ou qualquer outra pessoa,
deve optar pela atividade fisica que melhor se adapta ao seu perfil, que pode ser a
danca, pratica de esportes ou recreacdo. E aqueles que ndo gostam de se exercitar
sozinhos podem formar grupos de amigos ou procurar academias ou SPA’s que
tenham atividades ou cursos voltados para a terceira idade (JACOB FILHO &
COSTA, 2006 apud ARGENTO, 2010).

Ressalta-se ainda o0 quanto se torna importante iniciar os exercicios

devagar, lentamente, respeitando os limites fisicos e psicolégicos de cada um; usar



40

apenas roupas e sapatos adequados e confortdveis; ndo exercitar em jejum;
procurar se hidratar antes, durante e depois dos exercicios (JACOB FILHO &
COSTA, 2006 apud ARGENTO, 2010).

Observa-se a importancia de enfatizar que todo excesso de exercicios,
bem como a sua pratica inadequada, seja em qualquer faixa etéria, pode causar
lesbes e traumas dificeis de serem recuperados, o que pode levar ao abandono da
atividade. Tornado-se extremamente importante a supervisdo constante de um
profissional qualificado (JACOB FILHO & COSTA, 2006 apud ARGENTO, 2010).

3.4. PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA IDOSOS

Sabe-se que torna uma boa idéia se um profissional de educacao fisica
combinar uma selecédo de qualidade e que néo prejudique o idoso, mas que possa
favorecé-lo em seu aparelho locomotor.

Atualmente, existe somente um pequeno suporte empirico, que combina o
fortalecimento muscular com outros modos de treinamento (aerdbio, exercicios de
equilibrio e de coordenacédo). A intensidade, a duracdo, a frequéncia e a progressao
do programa de treinamento também s&o discutiveis, sendo necessarios estudos
com desenhos melhor apropriados para a avaliacdo dessas variaveis TRIBESS &
JUNIOR (2009)

Segundo Tribess & Junior (2009 p. 98) somente um profissional de

educacao fisica pode fazer prescricdo de exercicios para idosos, exemplo:

1) Avaliagdo pré-participacdo: A necessidade de eletrocardiograma de
esforco € contraditdria; ela deve ser considerada para pacientes com
fatores de risco cardioldgicos.

2) Como iniciar: Os exercicios devem objetivar a melhora das limitacGes
funcionais que o idoso venha a apresentar (dor, amplitude de movimento
reduzida ou fraqueza muscular).

A citacdo nos mostra que nao basta apenas ir pra uma academia e fazer
educacdo fisica, todo idoso tem que passar primeiro, por um programa de
condicionamento geral que deve ser feito com o objetivo de implementar a sadde e a

capacidade funcional do idoso.
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As sessbes de exercicios devem conter trés fases: aquecimento, que
envolve exercicios para o ganho de amplitude articular, sendo de baixa intensidade;
periodo de treinamento (o esforco propriamente dito), que envolve o fortalecimento
muscular e/ou exercicios aerdbicos, e a fase final que abrange basicamente
alongamentos (desaquecimento) (TRIBESS & JUNIOR, 2009).

Os alongamentos devem ser realizados durante o aquecimento e na fase
final. Grande amplitude de movimento (ADM) da articulacdo aumenta o desempenho
muscular, reduz o risco de lesdo e melhora a nutricdo da cartilagem. Articulacdes
dolorosas ndo devem ser alongadas de forma excessiva a ponto de causar dor;
todos os movimentos devem ser feitos de modo a conseguir a maxima ADM livre de
dor. A aplicacéo de calor antes do alongamento reduz a dor e aumenta a amplitude
(TRIBESS & JUNIOR, 2009).

Devem-se realizar pelo menos trés sessdes de alongamentos por
semana; no inicio, trés a cinco repeticbes e aumentando gradualmente até 10
repeticbes. Deve-se manter o musculo alongado durante 10 a 30 segundos
(TRIBESS & JUNIOR, 2009).

O fortalecimento muscular deve ser feito com uso de pesos ou faixas
elasticas, que dardo resisténcia ao movimento. Os protocolos de treinamento devem
conter os seguintes principios, segundo afirma (JACOB FILHO & COSTA, 2006 apud
ARGENTO, 2010).

. Exercicios de contracdo muscular devem ser feitos em moderada
velocidade;

. Os exercicios devem ser escolhidos de acordo com a estabilidade
das articulacBes e o grau de dor e edema;

. Os musculos ndo devem ser exercitados até sua fadiga;

) A resisténcia do exercicio deve ser submaxima;

. ArticulagGes com reacdes inflamatérias devem ser fortalecidas com
exercicios isométricos e envolvendo poucas repeticdes primeiramente;

. Dor ou edema numa articulagcdo apos uma hora da realizacdo dos

exercicios indica atividade excessiva.

