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Resumo

O envelhecimento populacional vem to-
mando proporgdes significativas nos ulti-
mos trinta anos em nosso pais. A expec-
tativa é a de que no Brasil o nimero de
pessoas idosas ira se igualar aos paises
europeus, tornando-nos o sexto pafs com
o maior nimero de idosos até o ano de
2025. A melhoria na qualidade de vida e
o aumento da expectativa de vida levam
a que o nimero de pessoas que atingirao
a terceira idade ird aumentar significativa-
mente em nosso pafs. Dentre os diversos
fatores que tém contribuido para esse fe-
ndmeno estdo a preocupagao com o estilo
de vida e o incremento da atividade fisica.
Assim, o objetivo deste estudo foi contri-
buir com a literatura, informando como o
processo de envelhecimento evolui no cor-
po humano e como a atividade fisica pode
intervir no envelhecimento populacional.
Para isso foi realizado um estudo descri-
tivo com uma analise qualitativa sobre en-
velhecimento e atividade fisica nos idosos.
Concluimos que ndo se pode interferir no

processo de envelhecimento mesmo com a
prética regular de atividade fisica, mas que
esta pode auxiliar no processo evolutivo
do envelhecimento, conduzindo a que a
manifestacdo dos sintomas do envelheci-
mento e o surgimento de doencgas, como a
hipertensao e as doengas cardiovasculares,
sejam reduzidos, o que, por conseqtiéncia,
diminuird também o consumo de remé-
dios.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos.
Atividade fisica.

Introducao

O envelhecimento populacional vem
tomando proporgoes significativas pri-
mordialmente nos dltimos trinta anos,
visto que paises em desenvolvimento
como o Brasil, segundo as projecdes
estatisticas da Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2004), bem como do
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Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE, 2004), entre 1950 e 2025
a populacéo de idosos crescera dezesseis
vezes contra somente cinco vezes da
populacéo total. A proporcdo passara
de, aproximadamente, 7,5% para 15%,
que é a mesma de paises europeus. Esse
fato coloca o Brasil, em termos absolutos,
como o sexto pais em idosos no mundo.
A expectativa de vida tem aumenta-
do muito em funcio de inumeros fatores,
tais como o avang¢o da medicina, as no-
vas técnicas de fisioterapia, os maiores
conhecimentos na area de nutricdo, as
informacoes que a midia constantemente
veicula, o treinamento fisico propria-
mente dito, dentre muitos outros. (BEM-
BEM, 1998). Além disso, a diminui¢éo da
taxa de natalidade, juntamente com a
diminui¢édo da taxa de mortalidade, deve
ser levada em consideracéo para que tal
fato realmente aconteca. (WHO, 2004).
Pode-se entender o envelhecimento
COMO Um Processo progressivo e inevi-
tavel, caracterizado pela diminuig¢éo
das funcoes fisiolégicas e de todas as
capacidades fisicas, o qual torna essa
populacdo dependente de terceiros para
que conseguir realizar as atividades
cotidianas. (MURRAY; LOPES, 1997).
Conhecendo essas informacdes,
Chakravarthy, Joyner e Booth (2002)
afirmam que a prescricéo de atividades
fisicas combinadas para promocédo da
saude visa combater o sedentarismo, que
é o grande aliado das causas de doencas
ocorridas com o envelhecimento.
Assim, o objetivo do presente estudo
é, por meio de uma revisao de literatura,
expor os beneficios e efeitos da atividade
fisica no processo de envelhecimento.
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Envelhecimento

O envelhecimento é um processo
progressivo e inevitavel, caracterizado
pela diminuicédo das funcgoes fisiol6gi-
cas e de todas as capacidades fisicas.
(MURRAY; LOPES, 1997). Alteracoes na
saude mental, na cognicdo e no humor
também s&o comuns na populacéo idosa.
(COSTIL, 1986).

