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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por finalidade referir-se ao estudo direcionado ao
tema “Os beneficios do execicio fisico na Terceira Idade”. Compreender que é
possivel afirmar o desenvolvimento de atividades regulares de modo simples que
proporcionam uma melhoria na condigdo fisica e psicologica, auxiliando na
realizacdo dos movimentos diarios. O exercicio fisico surge como uma forma de
permitir que os individuos da terceira idade que tenham mais salude e se tornem
mais independentes.

O objetivo do trabalho conhecer a fase da velhice e as alterag@es fisioldgicas;
identificar quais sdo os desgastes dos sistemas funcionais; entender como as
doencas crénicas se apresentam; perceber que a pratica de exercicio fisico melhora
o equilibrio; verificar se pratica regular de exercicios fisicos € preventiva para saude.

Objetiva-se entender que a pratica do exercicio fisico, tem por finalidade
apresentar uma estratégia preventiva, eficaz para manter e melhorar o estado de
salde fisica e psicologica, trazendo beneficios diretos e indiretos para prevencao e
retardo das perdas funcionais no periodo de envelhecimento, fazendo reduzir o risco
e o surgimento de diversas enfermidades transtornos frequentes na terceira idade.

Segundo Caetano (2006, p. 25) durante o envelhecimento o corpo sofre
algumas alterac6es através da perda da for¢ca muscular, diminui¢do da flexibilidade,
da agilidade e da coordenacado. Sao alteracdes que fazem parte do processo natural
do envelhecimento, e que podem ser amenizadas através da pratica regular de
exercicio fisico. E preciso que toda a pratica de exercicio fisico na terceira idade
deve ser devidamente planejada e, realizada de forma cuidadosa e bem orientada e
acompanhada, para realizacdo o exercicio fisico, assim trard beneficios ao idoso,
contribuindo para uma melhoria em sua saude e melhor qualidade de vida do
mesmo. A pratica regular de exercicio fisico € uma das principais bases para a
manutencdo da saude e qualidade de vida, podendo combater esses efeitos do
envelhecimento e, auxiliando o idoso a manter em bom estado sua aptidao fisica e
capacidade funcional. Para (MOTTA, 2005, p. 29) também é importante ressaltar
qgue: “hoje o processo de envelhecimento ser muito mais discutido, ainda ndo estéo
totalmente claras para sociedade e para as instituicdes, as mudancas a ele

vinculadas e sua importancia coletiva”.



A presente pesquisa concentra-se na producdo de um projeto direcionado
para as exercicos fisicos no envelhecimento para promoc¢ao de uma vida saudavel,
e compreender a contribuicdo dessa pratica esportiva. O estudo decorreu com a
finalidade de selecionar e apresentar informacdes ja disponiveis sobre as atividades
fisicas na terceira idade, fazendo parte de uma disciplina a atividade fisica, na
terceira idade deve praticar atividade sim, pois a realizacdo regular de exercicios é
uma das bases para uma melhor saude e longevidade. Os beneficios sdo muitos,
pois estdo relacionados diretamente as funcdes organicas e a independéncia e
qualidade de vida do idoso. Que a qualidade de vida € o estado ou condicao
benéfica de vida em que os componentes que interferem no bem-estar fisico,
mental, emocional e social estdo devidamente controlados. (VIEIRA, 2004, p. 270).

O primeiro capitulo é analisado a histéria do envelhecimento e da longevidade
humana e os conceitos da terceira idade, o conteldo da capacidade funcional e da
diminuicAo na pratica de atividade fisica. No segundo capitulo apresenta o
surgimento das doencas no periodo do envelhecimento. No terceiro capitulo sdo
observados os objetivos das atividades fisicas como pratica motivacional das
capacidades funcionais compreendendo o desempenho para a realizacdo das
atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria, esses fatores surgem como uma
necessidade para desenvolver, na prevencado de doencas. No quarto capitulo faz-se
a andlise dos beneficios das formas variadas de atividades fisicas na terceira idade.
No quinto capitulo apresenta a necessidade de um programa de atividades regulares
para a saude para melhor qualidade de vida, observando a contribuicdo dos
exercicios na prevencao de doencas.