Os exercicios isométricos sdo indicados para articulagbes instaveis ou
edemaciadas. Contracdes isométricas produzem baixa pressao articular e sdo bem
toleradas por pacientes idosos. Inicia-se com contracbes de intensidade

aproximadamente de 30% da forca méxima, aumentando gradativamente até 75%. A
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contracdo ndo deve ser mantida por mais de seis a 10 segundos e as repeticbes
devem ser aumentadas para de oito a 10, conforme tolerado pelo paciente. Deve ser
realizada durante duas vezes por dia durante o periodo inflamatério e, apos a
inflamacé&o retroceder, aumentar de cinco a 10 vezes por dia. (JACOB FILHO &
COSTA, 2006 apud ARGENTO, 2010).

Enquanto que os exercicios isotdnicos devem ser de oito a 10 exercicios
envolvendo 0s grupos musculares maiores (quatro exercicios para membros
superiores e de quatro a seis para membros inferiores). Devem-se usar inicialmente
pesos com 40% da carga maxima do individuo, aumentando até para 80%.
Geralmente, realiza-se uma série de quatro a seis repeticdes, evitando a fadiga
muscular (JACOB FILHO & COSTA, 2006 apud ARGENTO, 2010).

A frequéncia deve ser de no maximo duas vezes por semana inicialmente,
podendo ser somente uma vez nos idosos com idade avangada ou com fragilidade
importante. Deve haver pelo menos um dia de repouso inteiro entre as sessoes.

O paciente pode escolher entre uma variedade de opcdes de exercicios,
evitando sobrecarregar articulacées especificas. Exemplos de exercicios sdo: andar
de bicicleta, natacdo, exercicios de baixo impacto (caminhada, danca, tai chi chuan)
e hidroterapia e até atividades mais leves como andar com o cachorro e/ou jogar
golfe. A intensidade do exercicio pode ser medida pela frequéncia cardiaca (FC)
durante o exercicio, devendo estar entre 50 e 75% da FC méxima (calculada como
220 menos os anos de idade);

Segundo Jacob Filho & Costa (2006) apud Argento (2010 p. 133), séo
diversas as modalidades de exercicios:

. Exercicios aerobios: sdo aqueles que envolvem grandes grupos
musculares, com movimentos repetitivos e baixo consumo energético, o que
permite que sejam praticados por longo periodo de tempo, como a
caminhada, a natacéo, o ciclismo, a corrida, o remo.

. Exercicios resistidos (com pesos ou musculagdo): aumentam a
massa muscular e a forca dos musculos esqueléticos. Os resultados
aparecem em curto prazo quando comparados com outras modalidades.
Exigem supervisdo especializada e equipamentos adequados para aliar
eficacia ao baixo risco.

. Exercicios localizados: utilizados para manter e desenvolver a for¢ca e
resisténcia de um determinado grupo muscular. Permitem apenas um
pequeno ganho de massa muscular, devido aos pequenos pesos utilizados
nas atividades e, por isso, costuma servir de base para outras atividades
como a musculacgao e exercicios aerobios em geral.

. Danca (moderna ou de saldo): desenvolve a coordenacdo motora,
permitindo grande interacdo psiquica e social. Feita com regularidade, de
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forma continua por 30 a 60 minutos e com orientagdo, seus efeitos se
equivalem as demais atividades aerébias.

° Exercicios de alongamento muscular: promovem a flexibilidade dos
diversos segmentos, favorecendo a mobilidade e a coordenagdo motora.
° loga e tai-chi-chuan: recomendados para reeducacdo postural,

melhora a flexibilidade, a coordenacdo motora e a consciéncia corporal.

Segundo Freitas (2002) apud Argento (2010 p. 22), ha trés tipos de
exercicios, especialmente importantes para pessoas idosas: que melhoram a
flexibilidade, que melhoram a forca muscular e 0s exercicios que aprimoram a
capacidade cardiopulmonar.

Porém, nota-se que a caminhada é o exercicio que realmente predomina
na terceira idade, sem contar que esta pratica esportiva ndo exige habilidades fisicas
e principalmente € uma atividade que ndo tem custo. No entanto, ela ndo supre
todas as necessidades do corpo, pois trabalha apenas o sistema cardiovascular e o
musculo esquelético.

Segundo Smith (1994 p. 66),

Estudaram os efeitos de exercicios aerbbicos sobre a aptiddo
cardiovascular e sobre o sistema imunolégico de idosos. Apds seis meses
de atividade fisica moderada (caminhada), trés vezes por semana e 40
minutos por dia, houve aumento em algumas medidas do funcionamento
imunolégico, como células sangiliineas brancas, neutrofilos, linfocitos e
monacitos.