Pesquisas de Heath et al. (1981) de-
monstram que, com o passar dos anos,
ocorrem perdas naturais das capacida-
des fisicas, como a perda de forga, de
flexibilidade, de velocidade, dos niveis
de VOZ, de massa 6ssea (osteopenia),
além da reducdao na massa muscular
(sarcopenia), em razdo, sobremaneira,
do acometimento nas fibras do tipo IIb.
Além disso, nessa fase ocorrem o aumen-
to da gordura corporal e o0 aparecimento
de varias patologias decorrentes das
mudancas citadas, como, por exemplo,
a osteoporose, doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo arterial, dentre
outras.

Essas alteracoes fisiolégicas e mus-
culoarticulares, associadas a inatividade
fisica, levam, geralmente, o idoso a uma
condicdo degenerativa crescente de suas
capacidades fisicas e fisiolégicas, acar-
retando o aparecimento de problemas
como a perda de equilibrio (ataxia), o
comprometimento da marcha e os pro-
blemas psicolégicos como a baixa estima
e depressdo. (MATSUDO, 2002). Tendo
isso em vista, é sugerido na literatura que
grande parte desses aspectos deletérios do
envelhecimento pode ser amenizada com a
intervencéo por meio da pratica de exerci-
cios fisicos regulares. (WEINECK, 2005).
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De acordo com Powers e Howley
(2000), podemos evidenciar duas princi-
pais teorias para o envelhecimento biolé-
gico: uma propondo uma explicacdo ge-
nética, entendendo que o envelhecimento
aparece como tendo sido programado
biologicamente; outra afirmando que
os radicais livres promovem a peroxida-
cdo da membrana lipidica, a qual pode
interferir em muitos processos celula-
res. (COSTIL, 1986). O posicionamento
em relacdo ao conceito do processo da
velhice é divergente em varios autores,
o que deixa clara a grande dificuldade
para a compreensiao desse estagio da
vida. (KAMEN et al., 1995; JORFELDT;
WHAREN, 1971).

Envelhecer é uma fase complexa e
que envolve muitas variaveis que inte-
ragem entre si, influenciando grande-
mente na maneira como se envelhece.
(GOODRICK, 1980). Transformacoes
nos parametros sociais e ambientais irdo
ocorrer, pois o idoso passa a vivenciar
dificuldades quanto a sua seguranca e
a adequacéo do ambiente em que vive.
(ROBINSON, 1938).

Portanto, com o aumento da popu-
lacdo idosa mundial, uma das grandes
preocupacgdes nos paises desenvolvidos
é a questdo da incapacidade dos sujeitos
idosos e os possiveis custos que esse fato
pode causar, pois com o envelhecimento
é natural que ocorra um aumento na
dependéncia. (MATSUDO, 2002). Por
isso, manter essa populacdo ativa com
a pratica de h4abitos de vida saudaveis,
como alimentacgéo balanceada, exercicios
regulares e atividades sociais, pode ser
alternativa eficaz na diminuicéo dos gas-
tos dos cofres publicos e na melhoria da
saude dessa populacdo. (SALTIN, 1990).
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O processo de envelhecimento popu-
lacional em paises desenvolvidos ocorreu
de forma gradual e acompanhado de
melhorias na cobertura do sistema de
saude, nas condic¢oes de habitacdo, sane-
amento basico, trabalho e alimentacéo.
No Brasil ocorre rapidamente e em um
contexto de desigualdades sociais, eco-
nomia fragil, niveis de pobreza, precario
acesso aos servicos de satude e reduzidos
recursos financeiros, ou seja, esse pro-
cesso ocorre sem que haja modificaces
estruturais que respondam as demandas
do novo grupo etario emergente. (GAR-
RETT et al., 2004; CHAKRAVARTHY;,
JOYNER; BOOTH, 2002).

Exercicio fisico e envelhecimento

Os beneficios da atividade fisica
para a saude e longevidade sdo intui-
tivamente conhecidos desde o principio
dos tempos, existindo beneficios bem
demonstrados sobre varios parametros
que afetam a satude e a longevidade.
(CORAZZA, 2001). Muitos trabalhos,
como o proposto por Burns et al. (2003),
enfatizam a importancia da acédo dos
profissionais de satude e entidades go-
vernamentais no estimulo a atividade
fisica, assim como seu impacto sobre a
saude publica.