Conforme (BRASIL, 2005, p, 5) destaca que o fator importante € a pratica
regular de atividades fisicas, pois com o passar do tempo o sistema imunoldgico
declina, mas a pratica de exercicios fisicos colabora para diminuicdo dos problemas
de saude, além de favorecer recuperacdo mais rapida em alguns casos, como
infeccdo respiratoria. Os efeitos benéficos da pratica esportiva podem ajudar na
reabilitacdo, prevencdo, manutencdo de algumas doencas, além, de um estilo de
vida mais ativo e saudavel. A atividade fisica regular na velhice pode mudar humor,
auxiliar nas tarefas diarias e nas relagbes interpessoais. Uma das grandes
resisténcias a pratica sdo as mudancas de habito, mas ndo € necessario praticar um
determinado esporte, atividade ou recreativa desgastante, mas deve ser prazerosa e

possibilitar beneficios ao executor.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A histéria do envelhecimento e da longevidade humana existe desde a mais
remota historia, tendo seu enfoque na busca da eterna juventude. E nas ultimas
décadas, teve maior destaque devido ao aumento do numero de idosos em todo
mundo, e por se tornarem objeto de estudo na comunidade académica. Desta
maneira, a velhice e o processo de envelhecimento nas culturas primitivas
demonstram que existiam varias formas de se pensar e viver a velhice, ndo havendo
formas pré-definidas, mas um conjunto de situa¢cdes particulares, considerando-se
as especificidades de cada cultura. Segundo (BOBBIO, 1996, p. 25) “O
envelhecimento é um fendmeno natural, complexo, pluridimensional, revestido por
perdas e aquisi¢coes individuais e coletivas”.

De tal forma que o reconhecimento da velhice como uma etapa da vida se
tornou parte de um processo historico, separando as idades conforme o tempo
cronoldgico. A idade biolégica é definida pelas alteracbes corporais e mentais que
ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de
envelhecimento humano. Ja a idade social, € definida através de habitos e status
social para o preenchimento de papéis sociais. Conforme (ARALDI, 2008, p. 16)
“Para entender o processo de envelhecimento € necessario ter uma compreensao
da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada aspecto seja biolégico,
cultural ou social n&o estao desconectados”.

A idade psicolégica como sendo o conjunto de habilidades as quais 0s
individuos se adaptam ao meio. Também pode ser definida pelos padrdes de
comportamento adquiridos ao longo da vida. Entende-se, entdo, que o
envelhecimento é resultado de uma construcdo socio-histérica experimentada pelo
individuo durante toda a vida. Ainda (BOBBIO, 1996, p. 25) entende que: “A velhice,
Ultima etapa desse processo, ndo € uma cisdo em relacdo a vida precedente, mas
uma continuacdo da juventude, da maturidade que podem ter sido vividas de
diversas maneiras”.

Conforme NERI (2001, p. 32) O envelhecimento é um fendmeno universal,
gue atinge a todos os seres humanos pos-reprodutivos, por forca de mecanismos
genéticos tipicos da espécie. E progressivo, ou seja, afeta gradual ou

acumulativamente todo o organismo, sendo, portanto, um processo fisioldgico.



Mediante os fatores nos termos biolégicos compreende uma série de
processos que acarretam transformagbes do organismo, sobretudo apos a
maturacdo sexual, e tais transformacdes tém como consequéncia a diminuicao
gradual da probabilidade de sobrevivéncia, dependendo exclusivamente da
qualidade de seu funcionamento e manutencdo. Conforme (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008, p. 586) “O envelhecimento possui determinantes intrinsecos e
extrinsecos, apresentando uma complexidade de varidveis relacionadas aos
aspectos bioldgicos, psicologicos, intelectuais, sociais, econémicos e funcionais”.

Em seu processo, a pessoa idosa pode vir sofrer alteracbes de diversas
ordens que favorecem condicfes de fragilidade, muitas vezes associada a uma
doenca crbnico-degenerativa ou a um quadro de comorbidade. Tal condi¢do torna o
idoso dependente de cuidados de outrem, podendo exps-lo a situagdes de risco de
violéncia intrafamiliar, quando seus cuidadores forem familiares convivendo em
contexto de relacionamentos disfuncionais. Segundo (MENEZES, 1999, p. 273) “Nao
se trata também de supervalorizar e louvar o velho e a velhice trata-se apenas, da
sensibilidade de uma sociedade e, de uma ética de solidariedade em reconhecer
gue os valores singulares humanos ndo se encontram na poténcia, no vigor e na
beleza fisica, mas sim, na dignidade humana”.