Segundo Ferreira (2003), as atividades aquaticas sao excelentes para as
articulacbes e para os mausculos. Cita-se por exemplo a hidroginastica, que é
considerada um exercicio bastante eficaz para os que sofrem de problemas
articulares, ndo sendo necessario saber nadar, apenas gostar de se exercitar na
agua.

Atualmente, estudos mostram a importancia dos exercicios envolvendo
forca e flexibilidade, pela melhora e manutencdo da capacidade funcional e
autonomia do idoso (MATSUDO, 2001; NAHAS, 2001; OKUMA, 2002 apud
ARGENTO, 2010).

O importante € que o idoso abandone o sedentarismo e se exercite pelo
menos duas vezes por semana, por meio de uma atividade que satisfaga suas
necessidades e lhe seja prazeroso. E o ideal seria que as atividades fossem

praticadas da seguinte maneira: 1. Alongamento: 5 minutos; 2. Recreacao
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(opcional): 5 a 10 minutos; 3. Aguecimento ou exercicio aerébio: 5 minutos; 4.
Desenvolvimento de forca: 20 minutos; 5. Alongamento: 5 minutos (TRIBESS &
JUNIOR, 2009).

3.4.1 A prescri¢cdo de exercicios para o treinamento de forca em idosos

As inuUmeras vantagens proporcionadas pelo treinamento de for¢ca no
processo de envelhecimento estdo descritas na literatura. Todavia, deve-se ressaltar
alguns cuidados na prescri¢éo para os idosos (TRIBESS & JUNIOR, 2009).

a) o treinamento de forca deve ser realizado pelo menos duas vezes por
semana, com um minimo de 48 horas de repouso entre as sessdes para a
recuperacdo da musculatura e prevencao do super treinamento

b) recomenda-se realizar um conjunto de 8 a 10 exercicios com 8 a
12repeticbes por cada conjunto, desencadeando uma classificacdo do esforco
percebido de 12 a 13 na Escala de Borg.

c) a selecdo dos grupos musculares a serem trabalhados deve se
direcionar aos grandes grupos musculares que sédo importantes nas ativida desda
vida diaria, como: gluteo, peitoral, quadriceps, grande dorsal, abdominais edeltéide.

d) a duracdo das sessdes nao deve ultrapassar a 60 minutos, pois pode
desmotivar a pratica do exercicio. O individuo deve ser capaz de completar asessao
de treinamento num periodo de 20 a 30 minutos.

e) recomenda-se inspirar antes de levantar o peso, expirar durante a
contracdo e inspirar durante o retorno a posicao normal, evitando a manobra de
valsalva.

A prescricdo de exercicios devera ser direcionada ao nivel de
dependéncia funcional do idoso, para que os programas sejam mais direcionados as
necessidades das pessoas mais velhas, aumentando a efetividade do programa e
reduzindo os riscos ao idoso (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005, p. 166).

De acordo com Okuma (2004 apud PEREIRA; SAFONS, 2004) um
programa de atividade fisica (AF) para idosos deve ter seus objetivos pautados para

além da aptidao fisica e da saude. O verdadeiro foco de um programa de AF deve
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estar voltado para “o desenvolvimento do ser idoso”. Para que esse trabalho seja
desempenhado com qualidade sugerem-se sete principios que tém como base uma
educacdo que proporcione para o aluno “o autoconhecimento, a autonomia, o
aprender continuo e atualizacdo, a descoberta de competéncia, ser responsavel,
usufruir do meio ambiente e a fruigdo e prazer.”

Segundo Tribess; Virtuoso (2005) a prescricdo de exercicios para idosos
tem como objetivos melhorar a aptidao fisica, promover a saude, promover, também,
uma reducdo dos fatores de risco para doencas cronicas e assegurar cuidados
durante a participacdo em exercicios. Durante a prescricdo ndo se pode esquecer de
levar em conta os interesses individuais, as necessidades de salde e as condicdes
clinicas.

Os elementos fundamentais para se ter uma boa prescricdo de exercicios
para idosos devem levar em conta a modalidade apropriada, a intensidade, a
frequéncia e progressao da atividade fisica (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005).

Os programas de exercicios fisicos para idosos devem ser habeis no
progresso e/ou manutencdo dos elementos da aptidao fisica, buscando conservar
e/ou delongar a independéncia e autonomia, propiciar a participacdo efetiva,
integracao e socializacao desses (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004).

