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Resumo

Progressos sociais, politicos, econdmicos e ambientais e 0 avanco cientifico em diferentes areas tém proporcio-
nado melhorias nas condicdes de vida e saude das populacdes, desse modo influenciando a expectativa de vida.
Analisado sob a otica das teorias biologicas, o envelhecimento é caracterizado pela degeneracao das funcoes e
estruturas organicas. Sendo assim, tende a haver um declinio gradativo das capacidades motoras. Nesse con-
texto, o exercicio fisico regular vem sendo apontado como um fator importante no que se refere a preservacao
da autonomia funcional e por auxiliar na prevencdo e no controle de doencas cronico-degenerativas. O presente
artigo tem por objetivo revisar a literatura sobre os beneficios do exercicio fisico para a saude e qualidade de
vida do idoso, bem como apresentar para essa populacao propostas de programas de exercicios fisicos que vém
sendo desenvolvidos no Laboratoério de Atividade Fisica e Promocdo da Saude do Instituto de Educacdo Fisica
e Desportos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LABSAU). Em suma, o exercicio fisico sistematizado
pode acarretar beneficios na esfera fisica e mental, proporcionando melhor qualidade de vida ao idoso. O LA-
BSAU, por meio de seus projetos e parcerias, vem oferecendo oportunidades de engajamento da pessoa idosa
em programas regulares de atividades fisicas de diversas naturezas, contribuindo com o desenvolvimento dessa
area de interesse no estado do Rio de Janeiro.
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Abstract

Social, political, economic and environmental progress and scientific development in different areas improved
overall health and quality of life, therefore increasing life expectancy. In a biological perspective, aging is defined
as the degeneration of organic functions and structures, with consequent decline of motor and mental capacities.
In this context, regular physical exercise has been considered an important strategy to preserve functional
autonomy and to prevent chronic-degenerative diseases. This article aimed at reviewing the literature on the
potential benefits of physical exercise to health and quality of life in the elderly, as well as to describe exercise
intervention programs for this population developed by the Laboratory of Physical Activity and Health Promotion
of the Institute of Physical Education and Sports from the University of Rio de Janeiro State (LABSAU). It can be
concluded that systematic exercise can bring about several benefits in both physical and mental health, improving
the quality of life in the old age. Through its intervention programs and partnerships, LABSAU has been offering
opportunities of engagement of the elderly in physical activity programs of different natures, thus contributing
to the development of this area of interest in the state of Rio de Janeiro.
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Resumen

Los progresos sociales, politicos, econdmicos, ambientales y el avance cientifico en diferentes areas han proporcionado
mejoras en las condiciones de vida y salud de las poblaciones, influyendo asi en la esperanza de vida. Analizado
bajo la d6ptica de las teorias bioldgicas, el envejecimiento se caracteriza por la degeneracion de las funciones y
las estructuras organicas. Por lo tanto, tiende a haber un declive gradual de las capacidades motoras. En este
contexto, el ejercicio fisico regular viene siendo indicado como un factor importante con respecto a la preservacion
de la autonomia funcional y como apoyo en la prevencion y control de enfermedades cronico-degenerativas. El
presente articulo tiene por objetivo revisar la literatura sobre los beneficios del ejercicio fisico para la salud y la
calidad de vida de las personas mayores, asi como presentar propuestas de programas de ejercicios fisicos para
esta poblacion, que vienen siendo desarrollados en el Laboratorio de Actividad Fisica'y Promocion de la Salud del
Instituto de Educacidn Fisica y Deportes de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (LABSAU). En resumen, el
ejercicio fisico sistematizado puede producir beneficios en la esfera fisica y mental, proporcionando mejor calidad
de vida al adulto mayor. El LABSAU, a través de sus proyectos y asociaciones, viene ofreciendo oportunidades
para la participacion de los adultos mayores en programas regulares de actividades fisicas de diversas naturalezas,
contribuyendo al desarrollo de esta area de interés en el estado de Rio de Janeiro.

Palabras clave: Ejercicios fisicos; Adulto mayor; Aptitud fisica; Calidad de vida; Educacion y entrenamiento fisico.

Introducao

Os progressos sociais, politicos, econdmicos
e ambientais, bem como o avanco cientifico em
diferentes areas, tém proporcionado de forma
continua e sustentada melhorias nas condicoes
de vida e saude das populac¢des da grande maioria
dos paises, influenciando desse modo a expecta-
tiva de vida.'

Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude, entre 1950 e 1998, a representatividade
populacional de pessoas com idade maior ou igual
60 anos no mundo aumentou de oito para 10%.?
A projecao realizada para 2050 estima que as
pessoas dessa faixa etaria representem 20% da
populacdao mundial, aproximadamente 2 bilhdes
de habitantes. Destes, mais de 60% estardo viven-
do em paises em desenvolvimento.? No Brasil, o
numero de idosos passou de 3 milhdes em 1960,
para 7 milhées em 1975, e 21 milhdes em 2010.
Além disso, vale ressaltar que, nesse contingente,
a populacao “muito idosa”, ou seja, com mais de
80 anos, é aquela cujas taxas de crescimento sao
mais expressivas.®

Envelhecer é um processo que se da paulati-
namente e sofre interferéncias de variaveis biol6-
gicas e sociais.* Analisado sob a otica das teorias
bioldgicas, o envelhecimento é caracterizado pela
degeneracao das funcoes e estruturas organicas.
Desse modo, tende a haver um declinio gradativo
das capacidades motoras, como a reducdo da
flexibilidade, velocidade, capacidade aerobia e
forca muscular.>” Em ultima analise, a realizacao
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das atividades diarias e, por conseguinte, a manu-
tencao de um estilo de vida ativo vao se tornando
mais dificeis.?

Aos efeitos tipicos do processo de envelhe-
cimento, soma-se a perda gradual da aptidao
fisica funcional. Nesse contexto, o oferecimento
de oportunidades de engajamento em programas
de exercicio fisico regular é apontado como fator
importante, no que se refere a preservacao da
autonomia funcional® e por auxiliar na prevencao
e controle de muitas doencas cronico-degenerati-
vas.'” Assim sendo, o presente artigo tem por ob-
jetivo descrever os beneficios do exercicio fisico
para a saude e qualidade de vida do idoso, bem
como apresentar para essa populacdo propostas
de programas de exercicios fisicos que vém sendo
desenvolvidos no Laboratorio de Atividade Fisica
e Promocao da Saude do Instituto de Educacao
Fisica e Desportos da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (LABSAU/IEFD/UER)).

Beneficios dos exercicios fisicos
para os idosos

Em qualquer faixa etaria, inclusive as mais
avancadas, manter uma rotina diaria de exerci-
cios fisicos pode trazer beneficios biologicos e
psicossociais. Frequentar um programa regular
de exercicios fisicos, como ginastica, hidroginas-
tica, musculacao, ou qualquer outra modalidade,
pode ser muito mais benéfico do que parece. Para
maior clareza, esses beneficios serdo descritos
em subsecoes.
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Beneficios biologicos

ldosos que praticam atividade fisica regu-
larmente, em geral, mantém o corpo em boas
condigdes fisicas. Alguns pesquisadores utilizam
como estratégia de avaliacdo da “idade biologica”
a analise de varios indicadores que estabelecem
0 quanto esta sendo eficiente o funcionamento
do corpo." O estilo de vida do individuo interfere
sobremaneira nesses indicadores, como a manu-
tencdao de uma alimentacao equilibrada ao longo
da vida, pratica regular de exercicios fisicos, horas
de sono adequadas, dentre outros fatores."?

Paffenbarger e colaboradores” publicaram
estudo classico relacionando exercicio fisico e
mortalidade. Durante 22 anos, 14.000 ex-alunos
de Harvard foram acompanhados, verificando-se
que os individuos que pararam de praticar espor-
tes tiveram 35% de aumento no risco de morte
em comparagao com o0s que continuaram ativos.
Porém, aqueles que comecaram a praticar espor-
tes tiveram indice 21% menor de mortalidade que
aqueles habitualmente sedentarios. O aumento na
expectativa de vida quando os mais ativos foram
comparados aos pouco ativos foi em média de 2,51
anos para individuos de 35-39 anos de idade no
inicio do estudo e de 0,42 anos nos individuos de
75-79 anos. A pesquisa demonstrou, ainda, que a
porcentagem de individuos acima de 80 anos foi
maior entre individuos mais ativos (69,7%) do que
nos menos ativos (59,8%).

De fato, individuos que mantém pratica
regular de exercicios ao longo da vida parecem
ter expectativa de vida maior do que a média da
populacdo. Isso porque essa pratica pode retardar
o periodo em que a capacidade funcional declina,
ou seja, aumenta a probabilidade de se manter a
independéncia funcional por mais tempo, evitando
com isso a necessidade de cuidados por terceiros
para o desempenho de atividades diarias (alimen-
tacdo, higiene pessoal, vestir-se, movimentar-se,
fazer compras, tomar medicamentos etc).”

Além do impacto sobre a independéncia fun-
cional e consequente aumento da expectativa de
vida, a pratica regular de exercicios fisicos guarda
relagcdes importantes com a prevencdo e o con-
trole de muitas doencas cronico-degenerativas,
dentre as quais se pode citar as doencas cardio-
vasculares, diabetes tipo II, cancer, osteoporose
e a sarcopenia.”

de programas desenvolvidos pelo LABSAU/IEFD/UER]

Para que os exercicios fisicos possam con-
tribuir de fato para o envelhecimento com mais
qualidade, entidades normativas como o American
College of Sports Medicine (ACSM)"® recomendam
que tanto exercicios aerobios quanto de forca se-
jam realizados, uma vez que cada tipo de exercicio
trara beneficios biolégicos diferenciados. Sendo
assim, as secodes a seguir discorrem sobre os be-
neficios desses dois tipos de exercicios.