Apesar de existir uma associacéo
entre atividade fisica e satude, a maior
parte da populacido é inativa completa
ou parcialmente, visto que nas dltimas
décadas, com o fendmeno da urbanizagao
de nossas cidades e sociedades, nosso
estilo de vida tornou-se menos ativo.
(MAZO; BENEDETTI; LOPES, 2004).
Segundo eles, podem existir riscos e
barreiras individuais relacionados aos
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exercicios; desse modo, a pratica de
atividade fisica e de exercicios deve ser
prescrita individualmente, principal-
mente entre os idosos.

O envelhecimento populacional é
uma realidade no nosso pais, assim
como em todo o mundo. Assim, conforme
Burns et al. (2003), com o aumento do
numero de idosos aumentam as doencas
associadas ao envelhecimento. A depen-
déncia é o problema que mais afeta a
qualidade de vida dos idosos, tanto para
realizar as atividades de vida didria
quanto as atividades instrumentais de
vida didria, o que pode ser consequéncia
de doencas neurolégicas, cardiovascula-
res, fraturas, lesdes articulares, entre
outras. (MATSUDO, 2002).

Para Benestad (1965), a atividade
fisica regular pode contribuir muito para
evitar os problemas trazidos pelo enve-
Ihecimento, e seu enfoque principal deve-
ra ser a promocdo de saide. Contudo, em
individuos com patologias ja instaladas
a pratica de exercicios orientados pode
ser muito importante para controlar a
doencga, evitar sua progressio e/ou rea-
bilitar o paciente.

Child, Barnard e Taw (1984) afir-
mam que chegar a fase de “envelhe-
cimento” bem e ativo fisicamente séo
conceitos fortemente associados para
pessoas que ja passaram dos quarenta
anos de idade, sendo incentivadas por
professores de educacéo fisica, fisiotera-
peutas, médicos e psicélogos. A pratica
constante e moderada de exercicios é
um excelente método de melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas, seja
em modalidades especiais, seja usando o
fluxo de oportunidades do seu dia a dia.
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O efeito do envelhecimento nas
variaveis fisiologicas

A medida que envelhecemos, os
desempenhos maximos, tanto nos even-
tos de endurance quanto nos de forca,
diminuem aproximadamente 1% a 2%
ao ano, iniciando em torno dos 20 e
35 anos. (DRINKWATER; HORVATH;
WELLS, 1975).

Powers e Howley (2000) afirmam que
a maior parte dos desempenhos atléticos
declina numa taxa constante durante a
meia idade e a velhice, em decorréncia,
sobretudo, das diminuicdes da resis-
téncia muscular e cardiovascular e da
for¢a. O VO, . por exemplo, diminui
aproximadamente 10% por década com
o envelhecimento, iniciando no final da
adolescéncia, para as mulheres, e em me-
ados da segunda década de vida, para os
homens. Essa diminuicéo estd, em gran-
de parte, associada a uma diminuicdo da
atividade de resisténcia cardiovascular.

E muitas vezes dificil diferenciar
entre os resultados do envelhecimento
bioldgico e os da inatividade fisica. Com o
envelhecimento, ocorre uma deterioracéo
natural da funcio fisiolégica, a qual se
deve ao fato de a maioria das pessoas
se tornar mais sedentaria a medida que
envelhece. (CRESS et al., 1995).

Tanto a capacidade vital quanto o
volume expiratério forcado diminuem
linearmente com a idade. O volume resi-
dual aumenta e a capacidade pulmonar
total permanece inalterada, significando
que menos ar pode ser trocado em cada
respiracdo. (MATSUDO, 2002).

As alteracdes pulmonares que acom-
panham o envelhecimento sdo causadas
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principalmente pela perda de elastici-
dade do tecido pulmonar e da parede
toracica. Porém, as pessoas mais velhas
apresentam somente uma discreta
diminuicdo da capacidade pulmonar
total. Para elas, o principal limitador do
VO, . seria a diminuic¢do do transporte
de oxigénio aos musculos. (POWERS;
HOWLEY, 2000). Cress et al. (1995), en-
tretanto, afirmam que essas alteracoes
s@o minimizadas nos atletas mais velhos
que continuam a treinar, o que indica-
ria que a inatividade pode ter um papel
maior do que o envelhecimento fisico.