Segundo Mazo; Lopes; Benedetti (2004, p. 155) os programas de
exercicios para idosos deve seguir a seguinte sequéncia:

Parte inicial: aquecimento (10 minutos). E enfatizado nesta, o
aquecimento e alongamento nas principais articulagdes. Normalmente, é realizado
através de exercicios de descontracdo e movimentos lentos. A intensidade deve ser
elevada gradativamente, com o objetivo de aumentar a FC (frequéncia cardiaca) e
diminuir a viscosidade do liquido sinovial, preparando o corpo para atividades mais
intensas. Também o ritmo e a coordenacdo devem ser evidenciados nos
movimentos de associacao dos grandes grupos musculares.

Parte principal: aula propriamente dita (30 minutos). Sao enfatizados os
elementos da aptiddo fisica como, forca (RML), equilibrio, flexibilidade, além da
coordenacao e do ritmo, que sdo realizadas em diferentes posi¢cdes (ereta, sentada

e deitada).
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Parte final: relaxamento (10 minutos). Consiste em atingir um estado de
descontracédo que leva um relaxamento muscular, suavizagao do corpo, catarse das
tensdes, tranquilizacdo, harmonizacéo, autoconhecimento e introspeccao.

Segundo Souza (2002) um programa de atividade fisica geral para idosos
deve englobar exercicios aerdbios, alongamentos, resisténcia (for¢a) e equilibrio. O
volume de treinamento de ndo pode ser muito alto, deve ter duragdo de 20 a 60
minutos e a intensidade deve variar de acordo com o condicionamento fisico do
idoso.

Em relacdo aos programas de exercicios fisicos varios autores (QUEIROZ
e MUNARO, 2008; LIMA, OLIVEIRA e PEREIRA, 2006; FARIA et al., 2003;
PEDRINELLI, LEME e NOBRE, 2009; TRIBESS e VIRTUOSO, 2005) tém descrito o
treinamento de forca como uma das melhores formas de melhorar a capacidade
funcional dos idosos.

O treinamento de forga, também é conhecido como treinamento resistido,
contra resisténcia ou treinamento com pesos. Esse inclui o uso regular de pesos
livres, maquinas, peso corporal e outras formas de equipamento para melhorar a
forga, poténcia e resisténcia muscular (QUEIROZ; MUNARO, 2008).

A melhor forma de prescrever exercicios para idosos € planejar um treino
individualizado e que atenda as necessidades e as condi¢cdes de salude desses
individuos. Por esse fato, muitos idosos que iniciam um programa de exercicios
fisicos, necessitam de passar por uma fase de adaptacdo. Essa € muito importante,
pois grande parte dos sujeitos entram em um programa de exercicios fisicos com o
condicionamento fisico baixissimo (SOUZA, 2002).

Para montar um programa de treinamento de forca para idosos €
necessario, inicialmente, escolher o exercicio, escolher a ordem com que esses
serdo realizados, repouso entre as series e exercicio, niumero de séries, resisténcia
(intensidade) e numero de repeticoes (QUEIROZ; MUNARO, 2008).

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM, 2002, p.
149-150) as diretrizes gerais para a montagem de um programa exercicios para
adultos mais velhos séo:

Intensidade:
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Realizar pelo menos 1 série de 8 a 10 exercicios que utilizaram todos os
principais grupos musculares (por exemplo: gluteos, quadriceps, isquiotibiais,
peitorais, grande dorsal, deltéides e abdominais).

Cada série deve envolver 10 a 15 repeticdes que induzem uma taxacao
de esforco percebido de 12 a 13 (bastante fadigante)

A medida que ocorre um efeito do treinamento, impor uma sobrecarga no
inicio aumentando o numero de repeticdes e, as seguir, aumentando a resisténcia.

Ao retornar de um periodo de inatividade temporaria, comecar com
resisténcias de 50% ou menos da intensidade do treinamento prévio, aumentando a
seguir gradualmente a resisténcia.

Frequéncia: O treinamento de resisténcia deve ser realizado pelo menos 2
vezes por semana, com pelo menos 48 horas de repouso entre as sessoes.

Duracgao: As sessdes que duram mais de 60 minutos podem ter um efeito
deletério sobre a adesdo ao exercicio.

A adesdo as diretrizes estabelecidas neste capitulo deve permitir que os
individuos completem as sessdes do treinamento de resisténcia corporal total dentro
de 20 a 30 minutos.

Para os autores Fleck; Kraemer (2006, p. 325) os programas de
treinamento de resisténcia tem que seguir as seguintes recomendacoes:

Os exercicios principais enfocam os grandes grupos musculares: 4 a 6
exercicios para os grandes grupos musculares; 3 a 5 exercicios suplementares para
grupos musculares pequenos séo usualmente adicionados. Pesos livres,
equipamentos isocinéticos, equipamentos pneumaticos e equipamentos com
roldanas tém sido comumente utilizados. E recomendado que exercicios em
equipamentos sejam utilizados inicialmente, com progressao para pesos livres
quando aplicavel.