Beneficios dos exercicios aerobios

Consideram-se como exercicios aerobios
aqueles que utilizam grandes grupos musculares,
realizados de forma continua por um periodo de
tempo superior a trés minutos e que utilizam
predominantemente o sistema oxidativo de oferta
de energia para a sua pratica: caminhar, correr,
pedalar, nadar, dentre outros. Segundo o ACSM,"
para que o idoso atinja os objetivos provenientes
de sua pratica, esses exercicios devem ser reali-
zados com intensidade de moderada a vigorosa,
acumulando pelo menos de 30 a 60 minutos
diarios, com uma frequéncia de pelo menos trés
a cinco dias por semana.

Durante o envelhecimento, acontece uma
reducao do volume de oxigénio absorvido, aproxi-
madamente 10% por década a partir dos 30 anos,
de forma que aos 60 anos um idoso sedentario
pode ter aproximadamente 60% da capacidade
aerobia que tinha aos 25 anos.® Pesquisas com-
provam que o volume de oxigénio absorvido de
individuos treinados com mais de 50 anos ¢é de
20 a 30% maior que a de individuos sedentarios
da mesma idade.” O VO, max (consumo maximo
de oxigénio), principal indicador de aptidao fisi-
ca, declina aproximadamente 1% a cada ano em
homens e mulheres apos os 25 anos, sendo que
os fisicamente ativos preservam uma capacidade
aerobia mais alta que os sedentarios da mesma
idade, mesmo em idades avancadas.’®

O exercicio aerobio regular induz altera-
coes favoraveis também no peso e composicao
corporal. Observa-se uma reducao da massa de
gordura, peso corporal e gordura intra-abdomi-
nal em idosos que participam de programas de
exercicios prolongados.® O fator mais importante
em programas que buscam a reducao de peso é
0 gasto energético total.® O exercicio aerobio
pode diminuir a gordura corporal por meio do
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aumento do gasto energético diario (500 kJ/
dia). Esse exercicio pode ser mais eficiente se
acompanhado de um pequeno declinio na dieta
alimentar (igualmente de 500 kJ/dia).” Ao se re-
alizar um exercicio aerobio continuo, utilizam-se
grandes grupos musculares, produzindo um gasto
energético de moderado a alto. Esses exercicios
sdo ideais para promover a perda de peso, con-
somem uma quantidade significativa de calorias,
estimulam o metabolismo lipidico e reduzem a
gordura corporal.® A reducido do peso corporal
nao esta estreitamente relacionada a modalidade
do exercicio a ser praticado, mas sim a frequéncia,
duracao e intensidade com que é executado.?

Com o passar dos anos, o coracao também
ndo consegue mais manter o numero de bati-
mentos elevados como na juventude, isto €, a
frequéncia cardiaca maxima (FC max) diminui com
aidade.” No entanto, pesquisas comprovam que,
entre individuos da mesma idade, os fisicamente
ativos apresentam valores de FC max maiores
que os sedentarios, sugerindo que o exercicio
produz um funcionamento mais eficiente de
todo o sistema circulatorio.? Outro aspecto ndo
menos relevante dos efeitos dos exercicios aero-
bios sobre o sistema circulatério diz respeito a
pressdo arterial (PA). Com o passar da idade, ha
uma tendéncia de aumento da PA e a hiperten-
sdo passa a ser uma doenga muito comum nos
idosos.?? Varios estudos sugerem a pratica de
exercicios fisicos como forma de tratamento e
controle da hipertensao arterial, demonstrando
que uma Unica sessdo de exercicios fisicos pode
gerar decréscimo temporario da PA, fendbmeno
denominado hipotensao pos-exercicio (HPE). Esse
efeito, reproduzido sistematica e cotidianamente,
pode levar a diminuicao crénica da PA.%

Beneficios dos exercicios de forca
muscular

Os exercicios de forca muscular sdo aqueles
realizados contra uma resisténcia. Os mais co-
muns envolvem mobilizacao de cargas (muscu-
lacdo), mas outras formas de resisténcia podem
proporcionar a manutencao da forca muscular.
Pessoas idosas tém grande necessidade de man-
ter niveis razoaveis de forca muscular, ja que
essa capacidade fisica diminui com o processo
de envelhecimento. A forca muscular apresenta
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um declinio, apesar de lento, ja a partir da quarta
década de vida, acentuando-se gradativamente
apos os 50 anos de idade.?*