Pode-se perceber que refletir sobre a velhice € necessariamente pensar
eventos complexos, pois € evidenciado por processo marcados em transformacées
em diversos dominios sejam bioldgicos, psicologicos, sociais ou culturais, e mais do
que isso, € afirmar a impossibilidade de destacar qual deles possui maior
importancia, haja vista sua interdependéncia. Segundo (ERMINDA, 1999, p. 43)
destaca que o envelhecimento é um “processo de diminui¢do organica e funcional,
nao decorrente de doenga, acontecendo inevitavelmente com o passar do tempo”.

As reflexBes trazidas para uma vivéncia positiva do envelhecimento como
algo possivel, onde aspectos psicologicos ganham forca no enfrentamento das
dificuldades e perdas oriundas do processo de envelhecer, assim como 0 aumento
do controle de fatores externos ao envelhecimento também guardam sua
importancia. Podendo afirmar como condicdo para pensar o envelhecimento e a
velhice um olhar multidisciplinar e tal reflexdo € fundamental dada a mudanga na
estrutura etaria no pais. Na perspectiva de (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586)
“E uma integragdo entre as vivéncias pessoais e 0 contexto social e cultural em

determinada época”.



Dentro dos conceitos fisiologicos vé-se que o envelhecimento € um fator
bioldgico, natural da vida, constituindo um processo complexo e dinamico que ocorre
das mais variadas formas a partir do modo de vida dos individuos, com mudancas
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que variam de individuo para
individuo e, principalmente, a visao individual e social sobre o processo que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente. Para (SOUZA, 2007, p. 12) entende como “um processo dinamico e
progressivo, no qual had modificagcbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicolégicas, que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente”.

O termo velhice como sendo a ultima etapa do ciclo da vida, independente de
condicdes de saude e habitos de vida, podendo ser acompanhado de perdas
psicomotoras, sociais e culturais. Sendo uma experiéncia subjetiva e cronoldgica,
associada as perdas, decorrentes da trajetéria individual, da forma de vida, da
genética, de eventos bioldgicos e psicoldgicos, sociais e culturais. Para (SALGADO,
2007, p. 68) apresenta-se como “um processo multidimensional que resulta da
interacao de fatores bioldgicos, psicoemocionais e socioculturais”.

Ocorrem mais perdas do que ganhos, compreendendo que a velhice nao
significa sinbnimo de doenca, pois viver significa adaptacdo ou possibilidade de
constante auto-regulacdo, tanto em termos bioldgicos, quanto psicoldgicos e sociais.
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586) “Nao é algo determinado pela idade
cronoldgica, mas é consequéncia das experiéncias passadas, da forma como se vive
e se administra a propria vida no presente e de expectativas futuras”.

E considerada uma variacdo do processo de doenca e decrepitude. Porém,
de modo geral, entende-se a velhice como sendo um conjunto de fatores dinamicos,
em constante mudanca, visto através de um contexto histérico e cultural, ligado a
fatores psicoldgicos, genéticos, emocionais e sociais. (SALGADO, 2007, p. 68) “O
envelhecimento também pode ser uma consequéncia da nossa sociedade, e que,
além dos fatores bioldgico, cronolégico e psicologico, 0 meio e as condicdes em que
se vive”.

Conforme Argimon e Stein (2005, p. 71) As mudancas fisicas,
comportamentais e sociais desenvolvem-se em ritmos diferentes, sendo a idade
cronologica apenas um dos aspectos, entre outros, que podem ou néo afetar o bem-

estar do idoso.



O envelhecimento € acompanhado por alteracbes fisiolégicas em diversos
sistemas na medida em que a idade aumenta as quais reduzem ao longo da vida a
capacidade do organismo de se adaptar a situagbes de stress, predispondo a
ocorréncia de doencas cronicas e fragilidade na velhice. Conforme (VERISSIMO,
1991, p. 121) “A medida que a idade aumenta tornam-se mais freqiientes as
doencas cronicas e as intercorréncias agudas, sendo varias as situacées em que 0
exercicio fisico regular parece ter um efeito positivo”.

