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APRESENTACAO

Esta publicacdo apresenta posicoes de renomados pesquisadores do Brasil e do
Exterior, atuantes no campo de intervengdes e pesquisas sobre atividades fisicas para idosos.

Ela ® fruto do AVII Se mi n 8 sidapparh & Teeira a c i
Idadei VI I SI AFTO apresentada aos estudi mddos e
edicdo, no formato digital.

O VII SIAFT promoveu a integracdo dos profissionais e estudiosos para divulgar e
discutir as tendéncias nacionaim&rnacionais das pesquisas no campo das atividades fisicas
para idosos; disseminar informacdes sobre a producéo cientifica e publicacbes especializadas
sobre atividade fisica para a terceira idade. Além disso, o VII Seminario proporcionou espaco
para apesentacdo das producdes e experiéncias de intervencdo na area da atividade fisica para
idosos.

Este livro apresenta o resgate historico sobre a disseminacdo do conhecimento sobre
atividade fisica e envelhecimento no Brasil, realizado pelo Prof. Alfred Janior.

Este livro apresenta o resgate historico sobre a disseminacdo do conhecimento sobre
atividade fisica e envelhecimento no Brasil, realizado pelo Prof. Alfredo Faria Junior.

Traz também as questdes do envelhecimento nas suas idiossincrasiaadesge
possibilidades humanas, como espaco de revisdo e constru¢cdo como bem apresenta o texto de
Prof.2Altair Lahud. Ao mesmo tempo em que corRraf.2Maria Lais as questdes politicas e
sociais sdo levantadas e discutidas.

A luz de trés teorias psissociais sobre o envelhecimento bem sucedidBro&?

Jessie Jones destaca que o sucesso do envelhecersear@raapacidade de adaptacdo do
individuo as mudancgas provenientes da existéncia humana. A questdo é tratada, ainda, sob a

Otica da influéncia €l fatores ambientais pelo Prof. Eino Heikkinen.



Enquanto aProf.2 Sandra Matsudo revé a produgdo que relaciona envelhecimento,
atividade fisica e saude; a Prof. Ana Patricia apresenta a atividade fisica como recurso
terapéutico inserido no rol de op¢Bespdiniveis para a manutencdo da salde Ossea.

Os professores Linda Ueno, Paulo Farinatti e Sandor Balsamo levantam importantes
questdes relativas a fisiologia circulatoria, fisiologia da marcha e a fisiologia muscular,
respectivamente. Rrof.2Roberta Rikliapresenta e discute a questdo da avaliacdo fisica e
funcional do idoso.

As bases tedricas e metodoldgicas da Educacéo Fisica para idosos séo discutidas pelos
professores José Francisco, Silene Okuma, Maria Luiza e Marcio Moura que apresentam
experiéncia® sugestdes de intervencao.

Nas produgdes cientificagemas livres e @steres- o foco central das discussoes € a
atividade fisica e suas relagbes com o ser idoso. A tematica € abordada nas dimensoes:
EducacapEsporte e Lazer, Psicossocial e Saude.

Procuramos desta formaintegrar percepcdes e posicionamentos acerca de alguns
fatores relacionados a atividade fisica que influenciam as diferentes formas de viver e

envelhecer.

Os organizadores
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DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO SOBRE ATIVIDADE FISICA E
ENVELHECIMENTO NO BRASIL: ORIGEM E DESENVOLVIMENTO

Alfredo Faria Junior
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Esta comunicacdo tem como objetivo apresentar uma andlise da origem e do
desenvolvimento da disseminacdo do conhecimento sobre atividade fisica e envelhecimento
no Brasil. Essa andlise calesa nos resultados de uma pesquisa feita para integrar alétlas
Esporte no Brasil (COSTA, 2004). Assim, todas as citagbes feitas neste texto tém suas
referéncias nesse Atlas, criado exatamente para ser um banco de dados com acesso direto
através da Internet.

O argumento central desta comunicacdo € que a dissemim@ac&onhecimento
naquela area apresentou mudancas paradigmaticas influenciadas por tendéncias
internacionais, mas foram demarcadas temporalmente por elementos do contexto nacional.

Cristina Oliveira, Raf ael B o tisseminagdo o Al f
conhecimentod como o procedi mento que perm
idéias e trabalhos provenientes da capacidade e inteligéncia humanas, nos mais diversos
suportes de informacdo. Na perspectiva daquela pesquisa, folardaadivros, separatas,
opusculos, folhetos, desdobraveisiderd, anais, periédicos, CIROM e videos (FARIA
JUNIOR, BOTELHO, In: COSTA, 2004).

No per2odo que chamo de Oproped°uticod,
estendeu até 1969, persigtia tradicional e sedimentado entendimento que a educacéo fisica
deveria voltarse, prioritariamente, para criancas e jovens. Assim, atividades fisicas para
adultos e para idosos eram encaradas como menos importantes e menos relevantes (FARIA
JUNIOR, RIBEIRD, 1995). Entretanto, evidenci®e@ a emergéncia de um novo paradigma
com o lancamento da primeira campanha TRIM, em 1967, na Noruega, elaborada dentro dos
principios do que ficou mundialmente conhecido como Esporte para Todos, idealizada pelo
professor deducacéo fisica, Per Haulytoe.

No Brasil, a disseminacdo do conhecimento sobre atividade fisica e envelhecimento
parece ter tido inicio nas décadas de 30 e 40, do Século XX, feita através de artigos
publicados nas Revista Educacéo Physica e Revistddiiasie Educacao Fisica (RBEF). Os
temas buscavam estabelecer relagbes entre exercicios fisicos, desporto e longevidade e

levantavam preocupac¢des com a maturidade de criangas, jovens e adultos, envelhecimento
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precoce, aposentadoria e alimentagcdo. Na REBBEontrarse ainda fotos que fazem
proselitismo da pratica de atividades fisicas em idades avangadas, como a do Rei Gustavo, da
Su®ci a, aos 88 anos, Afjogando sua partida
Parlamento sueco, de varias idadespeme no trabal ho gin8sticobo
periodo propedéutico, destatee 0o t ext o de Fernando Tell es

e longevidadeo, inspirado em autor romeno (

Em 1970 inicibkss e um segundo per2pdons eq deont ént
estendeu até 1994, ano em que foi sancionada a Politica Nacional do Idoso. Em 1990, o pais
tinha 4717 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, e em 1980, 7215 milhdes, sendo possivel
perceber que o Brasil entrava no que os demégraifesma va m de &6transi - «o0

Da percepcgédo clara da nossa transicdo demogréfica resultou a expansdo massiva e
descontrolada da oferta de programas de atividades fisicas para idosos, mas que geralmente
incluiam pessoas mais jovens como forma de cdamptarmas e inchar estatisticas. Assim,
proliferaram por todo o pais, em praias, hortos, ruas e pracas publicas, estacionamentos de
supermercados, clubes sociais e desportivos, condominios residenciais e até em universidades,
esses pr ogr anofexecidosipgrevolunthrioss @ toacebidos sem qualquer base
tedrica. Esses programas, ministrados geralmente por leigos, pessoas sem qualquer tipo de
gualificacdo ou treinamento para o exercicio profissional no campo das atividades fisicas para
idosos, erammo vi dos apenas pelo que chamo de de
JUNIOR, In: MOTA, CARVALHO, p. 37).

A primeira mudanca paradigmatica no campo do conhecimento das atividades fisicas e
do envelhecimento no Brasil dese a quatro principais influémra tedricas. A primeira, ja
mencionada, referse as idéias de Per Haug®e que deram origem ao movimento
denominado de Esporte para Todos. Em 1970, a questdo das atividades fisicas e
envelhecimento ja estava posta e incluida no livro Esporte para Tedagividades fisicas e
a preven- «o-Sgbdg podroreus dea acbvités physiques et la prevention des
maladies(REVILLE, 1970), publicado pelo Conselho da Europa.

A segunda influéncia tedrica, diz respeito as idéias de Kenneth H. Cooper, que
egimulavam a inclusdo de adultos e idosos nos programas de atividades fisicas. Nessas idéias
di fundidas por Cl 8udio Coutinho, Cooper rec
observancia das prescricdes ... como um meio de continuar vivesaedaveis de corpo e
de esp2ritoo (1970). O livro de Cooper apr e
anos ou mais andar, basquete, ciclismo, corrida, corrida no mesmo lugar, handball e

nata-«o00 (ibid).
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A terceira influéncia diz respeitas idéias de Helmut Schultz que se referem a
Matroginastica (1975), uma atividade fisica entre maes e seus filhos, de diferentes idades,
cooperando mutuamente na execucdo dos exercicios. Schultz recomendava ainda a
participacdo de todo o grupo familiarsnatividades fisicas.

Posteriormente, as idéias de Kurt Meinnel (1984) influenciaram na constituicdo da
base tedrica e na denominacdo dada ao Projeto desenvolvido na Universidade do Amazonas
por Rita Maria dos Santos Puga Barbosa. Para Meinnel (ibid)eraefa Idade Adulta é
fcaracterizada como a fase da crescente din

No in2cio do 6per2odo do entusiasmo i nc:
0s meios preferenciais para a disseminagcédo do conhecimento.

Uma tendéncia inicial observada foi traduzir e publicar artigos de autores estrangeiros.
Possivel mente o primeiro foli ARA chegada da
seguindese os de Fernand Landry, Mark Sarner, W. Hollmann Herbert de VriesiMicael
Lehmans, John Piscopo, Janis A. Work, Patrick Fitzgerald e Roy Shephard.

Quanto aos autores nacionais, nao existindo revistas especializadas em atividades
fisicas para idosos no Brasil, publicavam seus artigos nas revistas de educacao fisica.
Inicialmente observose uma dispersdo desses artigos por amplo e variado leque de
tematicas: atividade fisica e lazer na terceira idade, longevidade desportiva, terceira idade no
EPT; treinamento fisico na terceira idade; atividade fisica, envelhecimento eequdstd
género; exercicios aerodbicos; a higidez das pessoas idosas através da natacdo, seguranca
descontracéo e saude na terceira idade e o idoso e o desporto.

No periodo constatese 0 surgimento de uma segunda tendéncia no sentido de os
livros comecarema aumentar sua importancia na disseminacdo do conhecimento
especializado. Assim, foi publicado pelo Servico Social do Comércio (SESC) de Séo José
dos Campos, possivelmente, o primeiro opusculo brasileiro sobre atenatiCa r act er 2 s
daterceiraidde e atividades f2sicaso, de S®rgio S

No contexto internacional, em 1982, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
recomendou que o0s paises membros declarassecomo o Ano Internacional do Idoso.

Além disto organizou, em Viena, a Assemaléilundial do Envelhecimento, que reuniu
representantes de todos os paises membros e teve repercussao mundial.

Isto parece ter despertado a atencdo da area da educacao fisica para as questdes dc
envelhecimento, tendo o SESC de Sé&o Paulo (Bertioga) publicadopusculo intitulado
Esporte e cultura para a terceira idade (1982). Dois anos depois, a Universidade de S&o Paulo

(USP) publicou cinco cadernos sobre envelhecimento sob o tiRrlmblemas do idoso. Um
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desafio social. O quarto Caderno foi escrito patonio Boaventura da Silva e teve como
subt2tulo AAspectos f2sicos e psicol-gicos

Comecamos também a ter acesso a obras estrangeiras ou a tradugcbes de obras de
autores estrangeiros. Isto se deu tanto em partes de obras deeis snvelhecimento como
na AA Boa | dadeo, de Alex Confort (1997)
AGIi n8stica, | ogos G@nnastk BSpiel tne Sporpfa rISaniofdBAUR, 0 s 0 |
EGELER, 1983). Este livro foi recomendado a editora Aad.ivécnico por Jirgen Dieckert,
professor aleméo, visitante na Universidade de Santa Maria (UFSM) e coordenador da série
OEduca- «Br §¢scaa. No pref8cio Dieckert, cri
O esporte como fNagewiedéadoyemo merstpecpat ament
mesma coisa ocorreui®©omdeselnivod i mElot oi ecniod & ¢
[Bewegungslehnted0 de Kurt Meinnel (1984), que mai s
te-rica do Pr e jna tTerceirdd WadeAwdeurl g iaddad( 199 3) des
Universidade Federal do Amazonas, por Ritgga Barbosa.

Em 1990, os brasileiros tomaram conhecimento do livro publicado em Portugal
intitulado AEduca-«0 F2sica Ger iligotdeC.Raub ( FF
Lorda Paz, intitulado fiEduca-«o f2sica e r
do l i vro AActividade f2sica e s a¥de na
CONSTANTINO, 1993).

A hegemonia dos livros estrangeiros, traduzidoslelm@o e do espanhol ou editados
em Portugal, S - come-ou a se desfazer com .
Terceira | dadeo, de Rosemary Rauchbach (19¢
atividade f2sicaoFarirgahurmrziadro (pb99 ) fredfdYo
escrito por Beatriz Esteves (1991).

Quanto aos artigos de autores nacionais publicados em periédicos, os temas
continuaram dispersos: envelhecimento, atividade fisica, lazer e esporte (natagcdo, ioga,
exercicios aerobicos, desporto master, seguranca, prescricdo e beneficios, questdes de
género); atividade fisica um imperativo para todas as idades; treinamento (fisico, aerdbico,
com pesos) na terceira idade; atitudes, -@stona, auteconceito, expectvas dos idosos
frente as atividades fisicas; longevidade desportiva; género e saude na terceira ldade;
diagndstico da situacao do idoso em Santa Maria (RS).

A partir da segunda metade dos anos 80, os temas dos artigos comecaram a se voltar
mais para um vertente académico/cientifica, com enfoque médico oui ndsteoporose,

envelhecimento e atividade fisica; respostas cardiorrespiratérias em fungéo da intensidade do
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exercicio; alteracdes do sistema cardiovascular; consumo de oxigénio e caracteristicas
antropomeétricas do idoso.

No final dessa década, em 1989, foi criado um Projeto de intervencdo e pesquisa
denominado: ldosos em Movimeritdvlantendo a Autonomia (Projeto IMMA), hoje Instituto
de Educacdo Gerontolégica IMMA, em Niterdi, uma Organizagdo Naeer@amental
(ONG), possivelmente um dos unicos fora da esfera publica a fazer pesquisas e disseminar
conhecimentos.

No contexto internacional, em 1991, foi fundadBwopean Group for Research into
Elderly and Physical ActivityEGREPA], que viria a tegrande influéncia na disseminagéo
do conhecimento no campo das atividades fisica para idosos. A filiacdo ao EGREPA era
franqueada tanto para membros individuais, como para instituicoes. O EGREPA era dirigido
por um Comité Executivo composto pelo presidemeexercicio, pelo presidente eleito, pelo
presidente anterior, pelo viggesidente, pelo secretario e pelo tesoureiro. A entidade tinha
um Comité Gestor The Board of Directons integrado por 13 membros, e apenas um
brasileiro integrou esse Comité, Adfto Faria Junior. Em termos institucionais, o Centro de
Estudos do Projeto Idosos em MovimeiitdMantendo a Autonomia (Projeto IMMA) era o
representante do EGREPA no Brasil. Para cumprir suas disposicdes estatutarias, 0 EGREPA
realizava, periodicamente, @gressos Internacionais, todos gerando Agescgedings Em
Congressos do EGREPA dois unicos brasileiros foram convidados como conferencistas
[keynote speakdrsVictor Matsudo, em 1993 (Oeiras) e Alfredo Faria Junior, em 2000
(Bruxelas). A partir de dubro de 1997 o EGREPA passou a editar um BoleBuoilétin]
distribuido a todos os membros e em agosto de 2004 lancou o periddico European Review of
Aging and Physical Activity (EURAPA).