A perda de forca tem impacto sobre os niveis
de independéncia funcional nas idades mais avan-
cadas. Latham e colaboradores,” por exemplo,
relataram que niveis reduzidos de forca estariam
associados a uma menor velocidade de caminha-
da e aumento do risco de quedas e fraturas nas
pessoas mais velhas. Além disso, niveis reduzidos
de forca levam a perda progressiva de aspectos
relacionados a autonomia funcional, com limita-
coes importantes da capacidade para a realizacao
das tarefas do dia a dia.**

Durante o envelhecimento, o declinio da forca
muscular com a idade decorre da diminuicdo e
substituicdo do tecido muscular por gordura e
tecido conjuntivo.?® A sarcopenia, como é chama-
do esse processo, caracteriza-se principalmente
pela diminuicao da quantidade e capacidade das
proteinas contrateis em exercerem tensdo sufi-
ciente para vencer uma resisténcia na realizacao
de uma tarefa.?® Para Hurley e colaboradores, essa
involugcdo da massa muscular ndo tem implicacdo
somente na forga, mas também sobre as funcoes
metabolicas e cardiovasculares.”’ Em longo prazo,
isso pode tornar os idosos mais suscetiveis ao
desenvolvimento de condicdes patologicas como
obesidade e diabetes.?®

No ambito dos exercicios fisicos, ha evi-
déncias de que o treinamento de forca induz
a melhorias na funcao e estrutura muscular,
articular e dssea,”® bem como metabolica e car-
diovascular,” favorecendo aspectos importantes
para a saude e qualidade da vida dos idosos, por
exemplo a manutencao da aptiddo funcional® e o
controle de peso corporal.?’ Achados como esses
levaram a aceitacao de que é importante incluir
programas de treinamento da forca muscular
para a conservacdo da capacidade de trabalho e
autonomia do idoso. A ideia de que a pratica de
exercicios resistidos seja incluida no planejamento
de programas de atividades fisicas voltadas para
a promocao da saude de individuos de qualquer
faixa etaria e condicoes clinicas,*® desde que o
treinamento seja adequadamente prescrito, é hoje
praticamente consensual.

Outra importante pesquisa foi realizada por
Fiatarone e colaboradores,® demonstrando a
eficiéncia do treinamento de forca de alta inten-
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sidade em idosos com 86 a 96 anos de idade. O
programa foi realizado trés vezes por semana e
teve a duracao de oito semanas. O resultado apre-
sentou um aumento de 174% na forca muscular,
caracterizando que a idade avancada nao limita os
beneficios que o treinamento de forca pode ofe-
recer. Pode-se observar, entao, que a capacidade
de os musculos responderem e se adaptarem aos
estimulos fornecidos pelo treinamento mantém-se
preservada em idosos, sendo o treinamento de
forca uma proposta rapida e eficiente de melhorar
a sua rotina diaria.’®

Beneficios psicossociais

ldosos levam, em geral, a vida de forma muito
solitaria, tendo pouca oportunidade de relacio-
namento. Os programas de exercicios fisicos em
grupo oferecem um meio importante de atender
a necessidade de um maior numero de contato
social. Ao serem praticados regularmente, podem
favorecer uma mudanca comportamental, que
podera proporcionar transformacdes emocionais
e psicoldgicas, visto que o idoso quando se sente
valorizado pode desencadear alteracoes positivas
junto a sua familia e meio social.”

Mantendo-se ativo, 0 idoso pode estimular
a convivéncia social de varias formas: por meio
do didlogo, trocando experiéncias e fazendo no-
vas amizades. Ao praticar exercicios fisicos de
forma coletiva, minimiza-se o isolamento social
e, acima de tudo, cria-se um convivio saudavel.
Esse aspecto tem uma relacao direta com a saude
psicoldgica do idoso. Pesquisas demonstraram
que os exercicios fisicos tém grande influéncia
sobre o autoconceito e o bem-estar emocional de
individuos idosos e que a associacdo entre exer-
cicios fisicos e saude psicoldgica apresenta-se
particularmente forte entre as mulheres.”