A forca também é afetada e reduzida
com o envelhecimento. Isso ocorre em
consequéncia das limitacoes tanto da ati-
vidade fisica quanto da massa muscular,
que seria o resultado de uma reducio da
sintese protéica ocorrida com o envelhe-
cimento e da perda de unidades motoras
das fibras de contracéo rapida. Enquanto
o treinamento de endurance tem pouco
impacto na prevencéo da perda de mas-
sa muscular com o envelhecimento, o
treinamento de forca pode manter ou
aumentar a area transversa das fibras
musculares de homens e mulheres mais
velhos. (OLIVEIRA; TROCOLLI, 2000).

Segundo Powers e Howley (2000),
em geral as pessoas normalmente ativas
apresentam um desvio em direcdo a uma
maior porcentagem de fibras musculares
de contracédo lenta a medida que en-
velhecem, em virtude de uma reducéo
da quantidade de fibras de contracéo
rapida.

O envelhecimento também diminui
a capacidade do sistema nervoso de
detectar um estimulo e de processar in-
formacgoes para produzir uma resposta.
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O treino ndo consegue interromper o
processo de envelhecimento biolégico,
mas pode reduzir o seu impacto sobre o
desempenho. (MATSUDO, 2002).

Beneficios da atividade fisica no
envelhecimento

A atividade fisica é um ponto impor-
tante no processo de envelhecimento. No
entanto, o tipo de exercicio a ser realiza-
do depende do organismo e da vontade
de cada individuo. Assim, Costil (1986)
informa que nao ha nenhuma férmula
predeterminada do que deve ser feito
na terceira idade. Segundo o autor, com
o auxilio do profissional de saidde o idoso
precisa olhar para si e ver qual é a sua
capacidade funcional nas atividades do
dia a dia, como subir as escadas de um
onibus, carregar panelas de presséo,
arrumar camas, abaixar-se para ver o
forno. Assim, a melhora da atividade
fisica melhorard, posteriormente, sua
capacidade de desempenhar essas e ou-
tras tarefas cotidianas.

Cress (1995) afirma que a pratica de
atividade fisica regular e sistematica au-
menta ou mantém a aptidéo fisica das pes-
soas idosas, com o potencial de aumentar
0 seu bem-estar funcional e, consequen-
temente, diminuir a taxa de morbidade
e de mortalidade entre essa populacgéo,
doengas coronarianas, a hipertenséo, o
diabetes insulino ndo dependentes, a hi-
perlipidemia (lipideos elevado no sangue).
Essas poderéo ter seus efeitos controlados
pela pratica de exercicios fisicos, além de
se prevenir ou retardar essas doencas,
aumentando, assim, a expectativa de vida
para essa populacdo.

101



Mauro Ltcio Mazini Filho et al.

Para Kamen et al. (1995), os bene-
ficios do exercicio podem ter grande im-
pacto sobre a satide publica, porém deve
estar inserido dentro de um programa
global de intervencéo sobre os fatores
de risco cardiovasculares, com avaliacdo
médica. A atividade fisica deve ser rea-
lizada em ambiente supervisionado por
profissional de satide, apto a monitorar a
frequéncia cardiaca, presséo arterial e os
sintomas que se manifestarem durante
a pratica.

Dentre os beneficios da atividade
fisica, Matsudo (2002) cita os que se-
riam os mais importantes: melhora da
sensibilidade a insulina, levando a um
melhor controle glicémico, que pode
prevenir o desenvolvimento de diabetes,
aumento da fracdo HDL, diminuic¢do da
LDL, reducao significativa dos triglicé-
rides. Com o envelhecimento ocorre um
aumento percentual da gordura corporal
e diminuicdo da massa muscular, porém
a atividade fisica reduz essas modifica-
coes. Além disso, ajuda a melhorar a
massa 6ssea quando jovem e prevenir a
perda na fase adulta, diminuindo o risco
de fraturas; melhora a imunidade, que
pode diminuir a incidéncia de infecgoes
e, possivelmente, de certos tipos de can-
cer; melhora a func¢do autonémica, com
aumento da sensibilidade dos barorecep-
tores e da variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Ainda segundo Jorfeldt e Wahren
(1971), um dos beneficios mais bem
documentados € sobre o risco de doencga
coronariana e morte, havendo uma rela-
cdo inversa com a pratica de exercicio ha-
bitual, o que é demonstrado tanto para a
pratica de exercicio programado quanto
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para as atividades de lazer ou inseridas
nas rotinas do dia a dia. Weineck (2005)
finaliza demonstrando em seu estudo
que, apesar de o exercicio moderado ja
apresentar beneficios, aparentemente
existe uma relacdo dose-resposta, com
exercicios mais vigorosos demonstrando
um efeito ainda maior se comparados
com exercicios mais intensos.