Com a Politica Nacional do Idoso (BRASIL. Lei n° 8.8842/94) inise um novo
periodo que denominei d&m busca de fundamentacao tedrica e cientificee se estende de
1994 at® hoje. Essa Pol2tica determinava o
relativas ao envelhecimento; adequar curriculos, metodologiaterial didatico aos idosos;
... Inserir nos curriculos minimos ... conteudos voltados para o processo de envelhecimento;
incluir Gerontologia e a Geriatria como di s

Em 1996, detse um importante fato que nwi contribuiu para incentivar a
disseminacdo do conhecimento: a realizacdo, no Rio de Janeiro, por iniciativa de Alfredo
Faria Junior e com o apoio do Projeto | MMA,
F2sicas para a Ter csétima\ersab,ktssel SeminaricdHocpnesideradom s

mais reputado evento cientifico da area gracas as exigéncias sempre crescentes para aceitacas
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de comunica¢des e por sua regularidade. Nestes sete anos, os organizadores locais dos
Seminarios sempre colocarandiaposicao os Anais dos encontros (FARIA JUNIOR, 19996;
FARIA JUNIOR, MARQUES, KRIGEL, 1998; FARIA JUNIOR, DECARO, SANCHES,
2000; GUEDES, 2001a; 2001b; OKUMA, 2002) com excec¢ao do realizado em Belém, no
Para.

No periodo, continuoge a nao ter periddicasspecializados, sendo o que mais se
aproximaria disto o oO6Caderno Adultobd, do N
Universidade Federal de Santa MarldFSM (1997). Entretanto, alguns periddicos lancaram

nimeros teméaticosé Ter ceira ll,dande & 0O Anail . 1995), 06 M
nov. 1997), O6Revista do Col ®gi o Brasileiro
OFitness & Performance6 (maio/jun. 2002).

Quanto aos artigos em periodicos, em alguns casos, 0s temas masgaféetir os
rumos que as pesquisas estavam tomando, com temas mais voltados para a vertente biomédice
- capacidade funcional de idosos, avaliacdo isocinética e isotbnica, composi¢cao corporal, risco
cardiovascular, desenvolvimento motor, e menos parai@agias humanas e socidis
atividade fisica e bem estar psicoldgico, motivacdo para a pratica regular do exercicio fisico
e/ou atividade desportiva, atitudes dos idosos quanto a pratica de atividade fisica.

A publicacdo de livros aumentou no periodostdeandese as obras de autores
nacionais: Terceira ldade: uma experiéncia de amor: terapia corporal para idosos-(VILAS
BOAS, 1994), Idosos em Movimento Mantendo a Autonomia: evolucdo e referencial
tedrico (FARIA JUNIOR, RIBEIRO, 1995), Idosos em Movin@nMantendo a Autonomia.
Ensaios e Pesquisas (FARIA JUNIOR, NOZAKI, RIBEIRO, 1996), Exercicio,
envelhecimento e promocao da saude (LEITE, 1996), Atividades Fisicas para a Terceira Idade
(FARIA JUNIOR et al. 1997), Atividade Fisica na 32 |Idade (MEIRELE®B917 ) N Savd e
Terceira |l dadeo, com temas sobre gin8stica
Idoso e a Atividade Fisica (OKUMA, 1998), Por que ndo Educacao Fisica Gerontologica?
(BARBOSA, 1998), Manual de Regras e Stiimulas de Esportes Gerontold@edtBOSA,

1998,b) e Universidade e Terceira Idade: percorrendo novos caminhos (MAZO, 1998),
Ginéstica, Danca e Desporto para a terceira idade (FARIA JUNIOR, 1999), Hidroginastica na
Maturidade (BONACHELA, 199), Avaliacdo do Idosd fisica & funcional (MATSUDO,

2000), Idoso, Esporte e Atividade Fisica (GUEDES, 2001b), Atividade fisica ha maturidade
(MOREIRA, 2001), Terceira ldade & Atividade Fisica (CORAZZA, 2001); Idoso, Esporte e
Atividades Fisicas (GUEDES, 2001); A Atividade Fisica para a Terceirae ldad
(RAUCHBACH, 2001) e Envelhecimento e Atividade Fisica (MATSUDO, 2001),
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Contribuicdes para o Trabalho com a Terceira Idade (ACOSTA, 2002), Longevidade e
Esporte (LENK, 2003), Atividade Fisica na 32 Idade (MEIRELES, 2003), A Atividade Fisica
para a Terdea ldade (RAUCHBACH, 2003), Atividade fisica na 32dade: o segredo da
longevidade (FERREIRA, 2003), Atividades fisicas no processo de envelhecimento: uma
proposta de trabalho (MARQUES FILHO, 2003), Exercicio, Maturidade e Qualidade de Vida
(DANTAS, OLIVEIRA, 2003) e Educacdo Fisica Gerontologica. Construcdo
sistematicamente vivenciada e desenvolvida (BARBOSA, 2003).

Foi possivel encontrar no periodo alguns livros sobre envelhecimento que incluiam
capitulos sobre idosos e atividade fisica, como: O corpo newimento, no livro
ARejuvenescer a velhiceo (NI COLI NI, Il n: GUI
tatuagens no corpo do idoso, em fACorpo Pr

mulher idosa e as atividades fisicas sob um enfoque multiculturalii &u | her e s €

Movi ment 00 ( FARI A JUNI OR, Il n: ROMERO, 199
senilidade, em fiExerc2cios em Situa-»es Espg
estar na vel hice, no | ivro AE poERE 2000pr em
Atividade f2sica, movi menta-«o0o e transfer?®
RODRIGUES, In: RODRIGUES, DIOGO, 2000), e Atividade fisica e envelhecimento, na

obra AEnvel hecendo com qualidade de vidao

atividade fisica e envelhecimento: desvelamentos, possibilidades e aprendizagens
significativas, em fiLongevidade, um novo de
2001).

Algumas editoras, como a Manole e a Phorte, prosseguiram na estratégia de oferecer
tradu-«o de obras de autores estrangeiros,
idadeo ( SOVA, 1998) , ATrei namento de for -
BAECHI E, 2001) e fAiEnvel hecimento, atividade

Em outubrode 2003 foi instituido o Estatuto do ldoso (BRASIL. CONGRESSO
NACIONAL, Lei n® 10 741 de 1° de outubro de 2003) que no Capitulo V trata das questdes
relacionadas com Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer. Este Estatuto, entretanto, ndo mais
deixa consighada preocupa¢do com a pesquisa, como o fazia a Politica Nacional do ldoso
(op. cit.). Quanto a preocupacado com a disseminacdo do conhecimento menciona apenas que
o Poder P¥blico ... Aii ncentivar8 a publica
editorial adequados ao idoso, que faciltem a leitura, considerada a natural reducdo da

capacidade visual o.
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Em conclusdo, a disseminacdo do conhecimento sobre atividade fisica e
envelhecimento passou por trés momentos influenciados por mudancas paradigBssisas.
mudancas foram causadas, em grande parte, por tendéncias internacionais. Entretanto, as
demarcacdes temporais dos trés periodos ocorreram por influéncia de elementos do contexto
nacional. Assim, o segundo periodo pode ser contado a partir do rmoemngue o
Municipio de ItapiraSP ampliou, em 1970, a oferta de atividades fisicas fora das escolas e
clubes, atendendo toda a populagdo em parques e areas livres. Pessoas de varias idades s
reuniam entdo, ao ar livre, para a pratica de atividadesadisionforme preconizava o
movimento do Esporte para Todos. Quanto ao terceiro, 0 ano da sancdo da Politica Nacional
do ldoso (1994) marca seu inicio e se caracteriza pela busca de melhor fundamentacéo
cientifica, sobretudo com a inclusdo da tematica engrpnoas de pégraduacaostricto
sensu

Hoje em dia, apesar da predominancia dos artigos em peridédicos, se observou um
crescimento digno de registro do numero de livros e de autores brasileiros que passaram a se
dedicar a tematica. Observsa, também, o escimento do numero de capitulos sobre
atividades fisicas para idosos em livros sobre o envelhecimento em geral e em peridédicos ndo
especializados em educacéao fisica. Com o incentivo dado pelo Estatuto do ldossesspera
uma popularizacdo dos conhecimenabsavés de livros de aujuda e de peridédicos nao
académico/cientificos, vendidos em bancas de jornal.

O pesquisador brasileiro que deseja publicar seus achados em periédicos dispbe de
revistas interdisciplinares: NfReviiegtcaei Kai rl
(SESC) , AEst udos I nterdisciplinares sobr e
(SBGG/ SP) que, sob a o6ditadura do Qualisod
em 2004, o Caderno Adult o ( UFsGawstruteran sendoa e m
partir de ent«o suprimidas da revista as s
brasileiros geralmente ndo tém periodicidade, tém péssimo sistema de assinatura e
distribuicdo, e tém impacto quase nulo na massa de estsidbntgraduacdo em educacao
fisica, e pequeno na de estudantes degpaduacao.

No contexto brasileiro, no campo da disseminacao das atividades fisicas para idosos, o
maior impacto é produzido por livros. O termo impacto aqui € entendido como a importancia
gue tem uma publicacdo tanto sobre a formacgéo do leitor, estudante ou professor de educacao
fisica, quanto sobre o contexto para provocar mudancas paradigmaticas. Para isto influem a
atuacdo das Comissdes Editoriais, as tiragens em torno de 3000 exgnap&dsténcias de

redes nacionais de distribuicdo montadas pelas editoras e o sistema de permuta, doacgdes e
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compra implantado pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES). Assim é nesses livros que 0s
mais de 116 mil estudantes de educacéo fisica deepadtram os conhecimentos basicos
sobre o tema, dentro de uma oOtica de professor generalista. Este fato é desconsiderado pelos
consultores da CAPES, que desvalorizem os livros nas avaliacdes dos programas de pos
graduacdostricto sensy sé permitindo queas. fia produ-«o0o de livro
Aconsiderada at® o m8§ximo de 25% da produ-
Area da Saude).
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ESCOLA, IMAGINARIO E VELHICE: DESFAZENDO POSSIVEIS PRECONCEITOS

Altair Macedo Lahud Loureiro
Professora pesquisadora da PGE/UNIC/MT e da PGGerontologia/UCB
Conselleira de Educacéo do DFCEDF, Assessora de pesquisa do NEPTI/CEAM/UnB

Escola, lugar de consideracéo das diferencas, de formacéo e
mudancade atitudeVelhice, espaco de revisd@enstrucao.
Imaginario, po€ncia organizativa

Apresentase aqui, de forma preliminar, o processo e alguns dados obtidos, carentes
ainda da analise mais aprofundada, em pesquisa em andamerge; ridicias da
investigacdo, com dados ja levantados no campo, em fase de organiz&céelacjonam,
temas, fendmenos, processos e realidades considerados: a escola, no processo de formacgao
de mudanga de atitudes, na dinamica curricular e no ensino aprendizagem, como lugar de
consideracao das diferencas; a velhice nas suas idiossincfiegidglades e possibilidades
humanas e cidadas, como espaco de revisdo e construcéo; e o imaginario na sua complexidade
e forca organizativa. A pesquisa relaciona, com postura interdisciplinar, Educacéo,
Gerontologia, Imaginario e Complexidade, privilgglo neste momento apenas as falas, os
depoimentos, mas que privilegiara, em acao culturanal@iéd,-9, de Yves Durand (1988),
para desvendar o imaginario de um grupo formado por alunos e dirigentes de uma escola
fundamental e identificar as represe&dt@s imagéticas de um grupo de alunos idosos e de
idosos asilados e depois entrecruzar estes olhares. Além da simples escuta, a pretensao €
maffesolianamente fiescutar a relva crescer
patente, quer dizer, ir actdate submerso, ouvir o inaudivel, enxergar o invisivel e perceber o
imperceptivel. A pesquisa sits@ no rol das investigacbes que, -satisfeitas com os
preconceitos, com os etnocentrismos desgastados, 0s estereotipos, enfim, com as seguranca:
apenasd di scurso Acompetenteo, prop»em a a- «Cc
poténcia transformadora, no seu poder de mudar visdes de mundo, de atualizar e,
principalmente, de criar a construcéo critica-e&cludente e, assim, diminuir ou eliminar 0os
bachel ardianos Acomplexos de culturao, not a
gualquer idade, como um nedéteno, quer dizer, que tem a condicdo de mudar sempre: de

aprender e reaprender.

A crianca e o adolescente tém presente, no elenco de snaggsDais, uma imageria

gue pode estar desequilibrada nas suas polaridades de natureza/pulsdes internas e de
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cultura/pressdes externas. Pode ser que o convivio familiar, religioso, social, escolar, cultural
e as condicdes por vezes precarias de sobreravéenham pressionado o eu interior pulsante

de humanidade e de solidariedade para com o diferente, no caso para com o velho, pesando,
deformandeéhar m* ni c a, no fitrajeto antropol -gicobo
e exterior. Mas Seefeldt @l. (apud Néri, 1991: 51) registrd em investigacdo sobre as
percepcdes de criancas sobre velligsiique atitudes e esteredtipos se desenvolvem
precocemente e tendem a permanecer como influéncias relativamente @estaegsgipose,

entdo, que a visade mundo gerada e permeada com as influéncias da escola, na tenra idade,
desperte, aprimore ou incentive no alun@ homem em formacédd a compreensdo do
fenbmeno da velhice e da(s) realidade(s) do velho, entendendo o ser humano velho na sua
singularida@, tdo digno e com direitos e deveres, como qualquer outro em qualquer idade
como na inf©ncia e na adolesc®°nci a, Nfase:
diferenca no encarar, entender e se relacionar com os seus idosos de casa, da condanidade e
sociedade em geral. Erikson (1984: Ih@ndrade, 2002) diz qui velhice precisa encontrar

um lugar significativo na ordem social e econoéniicagnificativa para os velhos e para os que
fazem parte de todos os outros grupos de ideaimecando pelafanciao .