Embora possamos encontrar possiveis res-
postas para efeitos positivos da pratica regular de
exercicios fisicos sobre a depressao, a ansiedade
e 0 humor no aumento da liberacao de horménios
que agiriam na modulacao emocional dos seres
humanos,*? fazendo com que este fendomeno possa
ser analisado como mais um beneficio biologico do
exercicio fisico, entende-se nesse estudo que dis-
turbios dessa natureza influenciam diretamente
questdes como o isolamento social, a autoestima
e a qualidade de vida dos idosos,*® o que nos leva
a tratar o tema sob a otica psicossocial.
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De fato, estudos prévios indicam que a pratica
sistematica do exercicio fisico para a populacao
em geral esta associada a auséncia ou a poucos
sintomas depressivos ou de ansiedade, transtor-
nos muito comuns em idosos que podem levar
ao isolamento e doencas mentais.>* Mesmo em
individuos diagnosticados clinicamente como
depressivos, o exercicio fisico tem se mostrado
eficaz na reducao dos sintomas associados a
doenca.>* Assim sendo, a pratica regular de exer-
cicios fisicos deve ser considerada como uma
alternativa nao farmacologica de tratamento do
transtorno depressivo, por representar baixo cus-
to econdmico, ser acessivel e prevenir o declinio
funcional do idoso. Além disso, o exercicio fisico
apresenta contribuicoes importantes, sobretudo
quando associado ao tratamento psicofarmaco-
l6gico da depressdo, auxiliando na recuperacao
da autoestima e autoconfianca.®®

Para a Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
a participacao em atividades fisicas leves e mode-
radas pode retardar os declinios funcionais. lsto é,
uma vida ativa melhora a saude mental e contribui
no gerenciamento de desordens como depressdo
e deméncia. Existem evidéncias de que idosos
fisicamente ativos apresentam menor prevaléncia
de doencas mentais do que os nado ativos.?

Estilos de vida fisicamente ativos parecem
trazer beneficios também a memodria de idosos
saudaveis ou portadores de condicoes patologicas
que acometem o sistema cognitivo.’® Pesquisas
demonstram que esses beneficios podem estar
relacionados aos efeitos do exercicio fisico sobre
o sistema cardiovascular ou mesmo a fatores
genéticos e ambientais.>38

Outro aspecto importante nesse contexto é o
estresse. Atualmente, grande parte da populacao
convive com este fator em sua rotina diaria. No
cotidiano, muitas pessoas sofrem por terem seus
direitos desrespeitados, transportes publicos
ineficientes, aumento das exigéncias no trabalho
e, na aposentadoria, muitas vezes, rendimentos
reduzidos.®

De um modo geral, sugere-se que a pratica
regular de exercicios fisicos poderia influenciar
na melhora do humor, na diminuicao da ansie-
dade e da depressao, o que pode também levar
a diminuicao do estresse.* ldosos ativos, ao se
exercitarem na intensidade adequada, liberam um
hormodnio chamado endorfina, ligado a sensacao
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de bem-estar. A constancia desse processo pode
vir a modificar atitudes, aumentando a autocon-
fianca por meio da superacao proporcionada pelo
treinamento periédico.?

Em suma, buscando alternativas para que os
idosos participem de programas de exercicios
regulares, aumentam-se as chances de lhes pro-
porcionar maior estabilidade emocional, estimulo
amemoria, valorizacao da imagem positiva do seu
corpo e sensacao de bem-estar, diminuindo-se a
depressao e ansiedade.>

Programas de exercicios fisicos
que vém sendo desenvolvidos para
idosos no LABSAU (IEFD/UER))

O LABSAU vem desenvolvendo projetos de
ensino, pesquisa e extensao na perspectiva de
contribuir para a oferta de exercicios fisicos re-
gulares e seguros para individuos idosos, para for-
mar recursos humanos qualificados a conducao de
aulas para essa populacao e gerar conhecimento
sobre asrelacées entre atividade fisica e envelhe-
cimento. A presente secdo apresenta, ainda que
brevemente, as caracteristicas dos programas
de exercicios fisicos ofertados pelo laboratorio.

ldosos em Movimento: Mantendo a
Autonomia (IMMA)

O projeto “ldosos em Movimento: Mantendo
a Autonomia” (IMMA) foi criado em 17 de outubro
de 1989, para atender pessoas com mais de 60
anos de idade e oferecer uma rotina de exercicios
fisicos de forma segura, especializada e embasada
teoricamente. Buscava-se uma contraposicao ao
quadro da época, em que se percebia um aumento
da oferta de programas de exercicios fisicos para
essa faixa etaria, mas sem nenhuma fundamen-
tacdo cientifica, colocando em risco a saude dos
praticantes.

O projeto IMMA tem concentrado suas
preocupacdes no aprimoramento dos aspectos
metodologicos do ensino de atividades fisicas
paraidosos, dentro de um contexto multicultural.
Neste sentido, seus objetivos sdo: a) contribuir
para a reducdo do isolamento dos participantes,
induzido pela aposentadoria e pela diminuicao da
aptidao funcional; b) proporcionar o gosto pelo
movimento, de modo que se torne uma estratégia
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para a manutencao da autonomia de acdo dos
individuos; c) integrar os idosos em uma atividade
de grupo, de forma a fazé-los reencontrar, em
contato com outros de idade semelhante, o prazer
de se comunicarem e se expressarem; d) contri-
buir para a formacdo de recursos humanos para
a conducdo de atividades fisicas com individuos
idosos; e) contribuir para a pesquisa e producao
de conhecimentos no ambito da atividade fisica
e a autonomia de idosos.