Riscos da atividade fisica no
envelhecimento

Na visdo de Bemben (1998), como o
envelhecimento é um processo heterogé-
neo, a recomendacédo de atividade fisica
para os idosos deve ser individualizada.
Para o autor, os beneficios da atividade
fisica no envelhecimento podem ser ob-
servados pelas respostas fisiolégicas do
organismo, além de apresentar um efeito
favoravel sobre o equilibrio e a marcha,
diminuindo o risco de quedas e fraturas,
menor dependéncia para realizacédo de
atividades de vida diaria, melhora na
autoestima e autoconfiancga, elevando de
forma significativa a qualidade de vida.

Matsudo (2002) afirma que, ao
trabalhar com idosos, precisamos fazer
uma avaliacdo médica pré-exercicio,
necessaria porque o nivel de atividade
fisica que é considerada vigorosa para o
idoso néo pode ser idéntico ao do adulto
sauddavel. Segundo o autor, esforcos de
intensidade moderada ja podem ser con-
siderados como vigorosos para um idoso
sedentario, mesmo que considerado apto
em uma avaliacfo inicial.

Pollock et al. (1997) ressaltam que
uma avaliacdo médica inicial é obriga-
téria para todos os homens com mais

RBCEH, Passo Fundo, v. 7, n. 1, p. 97-106, jan./abr. 2010



Atividade fisica e envelhecimento humano: a busca pelo envelhecimento saudavel

de quarenta anos, mulheres com mais
cinquenta anos, portadores de doencas
cronicas (tal como doenga coronariana,
pulmonar, diabetes) ou que possuem fa-
tores de risco cardiovasculares (diabetes,
hipertensio, tabagismo e outros). Ainda,
todos os individuos com sessenta anos ou
mais devem ser submetidos a avaliacéo
médica periddica e o clinico ou geriatra
que o acompanha deve estar apto a li-
berar e recomendar a atividade fisica.

A atividade fisica é um importante
fator na melhoria do envelhecimento
e qualidade de vida dos idosos, desde
que os principios cientificos e o bom
senso sejam considerados durante todo
o processo de treinamento do individuo.
(SALTIN, 1990).

Pollock et al. (1997) referem que a
pratica de qualquer atividade fisica deve
seguir uma frequéncia longitudinal no
cotidiano do individuo, sendo realizada
ao longo de todo o seu desenvolvimento,
desde a juventude, para que a gama de
beneficios dela advindos seja ainda mais
otimizada, o que se refletirda em uma vida
muito mais saudavel, independente e
duradoura.

A atividade fisica regular pode con-
tribuir muito para evitar as incapacida-
des associadas ao envelhecimento. Seu
enfoque principal deve ser a promocio
de sadde, porém em individuos com
patologias ja instaladas a pratica de
exercicios orientados pode ser muito im-
portante para controlar a doenca, evitar
sua progressdo e/ou reabilitar o paciente.
(ROBINSON, 1938).

Dentre alguns estudos encontrados
o que nos chamou maior atencéo foi o de
Silva e Barros (2000), o qual afirma que
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com a reducdo na pratica de atividade
fisica vem ocorrendo um aumento na
prevaléncia de obesidade juntamente
com o envelhecimento. Para os autores,
quanto maior a idade, menor a chance do
individuo de estar engajado em alguma
atividade fisica regular; ainda, pelo me-
nos 70% dos idosos tém algum problema
de saude, e a atividade fisica poderia ser
uma grande aliada do tratamento para
diminuir tais nimeros.