Um aguecimento é usualmente seguido de exercicios para 0s grandes
grupos musculares, que, por sua vez, sao seguidos por exercicios para 0s pequenos
grupos musculares e, entédo, por atividades de resfriamento. Para sessdes nas quais
todo o corpo é exercitado, os exercicios podem ser alternados entre membros

superiores e inferiores e entre grupos musculares antagonistas.
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A mais comum faixa de percentual de carga examinada é a de 50 a 85%
do 1 RM para 8 a 12 repeticbes. Cargas mais leves sdo recomendadas inicialmente.
Véarios esquemas de carga tém sido recomendados para a progressao, incluindo
cargas leves, moderadas e moderadamente pesadas.

Velocidades leves a moderadas tém sido recomendadas para o
treinamento de forca e hipertrofia. Quando um dos objetivos do treinamento é a
poténcia, cargas mais leves com velocidades mais rapidas tém sido recomendadas.

O ponto de partida inicial recomendado consiste em a0 menos uma série
por exercicio para 8 a 10 exercicios. A progressao pode assegurar de 1 a 3 séries ao
longo do tempo (dependendo do numero de exercicios realizados), na qual a
tolerancia de 3 séries tem sido mostrada mesmo por idosos frageis.

Tipicamente, 1 a 2 minutos tém sido utilizados. Periodos de repouso mais
curtos tém sido associados a resisténcias muito leves, em que a recuperacao é mais
rapida.

O treinamento de forca de 2 a 3 dias por semana tem sido recomendado.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2001 apud
ASSUMPCAO, 2008, p. 466):

Indica a préatica de exercicios fisicos com intensidade moderada, com
frequéncia semanal de 5-7 dias, devendo estar integrados ao programa, exercicios
de flexibilidade que proporcionam o incremento da flexibilidade e amplitude de
movimento, exercicios de endurance que podem ajudar a manter e melhorar varios
aspectos da funcdo cardiovascular, dentre eles o V02max, débito cardiaco e
diferencga arteriovenosa de 02, bem como incrementar a desempenho subméximo.
Adicionalmente, recomendam-se 0s exercicios de forca que ajudam a compensar a
reducdo na massa e forgca muscular tipicamente associada com o envelhecimento,
bem como melhoram a saude Ossea, portanto, reduzem o risco de osteoporose,
melhoram a estabilidade postural, reduzindo assim o risco de quedas, lesbes e
fraturas associadas.

De acordo com Mazo; Lopes; Benedetti (2004) o planejamento de um
programa de treinamento de forca, para idosos, deve levar em conta: 0s
equipamentos e materiais, 0s principios do treinamento de for¢ca (selecdo do

exercicio, frequéncia do treinamento, séries do exercicio, sobrecarga do exercicio,
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repeticdbes do exercicio, progressdo do treinamento, esforco de treinamento e
duracdo das sessdes), os fatores do programa (sequéncia da atividade,
aguecimento e volta a calma).

Segundo Mazo; Lopes; Benedetti (2004) para cada nivel de funcao fisica
dos idosos existem diferentes formas para prescrever exercicios para esse grupo.
Sao elas: Fisicamente incapaz: para estes idosos a for¢a € desenvolvida com apoio
de profissionais da area e através de materiais especificos (borracha, elastico,
halteres, entre outros), com pouca sobrecarga. Caso o idoso consiga realizar
exercicios isométricos, estes sao indicados, pois reduzem o risco de lesdes.
Objetiva-se, neste caso, a reabilitacdo de determinados grupos musculares, que
estdo atrofiados devido a inatividade oriunda de quedas, intervencdes cirdrgicas,
doencas e imobilizacdes articulares.

Fisicamente dependentes: segue a recomendac¢ao acima, indicando o for-
talecimento muscular de maneira geral e, principalmente, dos grandes grupos
musculares. Para os alunos iniciantes, também séo indicados exercicios isométricos,
sendo possivel utilizar atividades isocinéticas numa fase avancada, porém com uma
quantidade reduzida de carga. Exercicios livres e/ ou com halteres sédo indicados
neste caso.

Fisicamente fragil: os idosos poderao realizar as intervencdes citadas aci-
ma, bem como exercicios que aumentam a massa muscular, em busca de maior
independéncia. Neste caso, podem ser bastante utilizados os exercicios isocinéticos
realizados nos aparelhos. E importante que o idoso deste nivel observe que os
objetivos estdo sendo alcancados, para que possa ocorrer a motivacéo e aderéncia
do aluno ao programa.