Acompanhar o olhar, descobrir o imaginario destas criancas/destes adolescentes e dos
dirigentes da escola, nas suas acbes e na organizacdo, sobre a velhice, 0o processo do
envelhecimento e a(s) realidade(s) do velho, do idoso, pdssdilpor um lado, a influéncia
formadora da escola na elaboracdo ou na revisdo dos seus projetos pedagogicos e na
formulacdo ou reformulacéo curricular, notadamente na sua possibilidade transversal e, por
outro, o possivel sair do idoso da inatividadgregada e quica solitaria, desenvolvendo ou
imiscuindose em atividade, por ele desejada, no convivio intergeracional saudavel, na
interacdo com escolares criancas e/ou adolescentes. As vantagens serdo reciprocas quando o
avos se desenrugam no sorriso pgallta da estima recuperada ou ampliada na possibilidade
de se sentir Gtil e prestigiado, ouvido e considerado, da interagdo com criaturinhas, que
sempre lembram seus netos, em uma escola, enquanto as criangas terdo ao vivo a evidéncia
das possibilidadedos idosos, contando histérias vividas, reais ou ficticias, cantando cancoes
folcléricas ou ndo, aprendidas em um passado ha tempos vivido e agora revivido mas ainda
desconhecido das criancas. E preciso deixar falar nestes momentos tanto os velhos como as
criancas, sem a imposicdo da hierarquia rigida vazia do apenas respeito sem fundamento. O
velho deve ser respeitado como todo ser humano, mas precisa também respeitar. Ao
demonstrarem sua atencdo para com as criangas, 0s avos, o0s idosos, estardodrecuperan

condicionando o resgate do respeito aparente ou realmente perdido nesta época de violéncia e
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de desprezo pelo que ndo € novo, pelo velho ou envelhecido; pelo que ndo mais entra no
mosaico preconcebido de uma sociedade desamorosa do apenas luclac@opr@ que se
considera é que, no caleidoscopio da vida, o velho feliz pode ainda ser produtor de felicidade

e neste movimento ser considerado.
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SAUDE OSSEA E O ENVELHECIMENTO

Ana Patricia de Paula
Reumatologsta doHospital Universitaride Brasilia

A osteoporose é um problema de saude publica com importantes consequéncias
fisicas, psicossociais e financeiras. O reconhecimento daqueles individuos com risco e a
identificacdo dos pacientes com osteoporosecarainhamento para prevencao e tratamento
deve ser uma preocupacdo de todos, principalmente daqueles que trabalham visando a
promocao da saude.

Aproximadamente 13 a 18% das mulheres rantericanas acima dos 50 anos tém
osteoporose e cerca de 50% téneogenia, segundo critério densitomeétrico da Organizacao
Mundi al de Sa¥de, 1990 (nor mal = T score C
osteoporose= T score O T12.5, onde T score ® o
densidade mineral O0ssea de lemki jovens).A Sociedade Brasileira de Osteoporose, a
Sociedade de Osteoporose de Brasilia e a Sociedade Brasileira de Reumatologia tém como
meta verificar os dados nacionais relacionados a osteoporose em nosso pais.

Osteoporose é definida atualmente camm desordem esquelética caracterizada por
forca 6ssea comprometida predispondo a um aumento do risco de fratura. Forca Ossea
primariamente reflete integracédo entre densidade 6ssea e qualidade 0ssea.

Sendo esta uma doenca silenciosa, precisamos estrsgpara identificar as pessoas
com fatores de risco tais como: historia familiar de fratura por osteoporose, raca branca, baixa
estatura e peso, sexo feminino, menarca tardia, menopausa precoce, nuliparidade, baixa
ingestdo de calcio, alta ingestdo deligp alta ingestdo de proteina animal, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo crbnico, uso de medicamentos (corticoides, heparina, methotrexate,
fenobarbital, fenitoina, ciclosporina, agonistas de GnRH). A histéria clinica e o exame fisico
sdo importantes ndentificacdo de fatores de risco para osteoporose, € 0 nosso objetivo deve
ser diagnosticar os pacientes antes do acontecimento da primeira fratura.

Seguindo critérios da Organizacdo mundial de Saude o diagndstico de osteoporose é
feito de maneira quanativa através do exame de densitometria 6ssea. A densidade mineral
Ossea representa um dos melhores determinantes da resisténcia 6ssea. A densitometria de

dupla emissdo com fontes de raios X (DXA) é considerada padréaopara a medida de
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massa 0ssea, sEmum método namvasivo que, além de fornecer o diagnéstico, permite o
seguimento dos pacientes. Através da densitometria éssea remsureontetdo mineral
0sseo ou a densidade mineral areal, que corresponde a quantidade mineral divida pela area
Osseaestudada. O exame deve ser realizado rotineiramente em coluna lombar e fémur
proximal.

E importante lembrar que o nosso esqueleto consttule 0ssos cortical (80%) e
trabecular (20%), ressaltande queo colo femoral ten75% de osso cortical e a codn
lombar em 66% de o0sso trabecul®.Osso trabecular team metabolismo mais ativo que o
cortical, portanto sendo este o que primeiro apresenta reducao frente a um desequilibrio no
processo de remodelacdo 6ssea. A remodelacdo 6ssea € um processodmifvimiacao e
reabsorcdo 6sseas, resultante do acoplamento das funcdes dos osteoblastos e osteoclastos
relacionado a homeostasia de calcio e fésforo. O remodelamento 6sseo ocorre em unidades
circunscritas, disseminadas por todo o esqueleto. O remodétantercada unidade requer
um periodo estimado em cerca de trés a quatro meses. A seqiéncia dos fendbmenos celulares ¢
sempre a mesma: ativacdo dos precursores dos osteoclastos e depois reabsorcdo oOsse:
osteoclastica, seguida de formacéo osteoblastica do oss

A puberdade é o periodo crucial para a aquisicdo da massa 6ssea, ap0s a menarca, a
taxa de aumento de massa Ossea € desacelerada e entre 88 anos os ganhos sao
minimos.E de fundamental importancia reconhecer que maximizando o pico de massa 6ssea
estaremos contribuindo para uma reducdo do risco de fraturas anos depese Gabaim
aumento de 10% no pico de massa 0ssea pode representar uma reducao de até 50% no rico d
fratura apos os 50 anos de idadgiste um declinio da densidade minerakdssom a idade e
a mulher inicia uma perda rapida, logo nos primeiros anos apés a menopausa (observe o
grafico abaixo). Os homens tém uma curva desviada para a direita ja que a pubarca acontece

um pouco mais tarde e a perda rapida ocorre mais tarde dasjnaulheres.

A

0’~
b
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Idade (anos)

Brasilia: CREF/DF- FEF/UnB/GEPAFI, 2007. p. 29



SAFONS, MP; PEREIRA, MMEducacao Fisica para Idosos: Por uma Pratica Fundame2tdeth

E relevante lembrar alguns dos determinantes do pico de massa Fatores genéticos
(responsaveis por 60 a 80% da variabilidade da massa ¢satggonadequada (calcio,
vitamina D, proteinas e calorias adequRdaivel dos hormbnios sexuais na puberdade, nivel

do hormonio do crescimento e exercicio fisico.

FRATURA

O risco de fraturas de qualquer sitio entre os homens € similar ao risco de desenvolver
cancer de prostata (13%), e o risco entre as mulheres¥B%7maior que o risco de
desenvolver cancer de mama, ovario ou endométrio.

Risco de fratura em idosos assesgaa varios fatores:

1 Menor ingestéo e absorgéo de calcio (aumento de PTH);

1 Reducao dos horménios estimuladores da forméaséea;

1 Hipogonadismo;

1 Maior risco de queda. Menor atividade fisica;

1 Fatores genéticdsresponsaveis por 60 a 80% da variabilidade da massa 0ssea
1 Geometria femoral (comprimento do eixo do quadril, largura do colo femoral)

1 Microarquitetura 0ssea alterada

Fraturas Vertebrais

A maioria das fraturas vertebrais € assintomatica. Menos de 1/3 dos pacientes com
deformidades vertebrais procuram assisténcia meédica. Apos a primeira fratteharal
aumentaseem 2a 5vezes o risco de nova fratura. Nenhum tratamento medicamentoso ou &

tao eficiente quanto antes da primeira fratura.

Fratura de quadril

A mortalidade nos primeiros seis meses apos fratura de quadril é3#4d &endo
maior entre os homens do que entre as mulheres. Apds um ano a mortalidade é de 20%. Seis
meses apoés o ento fratura mais de 50% dos pacientes ainda quedeade dor e requerem
assisténcia para deambular e cerca de 1/3 dos pacientes perdem a independéncia e necessital

de cuidados familiares ou de outro cuidador permanente.
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Incidéncia de Fraturas Vertebrais, de Quadril e de Antebraco
nas M ulheres com mais de 50 anos
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Tratamento

1 Exercicio fisico com a¢éo da gravidade

1 Prevencao reconhecimento das pessoas de maior risco
1 Prevencao de quedas

1 Medicamentos que:Aumentam a formacéo 6ssea

Reduzem a reabsorcao 6ssea
Nutricdo e saude 6ssea no idoso
N&o ha duvidas dgue para prevencao ou tratamento efetivo da osteoporose necessita
se no minimo de calcio e vitamina D adequados para manter ou restaurar a satude do esqueleto

0sseo. Proteinas, fosforo, sédio também sdo nutrientes criticos no processo de manutencao da

saudedssea. Nao podemos esquecer que deficiéncias nutricionais contribuem para um maior
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risco de queda por alterar a homeostasia do sistema m@sculelético. Lembrar que

excesso de proteinas e excesso de sodio favorece a eliminagéo urinaria de calcio.

Célcio

1 11-24 anos- 1200 a 1500 mg/dia

1 25-50an0s- 1000 mg/dia (51-64 com TRH)

1 51 (mulher sem TRH) ou > 65 anos- 1500 mg/dia

1 A absorcéo de carbonato de célcio € de 40% do total ingerido (1250 - 500)

1 Melhor ingerir 500 mg ou menos vérias vezes ao dia

Vitamina D

1 Paistropical - 15 minuto de sol/dia

1 ldoso - em asilo € necessario suplementar
1 Doses de calciferol - 400 a 800 u/dia

1 Alfacalcidiol - 1 mcg/dia

1 Calcitriol - 0,50 microgramas/dia

TRH

1 Diminui areabsor¢do 0ssea
1 Previne perda de osso trabecular e cortical
1 Aumenta densidade éssea da coluna (5 - 6%) e quadril (2-3%)

1 Ha comprovacéo sobre o efeito em reducao de fraturas de quadril
Raloxifeno (modulador seletivo do receptor de estrogénio)
1 Reduc&o em 49% do risco da primeira fratura vertebral apos 4 anos
1 Reduc&o em 34% do risco de uma fratura vertebral subseqiiente em mulheres com fratura

vertebral prévia apdos 4 anos

1 Reducéo de uma nova fratura clinica em 68% durante o primeiro ano de tratamento
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Alendronato

1 Prevencéo - 5 mg

1 Tratamento: 10 mg/ dia

1 70 mg/ semana

1 Reduz reabsorcéo 6ssea

1 86% dos individuos tratados apresentam aumento de massa Gssea

1 Reduz taxa de fratura vertebrais, ndo-vertebrais e de quadril.

Risedronato

1 Prevencéo e tratamento - 5mg/dia ou 35 semanal.
1 Reduz incidéncia de fraturas e aumenta massa 0ssea no primeiro ano de tratamento.
1 Estudos feitos com pacientes sem excluir agqueles com Ulceras pépticas.

1 Reduz taxa de fratura vertebrais, ndo-vertebrais e de quadril.

Teriparatida

1 Teriparatida € uma nova forma de tratamento da osteoporose severa de mulheres e homens
1 Teriparatida aumentaa DMO em mulheres e homens.
1 Teriparatidareduz o risco de fraturas vertebrais e ndo vertebrais em mulheres e homens

com osteoporose

Considerando o acima exposto consideramos essencial prevenir: o baixo pico de
massa 0ssea, a reducdo da massa 6ssea, 0 aparecimento da primeira fratura e o apareciment
de novas fraturas. Portanto sempre poderemos agir em beneficio daqueles com diagndstico de

osteoporose.
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PHYSICAL ACTIVITY FOR ELDERLY PEOPLE: HEALTH PERSPECTIVE

Eino Heikkinen
The Finnish Centréor Interdisciplinary Gerontology
University of Jyvaskyla, Finland.

Background

The individual and social burden of diseases increases in parallel with the
increase in human life expectancy and the proportion of elderly people in both the developing
ard industrialized countries. The ongoing demographic change has sometimes been called as
an fnapocalyptic demographyo referring to t
mass solutions (e.g. Ebrahim 2002). The increase in the proportion of pgepEOoyears of
age presents a particular challenge. It has been estimated that in many developed countries
their proportion will increase by about 40% during the first two decades of theeRtury,
and that the most rapid relative increase in life etquecy will occur in this age group. On the
other hand the uncomfortable and uncompromised consequences of ageing are the increasing
number of diseases, functional limitations and disabilities (E.g. Heikkinen 2003). Only about
10% of people aged 80 yeane free of a clinically diagnosed disease, and various disabilities
decrease the quality of life. In the industrialized European societies approximately 20% of
people aged 70 years or older and 50% of people aged 85 and over report difficulties in basic
activities of daily living (e.g. BURDIS report, 2004). It has been estimated that the use of
social and health services increases in parallel with the increase in various disabilities.
Disability increases, e.g., the risk of need for home help, hospitatizanursing home
admission and premature death. Disability prevention has become an important public health
concern.

Osteoporotic fractures and falls are common, interrelated conditions in elderly
people. Approximately one third of commundyvelling older people fall at least once each
year, multiple falls are common and the cumulative incidence of falls has led to an epidemic
of osteoporotic fractures, particularly among postmenopausal women. Fractures are associated
with increased mortality and heattdre costs.

Significant increase in life expectancy has occurred in both developed and

developing countries during the 2@entury. In many developed countries the average life
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expectancy at birth is over 80 for women and over 75 years for men. lioaddinong

women the average life expectancy at 65 is over 20 years and in men over 15 years. It has
been estimated that genetic factors determine about 25 % of the difference in the age of death;
the environmental factors in different phases of life seeime more important in modifying

the differences in life expectancy.

Physical activity level decreases with advancing age. There does not seem to be,
however, any consensus about the definition of physical inactivity or sedentary behavior in
elderly popuations. People whose physical activity is limited to mainly sitting in one place or
practicing only light physical activity can be regarded as sedentary people. According to our
observations their proportion among people age8(0$ears vary between 20&40 percent
among, for example, urban populations in the Nordic countries Denmark, Finland and Sweden
(NORA studies 2002). The proportions of those regarded as moderately active (moderate
physical activity for about 3 hours per week) vary between 30 H¥d whereas the
proportion of physically active (moderate physical activity over 4 hours per week or intense
physical activity up to 4 hours per week or active sports at least 3hours per week) vary
between 15 and 40%. It is obvious that at least one dfiedderly populations should start
practising some form of physical exercise and that an additional one third should consider
increase of their physical activity.

This paper aims at describing, on the basis of the current scientific literature,
includingour own research work, the roles of physical activity in the prevention of disability,

falls and fall related fractures in old age and as a determinant of longeuvity.