As atividades desenvolvidas pelo projeto
IMMA priorizam a seguranca durante as praticas,
incluindo os seguintes procedimentos: a) ‘avalia-
cao ampla do idoso’; b) afericdo da pressdo arterial
de todos os idosos antes de cada aula; ) dosagem
de glicose dos idosos portadores de diabetes, an-
tes e apos a aula; d) exibicao de todas as rotinas
preventivas na lista de chamada; e) procedimentos
ligados a cuidados com o ambiente fisico e o ma-
terial para as aulas, horario das aulas, vestuario
e calcado; f) intensidade da aula mantida entre
trés e quatro METs; g) idealizacdo de um esquema
padrao de aula. Assim, pode-se dizer que uma das
maiores contribuicées do projeto IMMA remete
ao desenvolvimento de uma didatica especifica
para prescrever exercicios fisicos para pessoas
idosas, o que tem feito do projeto um exemplo
para muitos outros no Brasil afora.

A avaliacao ampla do idoso é um processo
multidimensional (geralmente interdisciplinar)
destinado a formar um julgamento de valor sobre
o status de saude, as capacidades fisicas, intelec-
tuais e funcionais da pessoa idosa. O preceito de
fazer passar por exame médico todos os candida-
tos a um programa de exercicios fisicos mostra-
-se imprescindivel quando se trata de idosos. As
caracteristicas marcantes da heterogeneidade da
clientela-alvo exigem um exame médico funcional,
além de uma avaliacdao antropométrica, como
forma de fornecer indicadores do status de saude
e estado nutricional do idoso.”

Completando as rotinas que precedem a parti-
cipacao nas atividades, a pressdo arterial de todos
0sidosos é aferida antes de cada aula e comparada
com as informacodes sobre a preexisténcia de qua-
dro de hipertensao arterial e o nivel de normalida-
de obtido com o uso de medicamentos. De posse
desses dados, o profissional de educacdo fisica
tem condicdes de decidir sobre a participacao ou
Nnao na aula e sobre o encaminhamento ao médico.
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Além disso, é importante tomar algumas precau-
coes no caso de idosos portadores de diabetes,
em funcdo do risco da realizacao de atividades
fisicas com valores elevados ou demasiadamen-
te reduzidos de glicemia. Apos a aula, a glicose
sanguinea volta a ser controlada, de maneira
que se evitem episodios de hipoglicemia. Todas
as rotinas preventivas sdo exibidas na lista de
chamada aplicada pelos professores, onde, além
do nome dos alunos, visualizam-se rapidamente
os possiveis comprometimentos de cada aluno, de
forma a auxiliar no processo decisorio e facilitar a
atencao individualizada, mesmo que a aula se dé
em grupos. Como dito, procedimentos ligados a
cuidados com o ambiente fisico e o material para
as aulas, horario das aulas, vestuario e calcado
completam esses procedimentos, chegando até
a decisao de suspensao das aulas em dias de
temperatura muito elevada.

A questdo da seguranca nos exercicios fisi-
cos inclui também a questdo da intensidade da
aula, que deve ser mantida entre trés e quatro
METs, dadas as caracteristicas e especificidades
da populagdo-alvo. Como forma de controle da
intensidade das atividades, desenvolveu-se uma
conjugacdo da escala de Borg de 10 pontos para a
medida da sensacdo subjetiva de esfor¢co com uma
escala pictorica, de forma a superar as dificulda-
des acarretadas pelo baixo nivel de escolaridade
e possiveis deficits cognitivos dos idosos a quem
o projeto atende.