Portanto, nota-se que as quedas, a falta de equilibrio ou instabilidade em
idosos sdo compreendidas como uma grande causa de morbidade e mortalidade; as
mesmas estdo associadas a alguns fatores como, por exemplo, a falta de forca e
equilibrio, acometidos em uma das esferas pela sarcopenia que € a perda de massa
muscular, um acontecimento do periodo que ha maior reducdo da quantidade e
tamanho das fibras que formam os musculos, reducdo da atividade fisica, e
principalmente devido a reducdo de hormdénios como estrogénio e testosterona,
ocasionada pelo envelhecimento. Segundo (ARAGAO, 2004, p. 40) “A queda é a
falta de equilibrio ou instabilidade de capacidade para corrigir o deslocamento do
corpo, durante seu movimento no espaco, acarretando o risco de queda, que nado é
simples definir o que realmente leva a uma queda”.

De forma geral, acredita-se que o declinio nos niveis de atividade fisica
associado a idade seja influenciado, principalmente, por fatores biolégicos, como,
por exemplo, alteracbes na atividade de dopamina, responsavel por regular a
motivacdo para a realizacdo do movimento. Portanto compreende-se que os fatores
psicolégicos, socioculturais e ambientais também possam estar envolvidos neste
declinio. Apés a aposentadoria, por exemplo, os individuos reduzem seu nivel de
atividade fisica. Segundo (BARATA, 1977, p. 228) “a diminui¢do da for¢a nos idosos
nao € apenas devido a diminuicdo da massa muscular, mas também a perda de
inervacao motora”.

Assim Menezes e Bachion (2008, p. 14) evidenciam os fatores intrinsecos
como os fatores intrinsecos sao as alteracdes fisiologicas pelas quais o idoso passa
por condigBes patoldgicas e efeitos adversos de medica¢cdes ou uso concomitante
de medicamentos. Entre eles destacam-se: perda de forga, fraqueza muscular,
instabilidade postural, hipotensdo ortostatica, sistema nervoso, doenca cérebro
vascular e neurolégica, deméncia, hipertensao arterial, uso de medicamentos, dentre

outros.
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As capacidades funcionais no processo do envelhecimento se apresentam
como uma diminuicdo das capacidades fisicas do individuo, principalmente a
capacidade aerdbica. Compreendendo que o VO2 maximo corresponde ao volume
de oxigénio consumido pela pessoa durante a realizacdo de uma atividade fisica
aerObica pode ser causada por varios motivos que abrange as doencas, a vida
social ou o sedentarismo. Quanto mais 0 idoso se movimentar, mais retoma 0 seu
VO2 méximo promovendo assim a saude e combatendo de uma forma saudavel os
efeitos naturais do envelhecimento. Segundo (SILVA, 2006, p, 31), este processo é
causado pelo “declinio gradual do consumo maximo de oxigénio”.

Portanto surge a necessidade de um exercicio fisico idealizado e
metodoldgico a comecar o quanto mais cedo possivel. Através de um trabalho
harmdnico e com acompanhamento é um fator é gradual que ndo se pode esperar
por uma mudanca de um dia para o outro. A persisténcia € um fator necessario.
Assim (GUPTA, 2009, p. 77) destaca que “os idosos sedentarios que se submeterem
a um programa semestral de exercicio, como caminhada ou corrida, ciclismo e
alongamentos, sdo capazes de melhorar a eficdcia no envio de oxigénio para 0s
musculos.”

Com o passar do tempo o idoso comeca a perder capacidades no plano
fisico, psiquico e cognitivo. A evolucdo do processo das mudancas nas habilidades
psicomotoras se apresenta de forma inversa a aquisicao do desenvolvimento motor
normal. Ocorrem ao longo do processo de envelhecimento e também sao ilustradas
por mudancas degenerativas ocorridas na doenca de Alzheimer. A tonicidade esta
diretamente ligada ndo somente com o corpo fisico como também com as funcdes
psicossomaticas. Desta forma, pode-se dizer que os beneficios do exercicio fisico
englobam o individuo na sua totalidade. Segundo (SARDINHA, 1999, p. 48) ressalta
que “o principal beneficio de uma vida ativa esta associado a reducdo da morte
prematura.”