Disability and physical activity

Research on disability in old age has identified séWacdors that contribute to
shaping the dimensions of disabilities in old age. These factors include bethodlififable
risk factors such as age, gender and genetics and modifiable risk factors such as unhealthy
behaviors, and characteristics of the emwvinent and the degree to which it is free from, or
encumbered with physical, social and cultural barriers. A part of the modifiable risk factors
stem from earlier phases of life. Currently some, if limited knowledge exists on the role of
genetic factors yedisposing older people to functional limitation and disability (Tiainen et al.
2004). There is a marked gender difference in longevity. In European countries women often
live about five years longer than men but women have a longer duration of lidewitie

disability.
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Much research has been dedicated to identifying risk factors for the onset of
disability by applying the disablement model developed by Nagi (1976). The main pathway of
the model consists of four components: pathology, functional imeairs, functional
limitations, and disability. In elderly people, pathology causes impairments (e.g. decreased
muscle strength, low oxygen consumption, poor balance). Impairments predispose people fo
functional limitations (e.g. poor walking speed) whichaynlead to disabilities (e.qg.
difficulties in carrying out daily activities and in mobility). In a systematic literature review
Stuck et al. (1999) listed various behavioral and health factors that at on individual level
contribute to the development osdbility in old age. The highest strength of evidence for an
increased risk in functional status decline, defined as disability or physical function limitation
was found for (in alphabetical order):

- cognitive impairment- low level of physical activity

- depression- no alcohol use compared to

- disease burden - moderate use

- increased and decreased body mass ingewr selfperceived health

- lower extremity functional limitation- smoking

- low frequency of social contacts vision impairment

Othe risk factors include elevated blood lipids and glucose, low bone density
and alcohol and drug misuse. Research has also shown that certain psychological and
psychosocial characteristics, such as poor-eféitftacy, coping strategies and social
integration predict the development of disability. Recent evidence suggests that the
accumulation of deficits across multiple domains-ifopairment) may better explain the
development of functional limitation than decline in a single domain.

Disability can be defied as a gap between a person’s abilities and
environmental requirements. Identical physical and mental conditions may results in different
patterns of disability depending, for example, on the occupation, housing conditions or family
structure of a persor®n the other hand, a similar type of disability may arise from different
types of health conditions. Women have a longer duration of life lived with disability and it
has been suggested that they may sufnfa&r fr
social and health disadvantages. Also cultural factors may produce disability. Prejudice and
discrimination in different arenas of life may disable and restrict people’s activities even more

than impairments and functional limitations.
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Current rese@h suggests, however, that among other factors physical activity is

associated and may counteract several individual level risk factors of old age disability.

Chronic illnesses

Current studies suggest that the health benefits of physical activity et ha
been observed in middkged persons also are likely to occur in elderly men and women.
Sedentary lifestyle and aging increase a person’s risk of many chronic diseases including
coronary heart disease, hypertension, stroke, cancer, certain metabmidedisie.g. non
insulin dependent diabetes) and osteoporosis (e.g. Spirduso 1994, Carlson et al. 1999,
Christmas et al. 2000). It has been estimated that about one third of deaths from coronary
heart disease, colon cancer and diabetes could be prevergikdAmerican adults were
vigorously active (Powell & Blair 1994). It has also been estimated that individuals of all
ages with established osteoarthritis can benefit from exercise programs.

Both aerobic and resistive exercises have resulted in dirashigain and
disability scores and enhanced measures of physical function without worsening of the
disease radiographically. Diseases are often associated with sarcopenia which may result from
disease related nutritional deficiencies and inflammatory m@tiSarcopenia on the other
hand may lead to functional limitations and disability. The current physical activity guidelines
for adults of 30 minutes of moderate intensity activity preferably all days a week is of
importance for reducing health risks farnumber of chronic diseases (ACSM 1998). The
doser esponse relationship shows that f@fa mode:
important health benefits and indicates that some activity is better thant none, and that more is
bett er (k. Bakovdy & 8lairdl994).

Depression

Depression is one of the most common mental health disorders in older people.
The prevalence of clinically important depressive symptoms among comrowetiing
older adults ranges from approximately 8 % téecl@lazer 2003).
Depression is associated with physical illness and disability, and it is often accompanied by
decreased physical activity, resulting in functional limitations and disability. On the other
hand exercise may reduce depressive symptoms@uidar persons (0"Connor et al. 1993,
Penninx et al. 1998).

Brasilia; CREF/DF- FEF/UnB/GEPAFI, 2007. p. 38



SAFONS, MP; PEREIRA, MMEducacao Fisica para Idosos: Por uma Pratica Fundame2tdeth

An observational study among a representative population sample a@dd 65
year at baseline showed that over the follgpvof 8 years the amount of depressive symptoms
increased among sedentargople compared to their physically more active counterparts
(Lampinen et al. 2000). It appears that physical activity participation rather than physical
fitness per se may be related to psychological -iselhg in elderly people (McAuley &
Rudolph 1995).

There is, however, no compelling experimental evidence that exercise per se is

effective in preventing or treating depression in elderly people.

Self-rated health

Despite the high prevalence of clinical diagnoses in elderly people many of
them evaluate heir health as good. The factors underlying these evaluations include
functional performance (muscle strength in particular), physical activity, severity of diseases,
sensory performance (vision in particular), and cognitive performance. Decreased physical
activity has emerged as the most powerful variable predicting a negative changeateself
health (e.g. Leinonen et al. 2001). Older people’s cognitive interpretation of being physically
active may impart a sense of vigor, which is considered an ianicaspect of health. It may
be that older people are likely to emphasize attitudinal and behavioral factors in assessing

their own health.

Leannes and obesity

A change in body composition is one of the most apparent findings with human
aging. There is loss of muscle mass and strength (sarcopenia), and a relative increase in
body fat. In the 70to 79yearold age group about one third has been reported to be Obese
(BMI >- 27.8 for men and 27.3 for women; Kuszmarski et al. 1994). The decline yn dail
physical activity is clearly a major factor contributing to the current obesity epidemic
affecting both developed and developing countries. The required amount of physical activity
to maintain a recommended BMI values may be higher compared to thérgsd®ncerning
chronic diseases. Although definite data are lacking, it seems likely that moderate intensity
activity of approximately 45 to 60 minutes per day is required to prevent the transition to
overweight or obesity (Erlichman et al. 2002b, Satial. 2003). The low BIM also seems to

be a risk factor of disability. Both chronic diseases and lack of physical activity reduce muscle
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mass and may increase the proportion of fat tissue leading to a lower BMI which is associated
with poor functional pgormance and increased mortality.

Functional limitation

According to the model of Verbrugge and Jette (1994) functional limitation is a
precursor of disability. It has been demonstrated that amonglisabled older persons living
in the community, objtive measures of lowearxtremity function are highly predictive of
subsequent disability (Guralnik et al. 1995). It has also been shown that grip strength in
middle-age independently predict levels of functional independence at the fofid®% years
later (Rantanen et al. 1999).

Strength loss in elderly people is well established and has repeatedly been linked
to poor performance and falls. In particular, lower extremity strength loss has been associated
with increased time to rise fromchair, climb sairs, and walk, and with a decrease in the
amount of walking performed per week (e.g. Chandler & Hadley 1996). Decline in muscle
strength is partially reversible with exercise. The consistency of strength gain with training
across elderly age groups anddks of frailty is very promising but the clinically meaningful

strength change is not yet clear.

Social factors

The low levels of social activity and social contacts seem to be associated with
poor functional outcomes, even if correcting for potentiahfounding factors such as
cognitive functioning (Moritz et al. 1995). It has also been observed that a greater frequency
of emotional support from social networks has a favorable impact on functional outcomes
(Seeman et al. 1995).

Physical activity facitates the involvement of elderly people in social activities
through preventing functional limitations, which may become obstacles to social
participation. In addition, physical exercise often involves group activities being thus able to

maintain and cr&e social contacts.
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Injurious falls and physical activity

Several risk factors have been identified for sventebral fracture, which is
ultimately determined by bone strength, the risk of falling and the force of impact in the event
of fall. Establshed risk factors for falls in older adults include lowegtremity muscle
weakness, impaired balance and vision, decreased reaction time, impaired cognition,
decreased body mass, and impaired mobility in general. In addition, medications, alcohol
intake, inappropriate footwear, physical factors in the environment and acute situational
factors have also been identified as important risk factors for falls.

A review of the epidemiologic evidence on the relationships between physical
activity, falls and fraaires among older adults (Gregg et al. 2000) suggests that
higher levels of leisure time physical activity prevent hip fractures, and that certain exercise
programs may reduce risk of falls. In addition to preventing functional limitation physical
activity helps maintain mobility and bone mineral density and in doing so, may prevent falls
and osteoprotic fractures. It is, however, unclear whether physical activity is associated with
the risk of osteoporotic fractures at sites other than the hip. Fut@archss also needed to
identify which populations will benefit most from physical activity and to evaluate the types

and amount of exercise needed for protection of falls in old people.

Longevity and physical activity

Several prospective observationaldies have shown that low physical activity
levels predict an increased risk of mortality among older people (E. g. Bokovoy & Blair 1994,
Erlichman et al. 2002a). The highest mortality rates, both overall and from cardiovascular
disease has been found sedentary men, and on the other hand physically active elderly
people have a longer |fexpectancy compared to their more sedentary counterparts (Aijo et
al. 2002). The differences between the sedentary and physically active elderly people remain
after cantrolling for their status of health.

It has been suggested that the effect of physical activity on survival is most
important among those elderly individuals who already have disabilities such as mobility
difficulties (e.g. Hirvensalo et al. 2000). It ispwever, difficult to control for all the factors
(health behaviors, socieconomic position, education, genetic factors, severity of diseases)
which may modify or confound the relationships between physical activity and survival

among elderly people. Adtnal research is, therefore, needed to determine the amount and
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quality of physical activity to be recommended as well as the characteristics of individuals

who will benefit from physical activity from the point of view of an increased survival.

Concluding remarks

There now exists a wealth of data demonstrating that physical activity and
exercise may ameliorate diseases, reduce depressive symptoms and delay the occurrence of
functional limitations and disabilities in elderlyopulations. Physical activity may also
contribute to increased longevity compared to sedentary lifestyle.

There are, however, both conflicting finding and gaps in our knowledge
concerning the importance of physical activity amongst the various riskrdaatal the
effectiveness of physical activity interventions aimed at maintaining health and preventing
diseases and disabilities in elderly people and increasing longevity.

The situation is complex and has recently rendered even more complex by
observatios showing that individuals of the same age, gender and ethnic group vary
markedly in their physiological responses to the same dose of physical activity and that this
variability is characterized by a familial aggregation of these responses, which has both
genetic and environmental components (Bouchard & Rankinen 2001).

There is, however, enough evidence regarding the beneficial health effects of
physical activity in older people to start strengthen research activities with the aim of
developing effectiventerventions for the prevention of physical inactivity and facilitation of
physically active lifestylesAn important goal for exercise scientists and sport medicine
clinicians is to discover new ways to encourage physical activity in the unfit and most
salentary elderly people.

A step forward would be to consider the disablement concept in the context of
the newer concept of enablement. Disabling processes are described as those that increase the
needs of help of the individual and also often lead taaigmi and dependency. Enabling
processes, including physical activities, restore and improve function and expand access to

social and physical environment.
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PROGNOSIS FOR A SUCCESSFUL OLD AGE

C. Jessie Jones
FACSM - Division of Kinesiology and Healthcgnce
California State University, Fullerton

AWe cannot go back and n

but we can start now t o 1

Introduction

Chances are youodre going to I|live a Ilong I
health, medial and pharmaceutical technology, and food science. However, what is your
prognosis for a successful old age? First it is important to understand want is meant by the
phrase fAsuccessful old ageo. 't i s igdquitef i c ul
ambiguous. The concept of successful aging dates back several decades (Baltes & Baltes,
1980; Havighurst, 1961; Palmore, 1979; Rowe & Kahn, 1987). Havighurst (1961) coined the
term Asuccessful agingo refendimgetoi ng 8aa
from | ifeo. Pal more (1979) defined successf
and life satisfaction. Rowe and Kahn (1987) further defined successful agers as people with
better than average physiological and pggdtial characteristics in late life, and positive
genes. Other experts in the field have added the following indicators of successful aging:
autonomy (independence), financial and social status, sense of meaningful purpose in life, and
selfactualization.

Successful aging is not something that begins in later life; rather it is an accumulation of
where and how we have lived our lives, experiences we have encountered, people in our lives,
how we feel about ourselves, our attitudes, and choices we makdingghow we care for
ourselves and manage our lives (see figure 1). In fact, people who seem to age successfully
tend to be those who stay fAactivelyo involyv

have a passion for living life to the fullest.
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Psychological Attributes

Life Events

Figure 1. Predictors of Successful Aging. Adapted from the determinants of Acfémrg,
Figure 8, pgl19, Growing OldérStaying Well, World Health Organization (2002).

While heredity contribtes to the agassociated changes in the physical body, the rate

of change is determined for the most part by our lifestyle behaviors (e.g., physical activity

patterns, eating habits, tobacco and alcohol use, regular physical examinations, work ethic,

and engagement in leisure and social activities). Research that focuses on the prevention of

physical declines and health problems associated with aging is important, however far too

little research has focused on better understanding the predictors of 8icagssy. The

purpose of this paper is to discuss three prominent psychosocial theories for predicting a

successful old age

: Masl owds (1943) hierarc

of development, and the theory of selective optimizatigthh compensation developed by

Baltes (1990).

Masl owd s

Hi erarchy

of Needs

One of the most popular theories related to successful agMgis | owds hi er a

needs(1943). He described a hierarchy of human needs in which lower level needs must be

saisfied before moving to the next higher level (Maslow & Lowery, 1998). According to

Maslow, the more one becomssltactualizedand transcendentthe wiser an individual

becomes. Sefctualization is defined as findingsélfu | f i | | me nt <spotdntial. e al i

Transcendence is defined as helping others findfgilfment and realize their potential.

Although there is little agreement about the order of basic human needs, or wording used to

describe basic needs, it is at least generally accepaépeople age in a more successful way
when their basic needs are fulfilled (Deci & Ryan, 2002; Ryan, 1991).
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Eri ksonds Psychosocial Stages of Devel opmen

One of the early theories of personality developmegiisi k sonds psychos
of developmen (Erikson, Erikson, & Kivnick, 1986). According to Dr. Eric Erikson,
personality development proceeds through eight stages of development, each one
characterized by some type of psychosoci al
aging to occur. e last three stages (between young and late adulthood) describe positive
personality development leading to successful aging as the ability to (1) form close
relationships with friends and lovers, (2) be productive by raising a family or through some
foormof wor k, and (3) Il ook back on oneds |I|ife

Selective Optimization with Compensation

Baltes and Baltes (1990) provide yet another perspective on the prognosis of a
successful old age in thdineory of selective optimizationith compensationAccording to
this theory, successful aging has much to do with the ability of an older adult to adapt to
physical, mental, and social losses in later life. This theory focuses on three behavioral life
management strategies for maintainfngctional independence in later life: (1) focusing on
high priority areas of life, areas that result in feelings of satisfaction and personal control, (2)
optimizing personal skills and talents that a person still has that will enrich and enhance life,
and (3) compensating for losses of physical and mental function by using various personal
strategies and technological resour ces, eit
example, one strategy might be to use a cane or walker so he onsiumtiaue to participate

in various occupational, social, and recreational activities.