Enfim, para melhor controlar a questao da
seguranca nos exercicios fisicos e aprimorar o
desempenho das aulas, foi idealizado um esque-
ma padrao de aula. Defende-se a ideia de que
as aulas de atividades fisicas para idosos sejam
elaboradas obedecendo a um esquema pedagogi-
camente predeterminado, ainda que suficiente-
mente flexivel para permitir adequacoées, e com
base nas transformacées que o envelhecimento
nao patoldgico acarreta. Com a adocdo de um
esquema, procura-se inibir “tentativas perigosas
de originalidade”. O esquema IMMA para aulas
de ginastica/danca é composto de seis partes:
1) aquecimento, que emprega diferentes alonga-
mentos e formas de andar, individualmente, em
duplas ou em pequenos grupos, com variacao de
ritmo e envolvendo diferentes segmentos corpo-
rais; 2) flexibilidade e trabalho muscular geral,
trabalho que visa melhorar a mobilidade articular
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(com os alunos em duplas ou pequenos grupos,
geralmente sentados) e a forca, com trabalho com
cargas leves; 3) equilibrio (estatico e dinamico),
que objetiva o fortalecimento das estruturas
muscular e articular, essenciais ao equilibrio,
com mudancas de posicdo; 4) movimentos de
coordenacao e imitacao, incluindo reproducao
de sequéncias de movimento, envolvendo dois ou
mais segmentos corporais. Nesta parte, sdo ainda
incluidos exercicios de reforco de um programa de
reeducacao postural (marcha, subida de escadas,
reeducacao respiratéria, mudancas de decubito
etc.); 5) movimentos de deslocamento no espaco,
com elementos da ginastica e da danca, seguindo
ou nao determinada musica ou marcacao ritmica,
envolvendo elementos basicos como: gestos,
giros e voltas simples, transferéncia de peso
corporal em diferentes passos e formacées; 6)
relaxamento, procurando evitar o aumento das
tensdes musculares, por meio de movimentos len-
tos e suaves. Procura-se restabelecer o equilibrio
respiratorio e circulatorio. Inclui-se nesta parte a
possibilidade de discussdes sobre temas ligados a
saude (principalmente as atividades fisicas) e ao
exercicio da cidadania de forma geral.
Evidentemente, um esquema padrdao nao é
suficiente para garantir a qualidade do ensino, su-
perar a inadequacao das tentativas de adaptacao,
impedir a infantilizacdo das propostas e leva-lo
pelos caminhos de abordagens multiculturais.
Sustenta-se no projeto IMMA a ideia de que ndo
se devem fazer adaptacoes de desportos criados
para jovens e adultos, e sim criar especificamente
desportos e atividades para as pessoas idosas.
O projeto esta passando por um momento de
expansdo, com aumento de sua estrutura fisica
e humana, gracas a investimentos conseguidos
com agéncias de fomentos (CNPq e FAPER)) e a
uma parceria firmada com a Secretaria Especial
de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de
Vida (SESQV) da Prefeitura do Rio de Janeiro,
que garantiu a estruturacdo de um centro de
treinamento com equipamentos de ultima gera-
cao, bem como a contratacdo de profissionais
qualificados. lsso permitiu o aumento do numero
de turmas e idosos atendidos e a inclusao de
sessoes individualizadas de treinamento aerobio
e de forca muscular mais intensa. Hoje o projeto
possui quatro turmas, atende 120 idosos e tem,
em médio prazo, a capacidade de chegar a seis
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turmas, com 200 alunos.

Academia da Terceira ldade (ATI)

A Prefeitura do Rio de Janeiro, por intermédio
de sua Secretaria Especial de Envelhecimento
Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV), acredita
que a qualidade de vida urbana esta diretamente
ligada a varios fatores que estdo reunidos na infra-
estrutura, no desenvolvimento econdémico-social
e naqueles ligados a questao ambiental. Partindo
desse pressuposto, a Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro, por meio da SESQYV, criou em agosto de
2009 o projeto Academia da Terceira ldade (ATL).
O programa consiste em promover a atividade
fisica utilizando aparelhos de ginastica especificos
para a pratica de treino de forca e aerdbio, prefe-
rencialmente para idosos, nos espacos publicos,
em areas como pracas e parques da cidade do
Rio de Janeiro.

Os objetivos das ATls sdo: a) oportunizar aos
idosos da cidade do Rio de Janeiro maior conscien-
tizacdo sobre a importancia da pratica da ativi-
dade fisica, contribuindo consequentemente para
um envelhecimento mais saudavel e com maior
qualidade de vida; b) assegurar a participacao dos
idosos em acdes profilaticas para a manutencdo
da saude e impulsionar o conceito de saude,
estimulando a pratica da atividade fisica como
forma de prevencdo; c) proporcionar ganhos de
qualidade de vida, mediante a pratica regular de
atividade fisica, diminuindo os riscos para a aqui-
sicao de doencas cronico-degenerativas e con-
sequentemente, a reducao no risco de aquisicao
de patologias relacionadas a tal enfermidade; d)
buscar a manutencdo e/ou melhora da autonomia
funcional, prevencao de quedas e a formacao de
redes sociais dos participantes.

As ATls sao compostas por maquinas ar-
ticuladas que nao dispéem de regulagens para
aumento progressivo da carga. A resisténcia
imposta provém do peso dos segmentos cor-
porais e das relacoes de alavanca contidas nos
aparelhos. Cada ATl conta com duas equipes
multidisciplinares, compostas de um profissional
de educacao fisica, um técnico em enfermagem e
um apoio administrativo. Uma das equipes atua no
periodo da manha e outra no periodo da tarde. O
publico-alvo sdo os idosos (populagao acima dos
60 anos) e também adultos com idade superior a
40 anos, de forma a conscientizar este publico
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sobre os beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar, buscando o envelhecimento ativo
como alternativa de longevidade com qualidade.