O desempenho fisico das capacidades funcional na terceira idade esta
associado a uma influéncia positiva sobre o corpo do idoso e contribui visivelmente
para fortalecer os musculos produzindo aumento da forga muscular e a preservacao
do bom desempenho da motricidade, evitando assim as quedas dos idosos que
podem levar a morte. Conforme (THIEBAULD; SPRUMONT, 2009, p. 29) “a
sindrome da atrofia da musculatura, pode ser mascarada na pessoa idosa pela

manutencdo da massa corporal”.
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Assim, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude,
pois, com o0 controle das doencas crbnicas, muitos idosos passaram a levar uma
vida independente e produtiva mesmo na presenca diante dos tipos de doencas que
interferem na fatiga crescente, apresentando pouca coordenagdo neuromuscular e
pequeno nivel de forca. De acordo com (SANTAREM, 2000, p. 49) “As pessoas
idosas geralmente apresentam um comportamento menos ativo do que o
recomendado, levando a consequéncias fisicas e fisioldgicas que prejudicam a sua
capacidade funcional, tais como o pouco equilibrio, fatigabilidade crescente, pouca
coordenagao neuromuscular’.

E importante destacar também a relacdo entre a aptiddo funcional pode ser
definida como a presenca de capacidade fisiolégica para realizar as atividades da
vida diaria de forma segura, independente e sem fadiga. Nesse sentido, alguns
aspectos da capacidade fisica como, por exemplo, forca, mobilidade e equilibrio, séo
considerados importantes para a manutencdo da aptiddo funcional e,
consequentemente, uma vida independente na velhice, além de serem preditores de
incapacidade, fragilidade e morte. Ainda (SANTAREM, 2012, p. 49) destaca que: “A
atividade fisica pode prevenir e até mesmo reverter tais efeitos, produzindo uma
melhoria significativa na qualidade de vida do idoso”.

Considerando que a manutencao da aptidao fisica é importante para uma vida
independente na Terceira Idade e que as unidades de atencdo possam constituir um
ambiente propicio para a prética de atividades fisicas, conhecer o nivel de atividade
fisica e o desempenho fisico-funcional de seus participantes pode ser util no
aprimoramento de programas educativos, bem como de exercicios fisicos
direcionados a populagao idosa. Segundo (MATSUDO, 2000, p. 20) “O aumento da
expectativa de vida proporciona as pessoas um maior periodo de tempo para
sintetizar e culminar a realizacdo de seus projetos de vida, entretanto para que isso
ocorra, € necessario que a velhice seja vivida com qualidade”.

Em sintese, o engajamento ao exercicio fisico regular na terceira idade , sera
menor na perda da massa muscular e a quantidade de gordura sera menor ao longo
de todo o curso de vida pode fortalecer as chances e uma velhice bem-sucedida,
independente e saudavel. Segundo (GUISELINI, 2013, p. 56) “A aparéncia fisica
tende a ser melhor, pois a perda da massa muscular € menor e a quantidade de
gordura tende a ser menor. Agilidade, a coordenagcdo motora, a disposi¢éo para o
trabalho e até o humor &€ bem melhor entre idosos ativos”.
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Ghorayeb e Barros (1999) O sedentarismo é algo que realmente preocupa,
sendo ele um dos principais agravantes da grande maioria das doencas possuindo
uma alta prevaléncia, que na maioria dos paises, por todas as causas, pois provoca 0 nao
uso dos sistemas funcionais, reduzindo a flexibilidade muscular e atrofiando as
fibras, causando assim uma regresséo no aparelho locomotor. Para (GHORAYEB;
BARROS, 1999, p. 251) ressaltam que “o sedentarismo possui uma alta prevaléncia, que
varia entre 60% e 70% na maioria dos paises com dados estatisticos a este respeito, superando
com esses niveis qualquer doenca conhecida”.

O sedentarismo esté associado a doencas que esta ligada a vida de qualquer
individuo, porém ela atinge de forma mais grave a terceira idade acentuando assim
problemas que ocorrem com o passar dos tempos, estas decorrentes da propria
idade, as quais podem ser prevenidas ou até mesmo evitadas se a pratica da
atividade fisica for adotada aos habitos diarios. (GHORAYEB; BARROS, 1999, p. 251)
“‘Representa ainda um risco individual moderado de morte por todas as causas, pela
elevada prevaléncia dessa caracteristica em uma determinada populagéo”.