Conclusion

In conclusion, successful aging is best defined through the eye of the beholder. What
we do know is successful aging is dependent on the interplay offacicis as genetics,
personal and social environment, lifestyle behaviors, attitudes, adaptability, social supports,
and certain personality characteristics. The key then to successful aging is to integrate positive
physical, social, mental, emotional,daspiritual activities into our daily lives. Everything |

have learned from my research, literature reviews, and working with older adults has led me
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to believe that the prognosis for a successful old age lies within our ability to adapt to change
in our lves, to stay connected with other people, to be positive about life, to devote ourselves
to improving the welfare of others, to have faith and spirituality in our lives, and to have
found a purpose to life. It also involvagelligence(e.g., ability tolearn and adapt to new
environment s, ability to think nonverbally
cognitive capacitye.g., central processing speed, ability to solve problems, and memory),
seltefficacy( i . e . , a bel i esfto hamlle sitlagodssandctasks anbliedlFi t |
esteenti.e., feelings about selfpersonaicontrol, ( i . e . , belief in oneds
over life),coping stylege.g., how well a person adapts to transitions and handles daily hassles
and crses, andresilience (i.e., ability to overcome adversity), and mental and physical
stimulation. In closing, after interacting with thousands of older adults in various
environments, | agree with Pelletier (1994), that perhaps the most important detemhinan
successful aging is in the wisdom to cultivate moral virtue;distfipline, compassion, and a

deep commitment to a spiritual purpose beyond ourselves.
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ALGUNS BONS PRINCIPIOS A SEREM LEVADOS EM CONTA NA ATIVIDADE
FISICA COM O IDOSO

José Francisco Silva Dias
NIEATI/ CEFD/ UFSM/ RS.

Quando pretendemos iniciar um trabalho de atividades fisicas com idosos, com o
objetivo de realmente melhorarmos a sua performance para as questdes da vida cotidiana, faz
se necssario levarmos em conta alguns principios basicos, daqueles que la pelos idos de 1989
j] 8 coloc8vamos em nosso |ivro AAtividades F
UFSM:

A - O principioda manutencada atividade fisic& o professor quaio fizer uso desse
principio, devera fazer uso de uma série de estimulos, a fim de que o praticante mantenha um
ritmo de trabalho sem perder o interesse pela atividade fisica proposta, de forma regular. A
ciéncia do comportamento nos diz que 0 mesmo ggstilo pelo reforco positivo. Portanto,
guanto mais estimulado positivamente, mais motivado podera ficar para a atividade para a
gual esta sendo motivado. Nesse mesmo enfoque TARGA (1983), nos diz que a motivacao é
um dos problemas mais delicados paraafiggional, uma vez que exige a0 mesmo tempo
uma grande experiéncia, aliada a conhecimentos psicologicos, de modo a atingir os mais
variados temperamentos no conjunto dos alunos. A motivacdo esta relacionada diretamente
com a personalidade do professor. nEcessario despertar entusiasmo nas pessoas
estimulandeas, orientand@s e ndo apenas sendo um cobrador de tarefas.

B - O principio daindividualizacéo natividade fisicd A propria condicdo pessoal de
cada individuo deve determinar o programa indigidie atividades fisicas. A partir de testes
de avaliacao fisica, o programa deveréa ser organizado levando em conta:

| T umbom alongamento

II- o controle da frequiéncia cardiaca;

lIl - o exame médico é indispensavel, antes de iniciar o programa;

IV- ndo se deve realizar exercicios quando houver qualquer desconfianca de que

alguma coisa ndo esta bem.

Devera ser notado durante o programa que aqueles que estdo em pior forma, na
realidade, sdo os que irdo demonstrar uma melhora mais acentuaddigacfisica.

C - O principio da continuidade da atividade fisitaA atividade fisica carrega um

aspecto cumulativo. Diz a | ei bi ol -gica qu:
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fisica adequada ira preparando, gradativamente, o organiseneygartar estimulos cada vez
mais exigentes.O essencial aqui é que seja desenvolvido o habito da atividade fisica,
introduzindese, gradualmente, pequenas modificacdes que resultem em um melhor
condicionamento fisico.

D - Principio da sobrecarga da ata@k fisicai Aumentandese gradativamente, a
freqiéncia, a duracdo e a intensidade, g®ldosar a atividade fisica. Uma maneira boa de
melhorar a condicédo fisica na terceira idade é aumentar, de forma lenta e gradual, o tempo de
duracdo dos exerciciosamendese a mesma intensidade.

E - Principio da totalidade da atividade fisic&egundoTARGA (1983), ndo basta
gue exercitemos a maior parte dos grupos musculares, é necessario que consigamos tambérr
exercitar o espirito do individuo de modo a que tedocorpo vibre.Totalidade quer dizer
participacdo geral de todos os componentes do ser, isto é, a perfeita integracdo nas
manifestacdes fisicas, psiquicas e espirituais.

A atividade fisica cada vez mais se apresenta como verdadeiro seguro de vida para
todas as idades, em especial para o idoso. Estar em constante movimento faz parte de nosse
composicao de ser que precisa sempre estar interagindo com o meio, num ir e vir, numa troca
constante de energia. Isto nos mantém vivos!

O exercicio fisico produz um@ecessidade que conduz a uma finalidade ou meta, que
da margem a uma filosofia deéda, deprofissdo, e até mesmo de mundo. E através do
movimento que se concentra tudo o que existe, o que inclui, segundo SOBRAL (1985):

- satisfacao;

- consideracao com @emais;

- 0s grandes e pequenos valores;

- arealizacdo dos desejos mais queridos;

- 0 efeito (bom ou mal) sobre a vida dos outros.

Através dessagpremissas éque podemos dimensionar a funcdo socializadora,
vitalizadora, recreadora e também reabilitadama @ préatica da atividade fisica, caracterizada
pelo fomento e implementacdo de exercicios fisicos, pode proporcionar ao homem e,

principalmente, ao homem idoso.
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MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E SENSITIVIDADE BARORREFLEXA
EM INDIVIDUOS IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS

Linda Massako Ueno
Instituto do Coracao (InCor), Universidade de Sao Paulo, Escola de Medicina, Sao Paulo

INTRODUCAO

O Envelhecimento estéelacionado com o declinio da modulacdo vagal sobre o
coracdo e atenuacdo da sensibilidade barorreflexo da freqUiéncia cardiaca. Estes fatores
acarretam a hipotensao postural, a qual tem sido associada ao aumento da taxa de mortalidade
em individuos idose Estudos também tém reportado que a atenuacdo da sensibilidade
barorreflexa esta associada a um maior risco de fibrilacdo ventricular e a incidéncia de
eventos cardiacos. O declinio da modulagdo autonémica cardiaca e sensibilidade barorreflexa
sé@o consquéncias inevitaveis do envelhecimento, que predispde a desregulacdo da pressao
arterial, episodios de sincopes e eventos cardiacos em individuos idosos. Por outro lado,
poucos estudos tém investigado os efeitos da pratica do exercicio fisico regular no
envelhecimento do sistema cardiovascular e seus mecanismos compensatorios durante um
estresse hemodinamico. Neste sentido € importante investigar os efeitos de um estilo de vida
fisicamente ativo, incluindo o exercicio fisico regular sobre o controlen@miioo cardiaco

em repouso assim como durante mudanca ortostatica nos individuos idosos.

OBJETIVO DO ESTUDO

A proposta deste estudo foi avaliar os efeitos de um estilo de vida ativo na
modulacdo autondmica cardiaca em repouso e na sensibilidade fle@@ealiada durante

um estresse hipovolémico em individuos idosos saudaveis.
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METODO

Vinte e quatro homens saudaveis da comunidade foram voluntarios para participar
deste estudo. A idade dos participantes era de-BD anos. Todos os individuos eram
normotensos, sem histérico de sincope, doenca neuroldgica ou daedipgpulmonarEste
estudo foi aprovado pela Comisséo Cientifica e de Etica da Escola de Graduac&o dos Estudos
Humanos e MeidAmbiente.O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foinask por
todos os participantes desieperimentoO grupo fisicamente ativo (FA, N = 14) constituiu
se de idosos que participavam de programas de exercicio fisico com uma frequiéncia de trés ou
mais vezes por semana com duracdo de 1132 anos de pr&a consecutiva. O grupo
sedentario (SED, N = 10) constittse de idosos que ndo participavam de programas de
exercicio fisico ou aqueles que participavam de programas de exercicio com uma freqiéncia
de uma vez pasemanaAs modalidades de treinamentsi¢o entre os participantes do grupo
FA constituiramse de atividades fisicas predominantemente aerdbias tais como: caminhada,
danca socialnatacdoA modulagdo autonémica cardiaca basal foi avaliada pela variabilidade
da frequéncia cardiaca no dominio tionpo [desvio padrdo do intervalo-RRdo ECG
(DPIRR) e pelo coeficiente da variacdo da frequéncia cardi@wd].(A sensibilidade
barorreflexa foi avaliada durante o Tilt Test (60°) utilizaisdoa medida simultanea de

freqUéncia cardiaca e pressao aatesistolica batimentabatimento.

RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa na idade média (6603 versus 65.4 1.0 anos,
p > 0.05) assim como nas caracteristicas fisicas com relacéo a altufal(¥6dersus 162.1
1.4 cm,p > 0.05), pes@61.8° 1.6 versus 61.0 1.8 Kg,p > 0.05) e indice de massa corpoérea
(22.9° 0.4 versus 23.2 0.5 Kg-nf, p > 0.05) entre os respectivos grupos FA e SED. Houve
uma diferenca significativa nos habitos de atividade fisica no grupo FA comparado ao grupo
SED com relacéo a frequéncia semanal em programas de exercicio fisitd® (4 x&rsus 0.3
° 0.2 dias/semang, < 0.05), tempo por sessao em programas de exercicio fisico®(88.8
versus 36 18.3 min/sessdq < 0.05) e anos consecutivos de particgzaem programas de
exercicio fisico (11.2 3.9 versus 0.2 0.1 anosp < 0.05), respectivamente. Os valores de
DPIRR e CV foram significativamente maiores no grupo FA comparado ao grupo SED
durante a condicéo basal (59.90.4 versus 27.7 7.8 ms,p < 0.05; 5.5° 0.8 versus 2.81
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0.7 %,p < 0.05), respectivamente. A sensibilidade barorreflexa foi significativamente maior
no grupo FA comparado ao grupo SED (6.4 + 0.8 vs. 3.8 + GiBmidg*, p < 0.05).

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo segeique a sensibilidade barorreflexa e a modulacao
autondmica cardiaca sdo bem mantidas em individuos idosos saudaveis, fisicamente ativos
guando comparados aos seus paegentariosEsta melhor modulacédo autonémica no grupo
de individuos idosos fisicamenativos pode ser considerada um fator cardioprotetor, por
reduzir a suscetibilidade de fibrilagdo ventricular, assim como uma melhor regulacdo da

presséao arterial durante um estresse hemodinamico.
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PRINCIPIOS DIDATICO-PEDAGOGICOS DA DANCA DE SALAO PARA IDOSOS

Marcio de Moura PereiraMarisete Peralta Safons
GEPAFIT Grupo de Estudos e PesquisabreAtividade Fisica para ldoso
Universidade de Brasilia

INTRODUCAO

Embora as dancas de saldao sejam uma modalidade relativamente nova, tendo suas
primeiras manifestacdes nos bailes das cortes do final da idade média e inicio do
renascimento, o habito de dancar e o prazer a ele associado acompanham a humanidade desd:
seus primordios e se faz presente ao longo da historia de todas as culturas. A danca € uma
atividade capaz de proporcionar condicionamento fisico, integragéo social e lazer a individuos
idosos, além de inumeros beneficios psicoloégicos (HANNA,1979; PETERS, 1994).

METODOLOGIA DE TRABALHO

Objetivos

Educar adultos idosos utilizando a atividadsich como meio para promover
incrementos na saude fisica e mental, no condicionamento fisico e na qualidade de vida, numa

perspectiva inclusiva e centrada na conquista de autonomia, paz e integracdo com a natureza.

Recursos

1 espaco fisico: piso nivada, ventilado, protegido do sol e de mudancas bruscas na
temperatura,;

1 recursos materiais: equipamento de som e selecdo de ritmos capazes de
proporcionar ndo apenas experiéncias e desafios fisioldgicos, mas que também

permitam trabalhar contetdos cognisyafetivos e psicossociais;
Planejamento

Com a finalidade de tornar mais objetiva a selecéo dos ritmos e permitir uma margem

de segurangca maior na prescricdo para grupos, os diversos ritmos foram classificados de
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acordo com a expectativa de intensidaddistribuidos dentro das diversas fases da aula
(Tabela 1).

Tabela 1- Ritmos da danca de saldo e fases da aula

Fase da aula | Ritmo

Aquecimento | Valsa, Tango

Zona alvol: |Marchas, Chamamé, Xote, Baido, Vanera, Mazurca, Pa
iniciantes Rumba, Mambo, Qu#ilha, BorBumba, Carimbd, Foxtrote

Zona alvo2: |Salsa, Cumbia, Samba, Xaxado, Merengue. Com algum cy

condicionadog podese introduzir também: frevo, samba de gafieira e samba n(

Volta a calma) Bolero, Slow fox

Avaliacéo

Avaliacdo da intensiadke tanto para fins de prescricdo do exercicio, quanto para o
acompanhamento durante a aula é feita utilizesedla PSE Percepcao Subjetiva do Esforco
(Escala CR10 dBORG, 2000.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho abrangem o complexo biopsigsnciaéque constitui o
individuo, promovendo saude, autonomia, inclusédo social e integracdo ao meio.

Do ponto de vistdisico verifica-se que 0s exercicios melhoram o condicionamento
fisico tanto do ponto de vista cardiovascular quanto muscular, incr@mentconsciéncia
corporal, aumentam aficiéncia mecanic& a coordenacdo motora, corrigem a postura e
diminuemos riscode lesGepor acidentes ou quedéBLANKSBY & REIDY, 1988).

Quanto aos efeitggsicolégicos os exercicios com musica e ritmo promovetensa
descontracdo psiquica, combatendo o0 estresse ao mesmo tempo em que estimulam a
criatividade e a disciplina; proporcionando ao individuo um contato mais intimo com seus
estados emocionais e a administracdo mais eficiente de suas capacidadesifistaduais
(PICART, 1988). Com relacdo ao aspedocial normalmente as préaticas sdo feitas em
grupo, de maneira descontraida e bastante ludica, permitindo ao individuo aprimorar sua

nocado de participagdo em equipes, times e trabalhos coletivosxe@dc®s procuram
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desenvolver o respeito pelos proprios ritmos e limitacdes, bem como pelos ritmos e limitacdes
das pessoas ao red®CART, 1988).

Durante a aula de danca de saldo 1setajue o trabalho integrado dos diversos
componentes do ser (biogeico e social) ajuda a despertar a consciéncia de que também no
cosmos os diversos componentes do universo estdo interligados e harmonizados numa grande
rede de interacBes. Essa rede por vezes é asso@adBbgiaoutras vezes aspiritualidade,
mas a ensacdo de pertencer a essa rede é sempre descrita como uma experiéncia de
transcendéncia. E isto estimula no individuo o sentimento de ser uma parte importante do
equilibrio social, ecolégice universalMASLOW, 1943; HOLME, 2003; MOOKERJEE &
KHANNA, 1977). Com isso se reduzem os niveis de ansiedade decorrentes da vida moderna,
permitindo ao praticante torrae mais participante, cooperativo, integrado tanto no trabalho

guanto na familia e na comunidade.
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O PRAZER DE SER IDOSO

Maria Lais Mousinho Guidi
Doutora em Geografia; lividocente em Antopologia;
pesquisadora do CNPq e do Nepti/Ceam/UnB

Mudancas velozes de ordem cientifica, tecnoldgicaakecideolégica exigem uma
politica para educacdo continuada durante todo o ciclo de vida. Seria enfadonho citar aqui as
transformacg@es estruturais intensas, tanto quanto a explosdo demogréfica ocorrida no mundo
nos dois ultimos séculos. O sociélogo Otéldani, em entrevista ao Jornal da UNICAMP
(2003) diz que. .. Aino fim do s®cul o XX e
numa grande ruptura hist-ricao.