Em junho de 2012, o Municipio do Rio de Ja-
neiro, por meio da SESQV, firmou um protocolo
de cooperacdo técnica com o Instituto de Edu-
cacao Fisica e Desporto da UER], para implantar
dentro de suas dependéncias uma ATl escola, a
ATI-UERJ, tornando esta um Centro de Excelén-
cia Académica e Laboratorio Pratico. A parceria
tem como objetivo desenvolver estudos sobre o
envelhecimento, oferecendo a ATl como local de
estagio de campo e qualificacdo para os profissio-
nais que trabalham nas ATls da Prefeitura/SESQV
distribuidas pela cidade, gerando indicadores de
impacto no projeto ATL. Hoje, o projeto segue um
planejamento organizado pelos coordenadores
técnicos da Coordenadoria de Projetos e Estudos
e Pesquisa (CPEP) da SESQV, em parceria com
o LABSAU, de forma a orientar os professores
sobre a metodologia e a conduta dos idosos do
programa, mediante uma capacitacao trimestral
dos profissionais, com as diretrizes mais atuais no
que se refere aos programas de atividade fisica
para idosos.

As atividades do projeto ATl seguem uma
metodologia especifica para minimizar o pro-
blema da seguranca na atividade fisica. O aluno,
Q0 ingressar no programa, apresenta o atestado
médico e responde a uma anamnese sobre fato-
res de risco para o desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas. O técnico de enfermagem
afere e anota diariamente a pressao arterial, de
modo a identificar possiveis alteracoes.

A metodologia de aula segue a seguinte or-
dem: a) afericdo da pressao arterial e chamada
(10 min); b) exercicios de aquecimento (5 min);
c) exercicios de alongamento (5 min), exercicios
proprioceptivos (5 min), treinamento em circuito
(30 min), alongamento (5 min). O treinamento é
realizado em circuito, com o0s alunos seguindo
a ordem previamente estabelecida na rotina do
programa. O programa tem a duracdo de uma hora
e érealizado de segunda a sexta, nos horarios das
7h as 10h, no periodo da manha, e das 16h as 19h,
no periodo da tarde (das 15h as 18h na ATI-UER)),
sendo os idosos incentivados a utilizar os equipa-
mentos, prioritariamente, nos horarios em que a
equipe esta presente. Para maior integracao dos
alunos do projeto, sdo realizados eventos cultu-
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rais, como a comemoracao de datas significativas
para a comunidade. Tais eventos sao considerados
importantes para o processo de integracao social
da populagado adulta e idosa da cidade.

A mensuracdo do beneficio gerado por este
projeto ocorre de modo quantitativo, de acordo
com o numero de idosos inscritos e frequéncia
mensal, controlada pela lista de chamada. Para
somar-se a essa avaliacao, a SESQV e o LABSAU,
em 2013, planejam a realizacdo de uma avaliacao
qualitativa, semestral, utilizando questionarios de
avaliacao da qualidade de vida, como o WHOQOL
-0ld, instrumento transcultural, elaborado pela
OMS para medir a qualidade de vida, e a bateria
de testes de Fullerton, para aferir a aptidao fisica
funcional da populacdo idosa. Esses instrumentos
permitirdo a avaliacao do impacto da prestacdo
do servico e de diferentes estruturas de atendi-
mento social e saude sobre a qualidade de vida
dos idosos, especialmente na identificacdao das
possiveis consequéncias das politicas implantadas
e uma compreensdo mais clara das areas de inves-
timento, para se obter ganhos mais significativos
na qualidade de vida dessa populacao.>

A SESQV acredita que parcerias com institui-
coes de ensino e pesquisa, como € o caso do LA-
BSAU, podem trazer resultados no ambito da aca-
demia, em publicacdo de pesquisas cientificas e
analise dos resultados, bem como no treinamento
dos profissionais envolvidos, elevando a qualidade
do atendimento e proporcionando a populacao
idosa do Rio de Janeiro uma melhor qualidade de
vida, com autonomia e independéncia.

Conclusao

O exercicio fisico sistematizado pode pro-
duzir diversos beneficios, tanto na esfera fisica
quanto psicossocial, proporcionando uma melhor
qualidade de vida ao idoso. No entanto, deve ser
administrado de maneira correta, para maior se-
guranca dessa populacdo. O LABSAU, por meio de
seus projetos e parcerias, tem se esforcado para
contribuir para a producao de conhecimento e
treinamento de recursos humanos no que tange
as questodes do exercicio fisico e envelhecimento.
Além disso, oferece oportunidades de engaja-
mento da pessoa idosa em programas regulares
de atividades fisicas de diversas naturezas, con-
tribuindo com o desenvolvimento dessa area de
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interesse no estado do Rio de Janeiro.
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