Fisicamente independente: os idosos neste nivel poderédo participar de
programas de treinamento de forca. As atividades deverdo ser desenvolvidas
conforme os objetivos individuais. As corre¢cbes dos movimentos deverdo ter a
supervisdo do professor de Educacdo Fisica, fazendo as intervenc¢bes, quando
necessario. Para complementar o efeito do desenvolvimento de for¢a no idos através
da atividade fisica, é importante 0 acompanhamento paralelo com relagcdo aos
aspectos nutricionais, aumentando a ingestdo de proteina diaria (principalmente

apos o treino).
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Fisicamente apto ou ativo: estes idosos normalmente procuram o
treinamento de forgca como forma de lazer e/ ou estética, pois se identificam com
esta atividade. O programa deve ser especifico.

Atletas: normalmente, estes idosos ja possuem vivéncia em academia no
treinamento de forca, devendo, portanto, as atividades serem especificas para o
objetivo desejado (direcionado para alguma modalidade esportiva, ou para a
hipertrofia muscular, propriamente dita). Faz-se fundamental um acompanhamento
nutricional, rico em proteina e em calcio, bem como, deve ser evitado o efeito over
training (super treinamento), promovido pelo excesso de atividade fisica, sem um
repouso adequado.

De acordo com o ACSM (2002) um programa de treinamento de forca,
para os adultos mais velhos, deve seguir as seguintes caracteristicas:

O principal objetivo do programa de treinamento de resisténcia consiste
em desenvolver aptiddo muscular suficiente para aprimorar a capacidade do
individuo no sentido de poder levar um estilo de vida fisicamente independente.

As primeiras sessfes do treinamento de resisténcia devem ser
supervisionadas e monitoradas atentamente por um pessoal treinado que seja
sensivel as necessidades e capacidades especiais do idoso.

Comecar (as primeiras 8 semanas) com resisténcia minima, para que
ocorra a adaptacao dos elementos do tecido conjuntivo.

Ensinar as técnicas apropriadas do treinamento para todos os exercicios
gue vao ser usados no programa.

Instruir os participantes mais velhos a manterem seu padrdo respiratorio
normal enquanto se exercitam.

Enfatizar que todos os exercicios devem ser executados de uma maneira
na qual a velocidade seja controlada (ndo deve ser permitido nenhum movimento
balistico).

Realizar os exercicios em uma amplitude de movimento que esteja dentro
de um "arco indolor" (a amplitude de movimento maxima que ndo induz dor nem
desconforto).

Realizar exercicios multiarticulares (em oposicdo aos exercicios que

envolvem uma Unica articulacao).
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Se for possivel escolher, usar maquinas para o0 treinamento de
resisténcia, em oposicao aos pesos livres (as maquinas exigem menos habilidade,
protegem as costas por estabilizarem a posicdo corporal do usuario e Ilhe permitem
comecar com resisténcias mais baixas, aumentar através de acréscimos menores e
controlar mais facilmente a amplitude de movimento do exercicio).

Nunca permitir que os individuos artriticos participem nos exercicios do
treinamento de forca durante os periodos ativos de dor ou de inflamacéo.

Engajar-se num programa de treinamento de resisténcia que dura o ano
todo.

As atividades de rotina, como o trabalho doméstico, a jardinagem e as
caminhadas, podem ajudar a manter a forca muscular.

Segundo os autores Queiroz; Munaro (2008) e Mazo e Lopes; Benedetti
(2004) os principais beneficios do treinamento de for¢ca sdo: o aumento no tamanho
das fibras musculares; aumento na seccdo transversa do musculo; reducdo da
percentagem de gordura principalmente abdominal; acréscimo da forca muscular;
evolucdo dos aspectos neurais; diminuicdo dos fatores que causam as quedas;
reducdo da resisténcia a insulina; normalizacdo dos niveis de pressdo sanguinea;
diminuicdo das dores, principalmente as relacionadas com osteoartrites; reducéo da
sarcopenia; melhora da postura corporal; manutencédo ou melhora da densidade
0ssea; aumento do padrdo metabdlico; melhora da estética corporal; melhora dos
aspectos cognitivos; melhora da auto estima e auto imagem e melhora da integracao
sociabilizagao.

Para a construcdo desse capitulo foram utilizados varios artigos de
revisdo bibliografica e artigos de metodologia experimental que utilizaram a
intervencdo com exercicios e avaliaram sua efetividade em idosos. Varios tipos de
exercicios resistidos ou contra-resisténcia foram utilizados como método de
treinamento para as diferentes capacidades fisicas e também como forma de
melhora-las. A seguir vamos apresentar alguns desses artigos (QUADRO 1) que
utilizaram do método de intervencdo com exercicios, como se deu essa intervengao

e quais foram os resultados.
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Para se prescrever exercicios tanto para idosos quanto para individuos
mais jovens devemos seguir algumas normas de seguranca para sejam minimizadas
as chances do aluno sofrer uma lesdo musculo esquelética.