No Brasil, no inicio do século XX a populacdo era de 17,4 milhdes de pessoas,

passado a 169, 9 milh»es no ano 2000. Na pass
|l nfor m§ticao, adveio um vertiginoso desenvc
ordem social, como uma fArevolu-«o0o0.

A nosso entender, a maior revolucdo de todos mpds foi a revolugcdo social da
mul her , com a inven-«o0o dos anticoncepciona
fecundacdo. Além disso, os avancos na medicina fizeram com que, entre 1940 e 2000, a
esperanca de vida, no Brasil, passasse de 42, 7parw$4,7 no caso dos homens e de 47,1
anos para 72,5 no caso das mulheres. Temos, hoje no Brasil, cerca de 20 idosos para cada 10C(
criancas. Estes 20 homens e mulheres ndo constituem um povo, mas sao cidadaos capazes d
grandes conquistas por um mundo hoel porque s8o pessoas Mmais experientes e mais
confiantes no Brasil.

Hoje, ja possuimos o ESTATUTO do IDOS{Lei 10741/2003) e, anterior a este, a
Lei 8842 de 4 de janeiro de 1994 e a regulamentacdo desta Ultima, segundo o Decreto n°
1948, de 3 de julihde 1996. Estas duas Leis e o Decreto foram atos oficiais para despertar a
sociedade brasileira para acées, como as ONGs que procuram melhorar a qualidade de vida de
seus concidadaos, em seus novos ciclos de vida, a partir dos 60/65 anos.

Neste novo periio do Ciclo de Vida, denominado terceira idade, velhice, melhor
idade, ou outro nome carinhoso, em vez do conceito de educacdo, seria mais proprio
chamarmos de socializa¢do, porque se associa educagao a cultura, no sentido antropolégico de

educacao contirada. Lahud Loureiro, A.M.2 0 0 0 , nos abriu a cabe- ¢
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do I magin8rioo para compreender mos mel hor a
vida social e na visdo do mundo.

A nossa preocupacao consiste em lembrar que podemais paistmais de 100, até
200 anos (De M®i s, 199 8) j corflito hiimano & eEhbldyicoE E D |
acrescenta a qualidade de vida, a felicidade de sentir, nesta luta, maior solidariedade humana.
Vivemos o grande momento em que o grupo social huraan@nta, diminuindo o nimero
de membros do ndcleo familiar, ampliando os lagos dos grupos de trabalho, além de eleger a
comunidade, defender nosso bairro e outras formas visiveis nas mudltiplas doutrinacfes
religiosas.

Pensando na situacdo daqueles quenchano s nossos Airm«oso q
labuta profissional ou doméstica, deixam um tempo livre. Acreditamos que chegamos ao
moment o de educar, mel hor di zer socializar
denominada por funcionaria do setor de saud®Be€, ou a conhecida UNIVERSIDADE
DA TERCEI RA | DADE. Seria uma educa-«0 OU SO
assim chamado o velho de lingua espanhola.

Temos o exemplo de proposta multidisciplinar de Marisete Peralta Safons, a qual
parabenizo. Estgpr opo st a abrange, al ®m das nati vi
formativas, etc. de carater diversificado... e a manutencdo da safplsbioc o s soci al 0.

Nossos estudos e pesquisas sempre se apoiaram, na teoria e na pratica, de conceitos de

cultura eeducacao, formulados por Darcy Ribeiro (1955 e 19@6jui reproduzidos:

Conceito Operativo de Cultura
Conjunto e integracdo dos modos de fazer, pensar e sentir desenvolvidos e adotados por

uma sociedade, como solucéo para as necessidades de vida assoaiaiva.
Museu do indid RJ 1955.

Conceito de Educacao

A Educacao abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos

movimentos sociais e organiza¢dessciedade civil e nas manifestacdes cultugas.

n°®9.384 de 20.12.96Estabelece as Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional).

Estes dois conceitos, no sentidto, abrangem e valorizam a criatividade para os
numerosos velhos de hoje e do porvity@vendeos no ritmo de vida compativel com os

emergentes trabalhos e tecnologias, sejam eles cientificos, artesanais ou artisticos de suas
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opgoes. O tempo livre da aposentadoria serd mais ativo e satisfatorio se o seu preenchimento
corresponder a intergsntes novidades para o idoso.

Governos estaduais e municipais (prefeituras) assim como as universidades, pessoas
esclarecidas, organizadoras das ONGs e de cursos esporadicos destinados a melhorar a
gualidade de vida dos idosos, desenvolvem acdes quenbuwsozlorizacdo do idoso e
aumentam a sua ad&stima, tornando prazerosa a terceira idade. O relacionamento no
trabalho ou no estudo leva o idoso a usufruir momentos importantes, agradaveis e
significativos, que evitardo a soliddo considerada pelos idas@saior queixa, como
insatisfacdo, psicose, estresse, ansiedade, nostalgia, e outras doencas de ordem neurolégica.

Estes milhGes de velhos brasileiros ainda ndo foram reconhecidos pelo Ministério de
Educacdo- MEC, que tem estado sempre ausente na elghoraas leis, decretos e,
principalmente nos estudos e reunifes para chegarmos ao ESTATUTO DO IDOSO (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003). O MEC ainda ndo assumiu o seu papel na gestdo do ensino
para a terceira idade, na didatica, nos programas eundsutos. Os cursinhos avulsos para
os idosos vao se multiplicando, principalmente, com interesses financeiros ou religiosos, com
professores despreparados, sem formacédo geriatrica e ou gerontologica.

Terminamos com a maxima de MARTIN LUTHER KING (192888) PREMIO
NOBEL, pela paz e nao violéncia, em 1964

AAprendemos a voar como p8ssaros e a n

aprendemos a conviver com
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A PRATICA PEDAGOGICA EM EDUCACAO FiSICA PARA IDOSOS NO
PROJETO SENIOR PARA A VIDA ATIVA DA USJT: UMA EXPERIENCIA RUMO A
AUTONOMIA.

Maria Luiza de Jesus Mirandalessandra Galve GerezMarilia Velardi
Grupo de Estudo e Pesquisa Sénitiniversidade Sao Judas Tade8&o Paulo

Um fato notério e amplamente reconhecido, tanto pela comunidade c#&miino
pela sociedade em geral sdo os efeitos benéficos da préatica de atividades fisicas sobre a
manutencdo da saude e do bestar, principalmente sobre a populacdo idosa (Okuma, 2002;
Miranda, 2001; Velardi, 2003).

Nesse sentido, as discussdes atuaisSaude Publica sugerem que a implementacao
de programas educacionais, que possam esclarecer a esta populacdo sobre os beneficios
decorrentes desta pratica, bem como sobre as recomendac¢des mais apropriadas para que este
incorporem atividades fisicas emaswidas cotidianas, s@ie suma importancia na mudanca
de atitudes, no sentido de construir habitos de vida mais saudaveis (Reski apud Velardi,
2003).

Por isso, as praticas educacionais adquirem um importante papel para a disseminacao
de informacdes e neonstrucdo de acdes que preconizam estilos de vida saudaveis entre a
populacdo, contribuindo assim, para um envelhecimentosoeedido. Diante disso, foi
implantado na Universidade Séo Judas Tadeu o Projeto Sénior para a Vida Ativa, que integra
as areas @ Educacdo Fisica, Nutricdo e Farmacia. E uma proposta com carater educacional
gue visa, no ambito geral, contribuir para que os idosos vivam uma velhiegubedida. O
nacleo do projeto é formado pelo programa de Educacdo Fisica, que tem como objetivos
difundir conhecimentos conceituais e procedimentais sobre a atividade fisica relacionada ao
processo de envelhecimento, com intuito de possibilitar a essas pessoas praticarem atividades
fisicas de forma autbnoma como parte integrante do constante autocejdadda, obterem
conhecimentos para posicionarsmcriticamente frente a outros programas oferecidos.

Assumir que o Projeto Sénior é de carater educacional faz surgir, entdo, questdes de
carater eminentemente filosofico: qual o fim a que se destida@gio, ou seja, queremos
educar para que? Qual concepcdo de homem e seu papel na sociedade norteiam nosso mod
de ver o aluno idoso? Em que tipo de envelhecimento acreditamos? Sendo a Educacéo Fisica

uma das estratégias de Educacdo em Saude, 0 quesembanoor Saude?
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Refletir sobre essas questdes torseuespecialmente importante, principalmente,
guando Pereira (2003) nos lembra que muitas praticas de salde requerem praticas educativas,
gue por sua vez, trazem em seu bojo as representacdes de hdmeocedade que se quer
efetivar. Isso significa, que ndo h& processo educativo que seja neutro ou livre de ideologias,
pois a partir da educagéo sao adquiridos os valores culturais e reproduzidos ou transformados
0s cOdigos sociais de cada sociedadeinf\sgssas questdes tornaraen cruciais para a
escolha de uma pratica educativa coerente com o desenvolvimento humano no qual
acreditamos, qual seja, 0 compromisso com a construgcédo da autonomia dos sujeitos.

O conceito de autonomia é entendido aqui conta@acidade que o individuo tem
para o exercicio do autogoverno, construida a partir do conhecimento que o sujeito tem de si
mesmo e do mundo que o rodeia. Numa ac¢édo autbnoma, o individuo leva em conta os valores
e as necessidades individuais, assim corsoyajores sociais e a responsabilidade com a
coletividade, numa concepcao de escolha que seja consciente (Czeresnia, 2003; Farinatti,
2000; Freire, 2002a; Neri, 2001).

Seguramente, poderiamos detine t amb®m, como a possibili
do £r humano, que a partir do autoconhecimento e da tomada de consciéncia sobre o mundo
e pela sua capacidade de transfelmgodera superar o que o determina, escolhendo com
responsabilidade e projetando sua propria vida, sendo esta, do ponto de wéfedila
Acondi - «0 pri meira de humani dadeo. Sendo
possibilidade de constrld, bem como de mantg, tornase imprescindivel para o alcance de
uma vida satisfatéria e do aumento da saude entre 0s sujeitos, poieen® significa ser
responsavel, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo.

No contexto do envelhecimento, refletir sobre as estratégias educacionais que
colaborem no desenvolvimento e manutencdo da autonomia-serrespecialmente
importantese pensarmos que 0 aumento dos anos de vida, dependendo de como forem
vividos, podera provocar a perda da autonomia que, de acordo com Teixeira (2002), se da
principalmente devido a imagem negativa do envelhecimento, associada a perdas fisiologicas,
psicobgicas e sociais, com impacto na saude do idoso.

E nesse contexto que, na atualidade, se estabelece a construcdo de uma nova forma de
se compreender o fenbmeno da salde que se aproxima muito mais das no¢des de qualidade de
vida e humanidade plena, sendtaadtima determinada pelas condicfes gerais de existéncia
do individuo. Neste sentido, discussdes atuais tentam reorientar as novas praticas em Saude
Publica, girando em torno do ideéario da Promog¢éo da Saude, que concebe a saude a partir de

um enfoque mud mais amplo se comparado ao paradigma biomédico, considerando uma
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gama de aspectos que, em nivel macro, envolve fatores como o0s determinantes sociais,
politicos e econémicos e, em nivel micro, coloca o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos no centrale suas discussfes, reconhecendo que a perda desta constitui um fator de
risco para o adoecimento (Buss, 2003; Teixeira, 2002).

Assim, esta vertente congrega a combinacdo de apgdiosacionais que visam
capacitar (empowerment) os individuos e comunidacte® os meios adequados para
cuidarem de si proprios coautonomia,com apoiosambientais, que visam a atingir acdes e
condicdes de vidague transformem a realidade e garantam saude (Buss, 2003; Czeresnia,
2003; Pereira, 2003).

Diferentemente do paradignm@omédico, que concebe a salde como auséncia de
doencas e reduz suas intervencdes unicamente ao dominio biolégico, a Promog¢édo da Saude
concebe a saude pelo prisma biopsicossial e, desta forma, sugere que suas intervencoes,
principalmente aquelas em eduagara saude, devam estar se desenvolvendo também sobre
0s outros determinantes, atribuindo a populacdo maior controle e aumento nas possibilidades
de escolhas sobre os comportamentos de saude.

Entendendo que a Educacéo Fisica se insere no campo daPsdalida como uma
das estratégias de Educacdo em Saude, consideramos essas reflexfes bastante pertinentes pa
pensar sobre a nossa pr8tica docent e, poi
suficiente para a construcdo de um posicionamento autbéaamrritco diante dela. Ou seja,
os idosos precisariam aprender de maneira critica sobre o que realizam, para que pudessem
adotar ou nao as atividades, julgando a partir daquilo que consideram ser importante para si
(Velardi, 2003).

Por influéncia do parhgma biomédico, observamos ainda com bastante frequéncia
nesta area, uma tendéncia em reduzir as praticas educativas ao mero treinamento das
capacidades fisicas, desconsiderando todas as outras dimensfes da existéncia humana,
concebendo autonomia como&mmo de independéncia fisica (Farinatti, 2002). Entendemos
gue este posicionamento, além de trazer uma visdo dicotbmica de homem, podera reforcar os
esteredtipos, preconceitos e a falta de respeito as diversidades de quem ndo se enquadra nun
padrao fisicaeterminado como bom ou normal pela ciéncia.

Obviamente, ndo podemos negar que a independéncia fisica € um fator importante
para o exercicio da autonomia. No entanto, 0 que ndo podemos élaesoiente a isso,
pois assim ndo estariamos considerandossibilidade de um deficiente fisico ou um idoso,
por exemplo, continuar a manter o controle sobre sua vida mesmo na presenca de alguma

limitacdo fisica. Dessa forma, buscamos olhar o sujeito idoso na perspectiva do que ele tem

Brasilia; CREF/DF- FEF/UnB/GEPAFI, 2007. p. 64



SAFONS, MP; PEREIRA, MMEducacao Fisica para Idosos: Por uma Pratica Fundame2tdeth

para ser desenvolvido, dasuas diversas potencialidades, pautados numa visdo mais
humanizadora, ndo negando suas limitacdes, mas reforcando o que o sujeito possui como
gualidades e como potencial, levargbem conta os desejos e as necessidades individuais.
Neste caso, a autononp@ssa a ser concebida ndo sé a partir da independéncia fisica, mas
como algo que envolve a reflexdo, tomada de decisdo e escolhas conscientes.

Diante deste olhar entendemos que a Educacédo Fisica como uma das estratégias em
educacdo para a saude, deve propnar acbes educativas a partir da realidade e das
necessidades de quem aprende, para que os individuos se apropriem de maneira significativa
dos conhecimentos difundidos por essa area, conhecendo e respeitando suas potencialidades e
limitagBes, podend@raticala de maneira autbnoma, a partir de uma escolha consciente.
Reconhecendo, neste ponto, o0 enorme potencial que a educacao apresenta para impulsionar c
desenvolvimento da autonomia, as questdes que se colocaram para refletir o processo
educativo noProjeto Sénior foram: sera qualquer educacdo capaz de contribuir para a
construcéo da autonomia frente a pratica de atividades fisicas? Admitir que a sua construcdo é
facilitada pelos processos de aprendizagem, nos conduziu a uma outra reflexdo, como o
homem aprende? Aqui, estamos diante de uma grande questao epistemoldgica: qual a origem
do conhecimento?