Finalizando e concordando com
as afirmacoes supracitadas, Matsudo
(2002) defende que a pratica da atividade
fisica pode controlar a manifestacéo e
os sintomas de varias doencas, como a
hipertenséo, e também reduzir o consu-
mo de remédios. Para isso, seria preciso
trabalhar com trés sistemas do corpo
humano: o cardiovascular, o nervoso e o
musculoesquelético.

Conclusdo

Diante dessa revisao, é possivel con-
cluir que é muito importante a pratica
regular de exercicios fisicos ndo apenas
na juventude, mas, sim, ao longo de
toda uma vida. A pratica constante de
algum tipo de exercicio fisico mostra-
se importante na medida em que pode
proporcionar um aumento na qualidade
de vida do idoso, auxiliar na manuten-
cao da capacidade funcional do idoso e
na manutencdo plena das habilidades
fisicas e mentais que adquiriu ao longo
de sua vida.

O que néo podemos deixar de salien-
tar, que foi praticamente uma unani-
midade dentre os autores consultados,
é que nao se pode alterar o processo de
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envelhecimento humano, porém esse
é influenciado pela inatividade fisica.
Portanto, a pratica constante de ativida-
de fisica é atua como meio de controlar
o surgimento de sintomas de varias
doencas, como a hipertensdo, doencas
cardiovasculares e doencas musculoes-
queléticas.

Aidade pareceu ndo comprometer a
capacidade da pessoa para aumentar a
forca muscular ou a hipertrofia muscu-
lar, porém se desenvolve em um ritmo
lento em razéo das mudancas fisiolégicas
e enddcrinas ocorridas com o organismo.

A atividade fisica regular pode ser
considerada, portanto, como o contri-
buinte mais importante para a boa
saude. Por isso, pode-se dizer que a ativi-
dade fisica contribui para a longevidade
na vida adulta, visto que a diminuicéo da
forca e da resisténcia aerébia em homens
e mulheres é causada, sobretudo, por
uma reducéo de freqiiéncia cardiaca e do
volume de ejecdo cardiaco, o que provoca
a limitacdo do transporte de oxigénio
aos tecidos.

Nao podemos deixar de destacar
também que existem varias teorias so-
bre o envelhecimento, mas infelizmente
algumas delas sdo dificeis de serem
comprovadas, exigindo maiores pes-
quisas e investimentos. Contudo, com
nosso estudo de revisdo pode-se dizer
que fatores como o sexo e o estilo de vida
das pessoas sao fortemente influenciados
pela pratica ou nao de atividades fisicas.
Cabe, portanto, ao profissional da area
da saude conscientizar-se e prevenir o
processo de envelhecimento por meio de
algum método de trabalho, favorecendo e
estimulando a pratica constante de exer-
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cicios fisicos para, assim, proporcionar
um envelhecimento saudavel.

Physical activity and human aging: the
search for healthy aging

Abstract

The old age population come capture mea-
ningful proportions, overridingly us bottom
30 years in ours country, where the antici-
pation be the of us equalize the Europe, us
assume in this country of elderly to 2025.
With the best in the grade life, the life ex-
pectancy and him act of peoples that attain
the third age tendency at accrue. Dentures
them sundry factors that have contribute
to this phenomenon be, definitely, at care
coat bodily life style and the increment of
the activity. In The Circumstances the ob-
ject give study be the of advance active the
old age exhibit the benefits of the activi-
ty bodily no process of old age, where be
fulfilled a study descriptive with qualitative
analysis of the advancement of him old age
and of the figures of avert e develop aware-
ness the aged of the amount of the activity
before e during the best age. Concluding
whether hence that be unable to interfere
no only lawsuit of old age be able to belit-
tle with bodily average the observance of
activity, so that be able to check the de-
monstration and the symptoms of sundry
diseases, as the hypertension and the di-
seases cardiac asset consume decrease the
consumption of drugs in the search coat
old age activate buxom.

Key words: Aging. Elder. Motor activity.
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