Segundo ACSM (2003) para um individuo mais velho aderir a um
programa de exercicio fisico & necessario inicialmente que esse procure um meédico
para receber uma autorizagcdo que esse pode praticar atividade fisica. E necessario,
também, que os exercicios sejam prescritos por um profissional do exercicio, pois
eles sdo treinados para isso. Outro ponto de seguranca que deve ser levado em
conta é o aluno aprender a monitorar sintomas e comunicar imediatamente, esses
também devem aprender a respirar profundamente e com ritmo durante o exercicio e
nao prendé-la, devem usar roupas folgadas e sapatos bem adaptados.

Para Pereira e Safons (2004) para aumentar a seguranca nos exercicios &
necessario seguir os seguintes principios:

1° principio: manutencdo da atividade fisica — o professor devera
estimular os alunos a praticarem a atividade fisica de forma regular.

2° principio: individualizacdo na atividade fisica — a partir da avaliacao
fisica fazer prescricdes que atendam as necessidades individuais de cada aluno.

3° principio: continuidade da atividade fisica — levar em conta o aspecto
cumulativo da atividade fisica, introduzindo, gradualmente, pequenas modificaces
gue resultem em um melhor condicionamento fisico.

4° principio: sobrecarga da atividade fisica — Aumentando gradativamente,
a freqiiéncia, a duracdo e a intensidade, pode-se dosar a atividade fisica. E
importante lembrar que a intensidade € um principio de treinamento delicado na
prescricdo do treinamento para idosos, pois tem o potencial de precipitar eventos
gue podem resultar em morte. Portanto, ao propor uma sobrecarga ao aluno idoso
sempre é melhor comecar fazendo maiores modificagdes no volume do treinamento
(freqiéncia, duracdo, repouso) enquanto se fazem alteragbes minimas na
intensidade.

5° principio: totalidade da atividade fisica - ndo basta s6 exercitar os
muasculos, € preciso também envolver todos os componentes do ser (fisicos,

psiquicos e espirituais) no exercicio.
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Chega-se a conclusdo de que dentre os varios artigos que estudamos o0s
exercicios de forca (resisténcia) sobre os idosos, foram os mais utilizados como
forma de prescrever exercicios para idosos e que esses sdo de extrema importancia
para a vida diaria dos idosos, pois auxiliam esses a desempenharem com qualidade
as atividades basicas da vida diaria e ajudam a melhorar as capacidades fisicas de
forca, coordenacdo, flexibilidade, agilidade e cardiovascular. Percebemos, também,
gue um programa de treinamento de forca ou de resisténcia, para idosos, quando
bem montado, melhora significativamente, a capacidade funcional, aumentando

assim a qualidade de vida desses.

3.4.2A prescrigcdo de exercicios para o treinamento de flexibilidade em idosos

Para o treinamento da flexibilidade materiais como colchonetes,
almofadas, faixas e bancos, podem ser utilizados para facilitar as posturas e
execucdes dos movimentos (TRIBESS & JUNIOR, 2009).

Os exercicios para treinamento da flexibilidade devem ser trabalhados
com uma freqiéncia minima de trés vezes por semana, podendo ser realizados
diariamente. E a sessdo de exercicio deve variar de 15 a 30 minutos. Os
movimentos dos exercicios devem ser lentos, seguidos de alongamento estatico
durante 10 a 30 segundos e 3 a 5 repeticdes para cada exercicio. A amplitude do
movimento articular deve ser confortavel, sem causa dor (TRIBESS & JUNIOR,
20009).

3.4.3. A prescricdo de exercicios para o treinamento do equilibrio em idosos

Os exercicios para desenvolver o equilibrio devem ser executados no
inicio do programa de exercicios quando trabalhados outros componentes da
aptidao, para que as pessoas possam estar descansadas, propiciando uma melhor
performance do exercicio (TRIBESS & JUNIOR, 2009).

Os exercicios devem ter duracdo de 10 a 30 segundos com 2 a
3repeticdes para cada posicado ou exercicio, perfazendo um total de 10-15minutos.

Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo estéatico e/ou dinamico,que envolvam
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combinacdes de manipulacdo, auséncia do estimulo visual, giros lentos e
coordenac&o do corpo (TRIBESS & JUNIOR, 2009).

3.4.4. A prescricdo de exercicios para o treinamento do tempo de reacdo e
movimento em idosos

O numero de repeticbes para os exercicios de tempo de reacédo e de
movimento € determinado pela fadiga observada nos alunos e /ou na sua motivacao,
com duracao de aproximadamente 10-15 minutos e execug¢des em alta velocidade. E
na selecdo dos exercicios utilizar estimulos visuais, auditivos e tateis.