A teoria histéricecultural ou sécianteracionismo, formulada por Vigotsky para
caracterizar aspectos tipicamente humanos do comportamento psicologivo, &
plasticidade do cérebro, fornece subsidios para refletir sobre os processos de aprendizagem, a
partir de uma perspectiva de construcdo do conhecimento. Explica, ainda, como 0s processos
intelectuais podem se desenvolver durante toda vida do indjvithutsiderando que o
pensamento adulto é culturalmente mediado, sendo a linguagem o principal meio de
mediacdo. A cultura torrse, entdo, parte integrante da natureza humana, uma vez que 0sS
processos psicolégicos superiores se desenvolvem a partirghordialética que o individuo
estabelece em seu universo social e cultural (Rego, 2001; Vigotsky e Cole, 2000).

Both (2002) ressalta a importancia de refletir sdweonsideracdes de Vigotsky no
contexto da educacdo de idosos, pois destaca que as @geragfitais sdo resultado de
formas culturais de lidar com a realidade.

Embora Vigotsky ndo tenha desenvolvido nenhuma teoria pedagdgica, pois 0 seu
objetivo era estudar os processos psicolégicos superiores tipicamente humanos, muitas foram
as contribuicde deixadas por ele na area da educagéo, principalmente pela grande énfase que
deu aos estudos sobre a relacdo entre pensamento e linguagem, indicando a importancia do

dialogo nos processos de formagdo da mente humana e da internalizacdo de novas formas
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culturais de comportamento. Além disso, apresentou asnociezden a de desenvo
reall e pserdlx quenadrimeira refese as conquistas ja efetivadas, ou seja, aquilo
gue o indiv2duo consegue fAfazer oervagbesieaho a
segunda, as capacidades que podem ser construidas com a ajuda de outros mais experientes.

Dessa forma, fica bastante clara a idéia de que a prética educativa deve ter como ponto
de partida o didlogo e o universo sécidtural do sujeito, pie é a partir disso que ele ira
atribuir significado aos novos conhecimentos, sendo o educador o mediador deste
aprendizado, partindo sempre dos conhecimentos prévios em direcdo a constru¢cdo de novos
conhecimentos que conduza o educando a conquista datsnamia.

Desta maneira, a perspectiva educacional que pode ser coerente com a busca da
autonomia que procuramos estimular no Sénior é aquela que atribui ao educador a funcéo de
instaurar métodos em funcéo de despertar no educando a curiosidade; agestnoula a
busca constante do conhecimento, portanto ndo submissa e, entéo, por extenséo, formadora do
senso critico. Aprender criticamente €, em suma, formar a autonomia. Nado € um estado de
apropriarse do conhecimento do professor, mas um ato de ¢@orade interacdo da propria
capacidade cognitiva do individuo com o meio. Assim, o professor provém o aluno dos
instrumentos apenas, do ferramental para a formacao critica do aluno. Essas proposicdes tém
como alicerce os estudos de Paulo Freire que, ceingador que influenciou toda uma
geracdo de outros tantos educadores em todo o mundo, apontou caminhos para a educacac
como prética da liberdadepremissa basica da construcao da autonomia (Velardi, 2003).

Para Freire (2002b), autonomia ndo se constadinha, embora, por vocacao
ontoldégica o homem seja capaz de apreender as coisas do mundo. Basta ser homem para
apreender e por isso ndo ha ignorancia ou sabedoria absoluta. Em todas as nossas relacfes
sejam elas com intencfes educacionais ou nao, estaomstantemente aprendendo, mas
sozinho tornese dificil captar a realidade pela sua raiz, pela sua causalidade auténtica. Para
tanto, deve haver por parte de quem educa uma intencdo em seu ato educacional que o leve a
tais relacdes. Um processo de ensaipoendizagem que a partir do didlogo critico colabore na
organizacdo reflexiva de situacdes existenciais, considerando que € a partir disso que o
conhecimento passa a ter significado, capaz

Neste sentido, Vatdi (2003) considera que seguramente qualquer informacédo pode
gerar aprendizagem, mas sem a intencionalidade daquele que se propde ensinar podera sel
transformada em outro tipo de aprendizagem, diferente daquela almejada. Desta forma, torna

se necessariorganizar e planejar o processo educacional a partir da definicdo e do tipo de
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desenvolvimento que se deseja, de quais objetivos sdo importantes serem atingidos para que
seja possivel garantir o processo de desenvolvimento.

Assim, em consonancia com a qmctiva filosofica que embasa as acgbes no
programa, optose entdo, por uma dire¢cdo construtivista de ensino, tornando fundamental a
reflexdo sobre como organizar os contetdos de Educacao Fisica no Projeto Sénior com vistas
a atingir os objetivos aos gsase propde. Com base nisto, adedeua proposta de Coll e
colaboradores (1998) para a organizacéo das intencdes educacionais, pois eshpqatiaace
na direcdo de um ensino que considere a aprendizagem como um processo que conduza a
autonomia.

Embora stes autores tenham desenvolvido suas propostas curriculares refletindo a
Reforma Educacional no ensino formal, podemos considerar suas reflexdes bastante
pertinentes na organizacdo e ensino dos conteudos de Educacdo Fisica do Projeto Sénior,
primeiro poragie suas proposicdes tém como base de sustentacdo os estudos sobre o
funcionamento psicolégico humano e o carater construtivista de qualquer aprendizagem;
segundo porque atualmente, cada vez mais se ampliam os espacos de ensino e aprendizagen
no que se demoina de ensino nafrmal, como é o caso do Projeto Sénior, trazendo também
a necessidade de reflex»es sobre Ao que, pa

Desta maneira, os conhecimentos sdo transmitidos por meio de acfes pedagdgicas que
promovem o desenvolvimento dosonteddos factuais, conceituais, procedimentais e
atitudinais, julgados necessarios para favorecer as mudangas no comportamento dos
individuos. Através de aulas tedrpaaticas os idosos sao estimulados a reflexdo sobre sua
realidade e a compreensdo daagdo do processo de envelhecimento sobre os diversos
sistemas do corpo bem como em que medida a atividade fisica pode colaborar para o estimulo
desses sistemas, promovendo adaptacoes.

Tendo como temas geradores 0s sistemas cardiovasesparatorio, Brvoso,
articular e muscul@squelético, sdo propostas atividades que estimulem cada um desses
sistemas. A partir da pratica das atividades os idosos sdo levados a refletirem sobre o que
sentem ao realizar os exercicios, a0 mesmo tempo em que sdo prapsstiacoes entre
aquilo que é feito no Projeto e a vida cotidiana. Além disso, é a partir daquilo que é
experimentado que os alunos aprendem os fatos e conceitos associados a cada sistema e
realizarem os exercicios especificos. Esggergue cada vivér encerre em si 0 ensino e
aprendizagem de fatos, conceitos, procedimentos, valores e atitudes pertinentes a atividade

fisica.
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Nesse contexto os alunos séo também levados a refletir sobre como seriam capazes de,
com base nos conhecimentos adquiridos,esarem as barreiras mais comuns para a
manutencdo da prética de atividades fisicas. Para isso sdo propostas tarefas do tipo solugdo de
problemas, em que os alunos sédo colocados em situacées concretas para que possam crial
alternativas a partir daquilo gues impediria de manterese ativos. Com base em suas
respostas, séo estabelecidas discussdes em grupo que podem se transformar, futuramente, er
solucdes individuais ou coletivas.

Ainda em consonancia com a proposta de favorecer a autonomia para aetivida
fisica, o idoso deve deixar o programa apdés 0s 12 meses para que possa se inserir em
programas ja disponiveis, ou procurar atuar junto & comunidade ou as autoridades no sentido
de buscar solucfes para a criagdo de novos programas ou espacos paia depatitidades
fisicas das pessoas idosas.

A criagdo de um momento final para o Projeto segue os principios de autonomia
adotados para a solidificacdo das intengdes educacionais do Sénior, segundo os-sgiais faz
também necessario o enfrentamento dasdcoedimite”, ou seja, 0os obstaculos e barreiras
gue precisam ser vencidos ao longo de nossas vidas pessoal e social. Segundo Paulo Freire
(Freire, 1993) as pessoas tém varias atitudes frente a essas situaitgie®u as percebem
como um obstaculgque ndo podem transpor; ou como algo que ndo querem transpor; ou
ainda como algo que sabem que existe e precisa ser rompido e entdo se empenham na sua
superacao'(p. 205).

Para que seja possivel sentirsenapoiados nas mudancas, para que tenham auilio
resolucdo de problemas concernentes a essas modificagbes ou mesmo para que continuem
aprendendo, estabeleeseét uma fase de transicdo, caracterizada por uma supervisdo a
distancia no intuito de levantar as atitudes dos idosos frente ao desligamergrdma e,
também, para complementar conhecimentos que favorecam tomadas de decisdo no que diz

respeito a incluir a pratica sistematica de atividades fisicas em suas vidas.
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Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LABSBERJ).

Introducéo

A presente comunicacdo tem por objetivo apresentar dados relativos a marcha em
pessoas idosas, em duas perspastdiferentes: na primeira, o padrao da marcha é analisado
em relagdo a alguns de seus fatores determinantes, mais especificamente a forga muscular e
flexibilidade. Na segunda, a marcha é discutida no contexto da prescricdo do exercicio, em
comparagcao cona corrida, partindese da nocdo de velocidade de transicdo caminhada
corrida. A pergunta que se fez, nesse caso, referu conveniéncia de prescreseruma ou
outra atividade em idosos e jovens, analisesel@ impacto fisiologico nas duas situacoes.
Para tanto, foram apreciadas variaveis cardiorrespiratorias associadas a intensidade relativa e
fadiga imposta pelas atividades.

As proximas secbes descrevem ambos os estudos, resumindo seus pressupostos

tedricos, aspectos metodologicos e conclusbes aequ@de chegar.

1) Amplitude e cadéncia do passo e componentes da aptiddo muscular em idosos

Parece existir uma relacao entre a manutencéo da capacidade de marcha e o nivel de
independéncia funcional das pessoas idosas. Ha evidéncias, nesse sentido, thargha a
seja um bomi sendo o melhoii indicador do risco de perda de autonomia com o
envelhecimento. Mesmo a atdpreciacdo do estado funcional ou a intensidade do receio de
sofrer quedas parecem estar associadas a manutencdo de um modelo e veliadade ef
marcha.

Por outro lado, o processo de envelhecimento asseciamodificacdes importantes
no padrdo da marcha: a amplitude do passo tende a diminuir e a cadéncia a aumentar. Além
de contribuirem para limitagdes na autonomia funcional, as d@iegata marcha em pessoas

idosas tendem a aumentar o risco de quedas, cujas conseqiéncias podem ser graves.
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As razbes para as modificagbes no padrao de marcha em idosos sédo multifatoriais
talvez por isso ndo estejam totalmente esclarecidas. Alguns egpodé@s, buscaram lancar
luz sobre esta questéo, e muitos deles colocam a aptiddo muscular no centro da discusséo. A
fraqueza muscular e a limitagdo do movimento articular estariam associadadase mais
ampla de apoio e passadas reduzidhsrante a m@ha, bem como a dificuldade de
equilibrio. Independentemente dos seus motivos, portanto, o declinio pronunciado da forca
nos membros inferiores assos@ a problemas funcionais sérios, dentre eles alteracdes
desvantajosas do modelo de marcha.

Da mesmadrma, niveis reduzidos de flexibilidade, em varias articulagcbes, tém sido
associados a dificuldades de desempenho em muitas atividades cotidianas importantes, como
a utilizacdo de transportes publicos, subir degraus,-t®jarestirse ou calgcase, assintomo
a uma menor eficiéncia no padrédo de marcha e maior incidéncia de quedas. No que toca aos
movimentos de quadril, além de contribuirem com medidas de flexibilidade de tronco,
principalmente na flexdo anterior, associsena manutencdo de padrdoes dechmrmais
eficientes, uma vez que deles em muito depende a amplitude da passada. Uma diminuicdo da
forca dos musculos flexores do tornozelo e um aumento da resisténcia muscular implicariam,
igualmente, em uma menor flexdo dos tornozelos, contribuindo @dieracao do padrdo de
marcha em individuos idosos.

O exame da literatura, contudo, revela que as relacdes entre os componentes da
aptiddo muscular, a amplitude e cadéncia do passo ndo vém sendo investigadas de forma
integrada. A marcha é uma situacaocfanal para a qual concorrem forca e flexibilidade
simultaneamenté sua descricdo isolada, portanto, fornece informacfes importantes, mas
incompletas para uma melhor compreensdo da sua contribuicdo real para a eficiéncia da
deambulacdo. Em que pese esat,fndo foram localizados estudos que analisaram o0s
componentes da marcha e a importancia relativa de forca e flexibilidade, consideradas
simultaneamente. Esse foi 0 objetivo do presente estudo, ao correlacieeacemponentes
da aptiddo muscular, isala e combinadamente, com variaveis do passo, a saber, sua
cadéncia e amplitude.

Foram observadas 25 mulheres com idades entre 60 e 86 anos (médiana9),
fisicamente independentes e cujas condicdes clinicas ndo-twhta@ssem a realizacdo dos
testespropostos. As seguintes variaveis foram estudadas: a) amplitude e cadéncia do passo
(AMP e CAP); b) peso, estatura e altura sentada em um banco com medida padronizada
(44cm); b) marcha estacionéria de dois minutos (nimero de repeticdes) (RESISR); c) forga

maxima relativa de extensao de joelhos (carga/peso corporal) (FORCAR); e) flexibilidade de
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tornozelo e quadril (graus) (FLEXT e FLEXQ). A AMP e CAP foram comparadas com as
variaveis dos componentes de aptiddo muscular, por meio de técnicas de coriralaledces
multivariada. Os resultados indicaram que: a) AMP e CAP assoes®aignificativamente

com o conjunto das variaveis de forca e flexibilidade, conforme sugerido pela boa correlacédo
canbnica (.=0,79; p<0,05); b) A AMP teve correlagcdo mais focten a forca maxima e
endurancede forca que com a flexibilidade de membros inferiores; ¢) a associagdo conjunta
das variaveis dos componentes de aptiddo muscular (FLEXT, FLEXQ, FORCAR e RESISR)
com as do passo (AMP e CAP) foi mais forte do que as caiedadentificadas para cada
variavel tomada isoladamente. Com base nos resultados, foi possivel propor uma equacédo

para prever a eficiéncia da marcha a partir dos CAM, exibida no Quadro 1.

Quadro 1i Equacbes para previsdo da eficiéncia da marcha a garttomponentes da

aptiddo muscular

EMB=7,530,26(FLEXQ)+0,29(FLEXT)L,87(FORCAR)0,05(RESISR)

EMF=7(EMB)+76
ondeEMB = Escore de Marcha Bruto, EMF = Escore de Marcha Final
(r2=0,90; SEE=0,35; p<0,0001).

2) Estudo comparativo da transicdo caminhadacorrida em jovens e idosos

O valor do exercicio fisico na prevencdo de doencas, em qualquer idade, vem sendo
objeto de estudo. No que diz especificamente respeito ddods idosos, além do aspecto
epidemiolégico, a atividade fisica surge como fator importante da manutencdo da
independéncia funcional. A analise de alternativas para programas de prescricdo de exercicios
para essa populacao, portanto, é importante. Pat@ g preciso aprofundar o conhecimento
sobre as respostas fisiolégicas em situacao de exercicio, a medida que se envelhece.

Estudos comparativos entre individuos jovens e idosos sdo comuns na literatura.
Todavia, tendem a concentise, principalmente,ancapacidade para o trabalho de um e outro
grupo, seja em termos de poténcia aerdbia maxima ou relacdo entre trabalho produzido e
consumo de oxigénio em cargas submaximas. As evidéncias permitem pensar que, apesar de
uma tendéncia a diminuicdo progressia potencia aerObia maxima com a idade, a
capacidade de realizacdo de trabalho em cargas subméaximas pareceseyauenenos em

intensidades abaixo do limiar anaerdbio. Esta peculiaridade permite uma razoavel
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flexibilidade no tipo e intensidade de ati&dbs de que se pode langcar mao na elaboracéo de
programas de exercicio.

Quando se tratam de opc¢des para a prescricdo do exercicio, especialmente de atividades
de cunho aerbbio, os dados sdo mais raros. Contudo ha um certo consenso em que a
caminhada pode ostrarse como uma forma alternativa de treinamento, ja& que muitas vezes a
realizacdo de atividades com caracteristicas mais vigorosas nado € viavel. O ato de caminhar,
porém, estd associado a diferentes intensidades de esfengaleterminadas situacoesde
representar um estresse fisiolégico até mesmo maior que o de atividades aparentemente mais
intensas, como a corrida. I1sso leva ao conceiteettecidade de transicéo entre a caminhada
e a corrida(VT). A VT representa a velocidade em que o individeggontaneamente, passa
se um deslocamento sob forma de caminhada para outro, em que corre.

Estudos foram conduzidos com a finalidade de compreender melhor os mecanismos que
determinam a VT. Os argumentos que justificam a mudanca de padrdo de deslocamento v
desde aqueles com base em relagdes antropométricas, até analises que sugerem diferencas d
eficiéncia mecanica e, portanto, de dispéndio energético, em uma e outra forma de
deslocamento. Contudo, nao foi possivel encontrar na literatura trabalhosligeram suas
diferencas entre individuos jovens e idosos, tanto em relagdo ao momento da VT, quanto no
tocante as respostas fisiologicas a ela associadas. No entanto, isso seria interessante, ja que
talvez haja diferencas no padrdo das respostas camldaas, ventilatorias e de demanda
energética durante o deslocamento entre grupos jovens e idosos. Essa possibilidade é tdo mais
factivel quando se sabe que o processo de envelhecimento € marcado por modificacdes
desfavoraveis na capacidade funcional, aepercussdes sobre o padrédo e velocidade da
marcha e corrida.

InformagcBes comparativas sobre a transicdo camint@d@la em jovens e idosos
contribuiriam, além disso, para esclarecer davidas no delineamento de programas de
exercicios, principalmente gando voltados para pessoas sedentarias de idade avancada. Por
exemplo, caminhar seria mais aconselhado do que correr em todos os casos? O ato de
caminhar implica em demanda fisiologica semelhante em idosos e jovens? Correr é uma
atividade obrigatoriamentmais intensa do que caminhar, considerasgl@ evolucdo das
condicbes cardiorrespiratorias associadas ao envelhecimento? Muitas dessas questfes
permanecem sem respostas na literatura. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
observar o comportamentte variaveis cardiorrespiratorias na velocidade de transicdo sob

diferentes formas de deslocamento (caminhada e corrida), em individuos jovens e idosos.
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Com esse fimos participantes do estudo foram divididos em dois grupos, sendo o
primeiro grupo compsto por individuos com faixa etaria de 23+3 anos (G1, n=10) e um
segundo grupo por voluntarios com faixa etaria de 5516 anos (G2, n=10). Todos os
voluntérios foram submetidos a uma rotina de trés testes, com intervalos de no minimo 48
horas entre eles. Qimeiro teste foi realizado para a identificacdo da VT, além da obtencéo
de medidas antropométricas, o segundo teste para a determinacdo das respostas fisiolégicas
em teste retangular na VT utilizande a caminhada como forma de deslocamento, e no
terceio teste repetige o teste retangular utilizande a VT como intensidade de esforco,
porém com os individuos testados se deslocando em forma de corrida.

Para coleta dos dados antropométricos tanto, foi utilizada uma balanca munida de um
estadidmetro de aetal (Filizol& Br.) e um antropémetro de metal. Os teste fisicos foram
feitos com auxilio de uma esteira rolante (ImbranfedT-ATL, Br), além de um
cardiotacometro para a mensuracéo da freqiiéncia cardiacd’ (Ralaex Plus, Finlandia).

Um analisador degases (MedGraphifsVO2000, USA) foi usado para as medidas
metabolicas. A eficiéncia mecanica (EM) foi obtida pela razdo entre o equivalente caldrico da
carga e o produto final da diferenca entre o equivalente cal6érico do consumo na carga e o
equivalentecalorico do consumo em repouso. Utilizesl estatistica descritiva em forma de
média e desvio padréo, além do testie studene uma ANOVA de duas entradas com teste
posthocde Tukey (60,05).

N&do houve diferencas nas intensidades referentes a VT estrgrupos, (G1 =
7,04km/h; G2 = 6,84km/h). Pod® notar uma tendéncia de aumento no consumo de oxigénio
em G2 quando comparados valores de caminhada e corrigacévitinhando 21,36 2,03
mi/kg/min. E VQ correndo =25,0F 2,65 ml/kg/min.). No deslocameat em forma de
corrida, ainda em G2, observsa um aumento significativo tanto na producdo de gas
carbdnico (VCQ@ andando = 18,72.51ml/kg/min. e VCQ@ correndo = 23,183,49
ml/kg/min) como na ventilacdo pulmonar (VE caminhando = 43&B L/min e VE
correndo = 54,619,68L/min), sendo que o mesmo nao foi observado no comportamento
dessas variadveis para G1. Obsergeutambém uma tendéncia de queda da EM em G2
durante o teste retangular com deslocamento em forma de corrida (EM caminhando
=12,931,35% e EM orrendo =10,79 1,6%).

Em concluséo, os dados obtidos no presente estudo sugerem uma maior intensidade de
esforco para os idosos durante o deslocamento em forma de corrida em relagdo a caminhada

em intensidade de esforgo referente a VT. O mesmo nao gadeas sujeitos mais jovens.
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Esses resultados indicam a necessidade de cuidados especiais para prescricao de
treinamento para uma populacdo de idade avangada, para a qual a caminhada acelerada parec
ser uma atividade menos extenuante que a corrida, ongsamdo feita de forma lenta.

Brasilia; CREF/DF- FEF/UnB/GEPAFI, 2007. p. 75



SAFONS, MP; PEREIRA, MMEducacao Fisica para Idosos: Por uma Pratica Fundame2tdeth

EVALUATING FUNCTIONAL ABILITY OF OLDER ADULTS

Roberta E. RiKli
College of Human Development and Community Service
California State University, Fullerton

Introduction

The dramatic growth projections in olderudtdpopulations throughout most of the
world has important implications for researchers and practitioners everywhere, particularly for
those interested in addressing the high cost of disease, disability, and reduced quality of life
often associated with agy. Statistics show that even in weléveloped countries, o#third
of the people over the age of 70 have difficulty performing one or more common everyday
activities, such as walking 400 meters, climbing stairs, carrying their groceries, or doing their
own house workOlder Americans 2000) Maintaining good physical ability well into the
later years contributes to the quality of life for individuals and has important social and
economic implications. Not only can hidinctioningolder adults continue to be productive
in the work force and within their communities, but they also are less burden to society in
terms of health care costs and social services required.

An important concern in studying factors related to maintaipmgical ability during
aging is the availability of valid assessment tools that can measure the underlying physical
parameters associated with mobility, especially measures that are easy to use in the “field"
nortlaboratory setting. The purpose of thiappr is to address the following topics: 1)
importance of fithess and fitness evaluation in older adults, 2) procedures for assessing

functional fitness in older adults, and 3) interpretation and use of test results.

Importance of Fitness and Fitness Ealuation in Older Adults

As people are l'iving l onger it i s bec:¢
attentiono to oneds physical condition and
physical frailty. Maintaining adequate strength, enduranakagitity is critical whether later
life interests include engaging in active work, playing sports, climbing mountains, or simply

being able to perform everyday tasks such as getting out of a chair or bathtub without
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assistance. Studies show that muchhef physical frailty commonly associated with aging

could be prevented if weaknesses were detected and treated before they lead to an overt loss
of functional ability (Lawrence & Jette, 1996; Rikli & Jones, 1997, American College of
Sports Medime, 1998; Morey, Pieper et al., 1998)\dministering fithess tests to older adults

can be of benefit in several ways includin@.) evaluating the performance of individua(®)

in program evaluationand (3)in conducting research

Individual evaluation Assessing the fitness level of older individuals can help them
see how they compare to others in their age group and can help identify weaknesses and plan
appropriate activity or therapeutic interventions. By assessing physical perforimance
multiple occasions, it is possible to deter
Also, because most people are inherently curious about their own ability level and how it
compares to their peers, fitness evaluation can be a very nmgivaxperience. Upon
receiving their test results, people often are motivated to begin working towards improving
their personal performance.

Program evaluation Whether in a worksite, clinical, research, or recreational setting,
health/wellness programe ader s i ncreasingly are being as:s
to document the effectiveness of their programs. Evidence showing changes in the physical
performance of older adults can provide i mp

Research A fitness test developed and validated for older adults can provide
important data for research studies on physical performance variables in later years. Fitness
tests for seniors can provide baseline scores for longitudinal studies, posttest measures fo
evaluating intervention effects, and accurate measures for correlational analysis in cross
sectional studies.

However, a limitation in the use of fithess testing in the older adult population has
been the lack of appropriate tests. To date, most gdlyperformance tests have been
developed for younger people and are not appropriate for older individuals without
adaptations in testing protocols. In response to the need for a more appropriate battery of
fitness tests for older adults, we initiated tfa LifeSpan Wellness Clinic at California State
University, Fullerton) a series of studies to develop, validate, and norm a new fitness test

battery especially for men and women over the age of 60.
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Procedures for Assessing Functional Fitness in Oldexdults

To evaluate the fitness of older adults it is important to use a simple battery of tests
that can be administered in the field (non laboratory) setting. At our university we saw a need
for such a test and spent several years developing a sugableattery with test items that
represent relevant functional fitness componetitat is, test items that could assess the key
physiological parameters needed for performing common everyday activities in later years.

The functional fitness frameworgresented in Figure 1 illustrates the relationship
between activity goals, functional behaviors, and physical performance parameters. The
common activities in the far right column (shopping/errands, occupational activities,
housework, etc.) require theibly to perform the functions in column two (walking, stair
climbing, lifting/reaching, etc.). The functional behaviors in column two require adequate
reserve in the physical parameters listed in column-os&ength, endurance, flexibility, and
agility/balance, as well as a manageable body weight. Functional fitness, then (the type of
fitness that becomes increasingly important in later years), is defindlde asapacity to
perform normal everyday activities safely and independently without undgeeéRikli &

Jones, 1999a)

Figure 1: relationship between activity goals, functional behaviors, and physical performance

parameters
PHYSICAL
PARAMETERS FUNCTIONS ACTIVITY GOALS
Muscle strength/ Walking Personal care
endurance
Stair climbing Shopping/
Aerobic endurance errands
Standing up
Flexibility from chair Housework
Motor ability Lifting/reaching Occupational
speed/agility work
balance Bending/kneeling
Gardening
Body Jogging/Running
composition Sports/taveling

Physical impairment Functional limitation Reduced ability/

Disability
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In addition to the selection of functionaltglevant test items, other criteria utilized in
the development of the fitness test battery, now publishedeaSahior Fitness Test (Rikli &
Jones, 2001) were as follows:

A Tests must b e Eacle test @eml sbhoulda havk suppoiting ddata
documenting its reliability and validity based on studies involving older adults. Few tests that
have been develep and validated for young people are appropriate for older people without
some adaptation in testing protocols.

A Tests must be abl e to asBesas phydicdle r &
performance of older adults tends to be more variable thanothgbunger people, it is
important that test protocols be capable of assessing people with a wide range of ability
levels-from the borderline frail to the highly fit.

A The test pr ot oc ol s-scatehsooung dso tpat significdné c o
charges can be detected in physical ability levalthough dichotomous or ordinal measures
(such as those with "yes/no" or "high, medium, or low" scoring systems) can be effective for
use in screening to identify broad categories of functional ability, tieigally are not
sufficiently sensitive to detect the gradual changes that occur as a result of research
interventions or changes occurring during normal aging.

A  Tests should be safe to perform, for
Regardlss of the purpose of the assessment (for research, for screening, or for program
planning and evaluation), participation will be greatly reduced if people are required to obtain
physician approval prior to testing. Tests that require moderate, sub matiyeital
exertion generally are more functionally relevant for older adults, and are safer than are tests
that require maximal effort.

A Tests should be easy -ldboratory detiingnBesaise r i n
most physical assessment of oldadults, whether for research purposes, individual
evaluation, or program evaluation takes place in clinical, worksite, community, or home
settings, it is important to have tests that require minimal equipment, time, space, and cost.
Rarely is it feasibleto bring large groups of older adults into a laboratory setting for
assessment.

A Tests shoul d have a c c o mphhomativeh gnd/op er f o
criterionreferenced standards improves the usefulness and interpretability of test scores.
Normative standards make it possible to compare scores of individuals with others of their

same age and gender. Criteri@fierenced standards can provide important threshold values
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or 'reference points' for evaluating a person's performance relative to soowngede goal

such as maintaining the ability to perform common everyday activities in later years.

Figure 2 provides an overview of each of the Senior Fitness Test items, along with its
purpose and a brief description of the test protocol. A full repiaite test development and

validation procedures has been published elsewitikdi & Jones, 1999a; 1999b; Rikli &

Jones, 2001)along with accompanying performance tables and charts. The test items were
designed to assess lower pogtrength, upper body strength, aerobic endurance, lower body

flexibility, upper body flexibility, and agility and dynamic balance.

The Senior Fitness Test ltem3 Brief Overview

30-Second Chair Stand

Purpose:

Description:

Arm Curl

Purpose:

Description:

To assess lower boc
strength, needed fc
numerous tasks such
climbing stairs, walking an
getting out of a chair, tub, ¢
car. Also reduces th
chance of falling.

Number of full stands that
Can be completed in 30
seconds withrnsfolded
across chest.

To assess upper bot
strength, needed fc
performing household an
other activities involving
lifting and carrying things
such as groceries, suitcas
and grandchildren.

Number of bicep curls the
can be competed in &
seconds holding a har
weight of 5 Ibs (2.27 kg) fo
women; 8 lbs (3.63 kg) fo

men.
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