Na prescricdo de exercicios deve-se evitar, segundo (TRIBESS &
JUNIOR, 2009 p. 144):

a) associacbes de muitos componentes na tarefa, pois as demandas do
dominio cognitivo prevalecerdo sobre o motor;

b) rotagdes e flexdes do quadril, pois as atividades devem ser executadas
em alta velocidade, o que aumenta as possibilidades de lesdes;

C) exercicios em que a posi¢éao inicial € deitada ou sentada no solo e o uso
de objetos pesados, devido a velocidade requerida para a sua execugao.

3.4.5. A prescricao de exercicios para o treinamento da agilidade em idosos

O namero de repeticdes é determinado pela fadiga observada nos alunos
e/ou na sua motivacdo, decorrente do esforco que os deslocamentos rapidos
exigem. Aproximadamente 10-15 minutos de exercicios sdo dedicados ao
treinamento da agilidade (TRIBESS & JUNIOR, 2009).

A selecdo dos exercicios deve ser feita de maneira que predomine
exercicios em velocidades méximas, combinados ou ndo com deslocamentos do
corpo no espago, mudancgas de direcao e alteragdes do centro de gravidade.

No principio do treinamento da agilidade deve-se evitar. (TRIBESS &
JUNIOR, 2009 p. 136).

a) atividades que as pessoas ficam paradas e o material se desloca;
b) giros e tarefas de ultrapassagem de objetos altos, pela demanda dealta
velocidade;

c) disputas corporais, pela alta demanda de controle do corpo;
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d) deve dar prioridades a atividades de baixa complexidade, pois os idosos

tendem a privilegiar a execuc¢do correta em detrimento da execucéo rapida.

5 CONCLUSAO

Com o término deste trabalho, conclui-se que toda pratica de atividades
fisicas, de forma regular, correta e principalmente continua, so traz beneficios, pois

tende a propiciar ao idoso ou a qualquer pessoa que esteja praticando, uma maior
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autonomia para o desempenho das atividades diarias e uma melhor qualidade de
vida.

E sabido dizer que, durante todo processo de envelhecimento, a
inatividade pode causar grandes prejuizos ao idoso, acelerando o decréscimo da
sua capacidade funcional e tornando-o mais dependente, incapacitando-o para as
tarefas do dia a dia.

Pode-se afirma ainda que, ainda, através da pesquisa realizada, os
beneficios da atividade fisica principalmente no aumento gradual da forca, da
resisténcia muscular, na diminuicdo das quedas, no bem estar e na saude geral do
idoso.

Portanto, para se beneficiar de uma velhice saudavel, é importante que,
aliado as atividades fisicas, o idoso incorpore habitos saudaveis no seu cotidiano e
tenha uma maior interacdo na sociedade em que vive, participando, se possivel, de
projetos e programas elaborados pelos governos e pelas comunidades.

Um programa de atividade fisica para o idoso deve ser, portanto,
precedido de uma avaliacdo que contemple esses diferentes componentes da
aptidao fisica (forca, flexibilidade e de equilibrio) tdo importantes no cotidiano, ou
seja, diga-se que o panorama da qualidade de vida e bem estar dos idosos € muito
boa.

Enfim, conclui-se que para os idosos a pratica de exercicios fisicos é
necessaria, e estes, feitos com regularidade melhoram sua qualidade de vida. Uma
das responsabilidades do profissional que trabalha com este publico é de saber
informar sobre os beneficios que a pratica de exercicios fisicos podem proporcionar,
a beleza estética ndo € mais a grande preocupacédo desta faixa etaria, isso porque
em sua grande maioria, estdo mais preocupados com a manutengdo de suas
condi¢cbes basicas de saude fisica e mental, preparando o corpo para uma velhice
mais saudavel. Saber conduzir as aulas de maneira correta, sua intensidade,
conhecer os exercicios e entender as dificuldades de seus alunos na execucao e
participacdo em suas aulas, sdo deveres destes profissionais.

Portanto, conclui-se que toda pratica de atividade fisica traz aspectos
positivos para o envelhecimento, seja fisico ou psicossocial, sendo a atividade fisica

eficaz na promoc¢éo da saude, na autonomia, e principalmente na qualidade de vida
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da populacéo idosa.

O declinio das capacidades fisicas e as alteracbes fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento geram perdas da capacidade funcional,
contribuindo para a dependéncia fisica do idoso.

Portanto, todo profissional de educacao fisica, tem o dever de aprender
para somente depois prescrever exercicios e estes devem ser direcionados as

alteracdes provocadas pelo envelhecimento.
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