Neste sentido, € pertinente enfocar, no primeiro momento, as orientacdes
praticas visando a diminuicdo do sedentarismo e a falta de atividade fisica para o
corpo, ocasionando para o individuo o atrofiamento dos musculos bem como
afetando a saude. Ele pode ser considerado uma doenca da modernidade, pois a
populacdo acaba ficando acomodada com os beneficios da tecnologia, podendo
assim acelerar o processo do envelhecimento. Conforme (BIAZUSSI, 2009, p. 2) “O
sedentarismo, portanto, € atualmente um dos grandes problemas da modernidade e
também atingem diretamente o adolescente”.

A inatividade fisica tem apresentado a maior prevaléncia entre os fatores de
risco para um grande indice de mortalidade e o principal fator de risco para a morte
subita estando associado direta ou indiretamente as causas ou ao agravamento da
grande maioria das doencas. O sedentarismo € a principal causa do aumento da
incidéncia dessas variadas doencas. Hipertensdo arterial, diabetes, obesidade,
ansiedade, aumento do colesterol, infarto do miocardio sdo alguns dos exemplos
das doengcas as quais o individuo sedentario se expde. Esse fenbmeno é
evidenciado em todo o mundo e mesmo em lugares mais desenvolvidos.
(MATSUDO, 2002, p. 42) “O sedentarismo é o fator de risco de doengas cronicas
nao transmissiveis mais prevalentes na populagao”.

No combate ao sedentarismo, os exercicios fisicos associados salde ndo se
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apresentam como elemento curativo, mas como elemento preventivo. Com o passar
do tempo o idoso comeca a perder capacidades no plano fisico, psiquico e cognitivo.
E preciso uma intervencdo sabia e adequada. O exercicio fisico podera ajudar
grandemente a que o idoso mantenha o ténus muscular em condi¢fes favoraveis ao
bom desempenho de suas funcbes. Realcando o exercicio fisico como um dos
fatores essenciais na vida do idoso quando esse esta ligado ao processo do
envelhecimento. Assim (MONTEIRO, 2008, p. 7) compreende que: “Envelhecer é
verbo, acao, continuidade”.

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Iniciam-se e evoluem
lentamente. Usualmente, apresentam multiplas causas que variam no tempo,
incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposi¢cao a fatores ambientais e a fatores
fisiologicos. Normalmente, faltam padrbes regulares ou previsiveis para as
condicBes cronicas. Ao contrario das condicdes agudas nas quais, em geral, pode-
se esperar uma recuperacdo adequada, as condigbes crbnicas levam a mais
sintomas e a perda de capacidade funcional. Para (MAZO, 2001, p. 73) “As doengas
comuns do envelhecimento estdo relacionadas as condi¢cdes de vida- tais como a
alimentacdo e estilo de vida, que caracterizardo a forma pela qual se chega a
velhice”.

Um estilo de vida saudavel ajuda a manter o corpo e a mente sob alerta,
ajuda a proteger de doencas, e ajuda a impedir que as doengas crdnicas nao
transmissiveis piorem. Isto € importante, porque a medida que o corpo vai
envelhecendo, comeca-se a notar alteragcdes no corpo todo. Um estilo de vida
saudavel inclui a saude preventiva, uma boa nutricdo e controle de peso, atividades
regulares, e evitar substancias nocivas ao corpo. Através das atividades fisicas
regular pode reduzir o risco de uma pessoa desenvolver varias doencas neste caso
o envelhecimento traz consigo, os tipos de doencas, para assim poder ao longo dos
dias ja prevenir, é necessario buscar apoio aos profissionais de saude. Na
perspectiva de (NAHAS, 2001, p. 111) compreende que “A atividade fisica regular
reduz o risco de uma pessoa desenvolver véarias doencas crbnicas além de
proporcionar os seguintes beneficios: reduzir o risco de morte prematura por todas
as causas; reduzir o risco de morte por doencas cardiacas; reduzir o numero de
desenvolver diabetes reduzir o risco de desenvolver hipertensao”.

Monteiro e Costa (2004) A importancia de uma alimentacdo adequada
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constitui um dos recursos utilizados pela medicina preventiva contendo boa
proporcao de vitamina, leite, frutas, verduras e a pratica ativa da atividade fisica para
o fortalecimento muscular, do idoso em manter adquirindo a estes habitos saudaveis
as chances de envelhecer com uma qualidade de vida boa é bem maior. Sendo que
este habito alimentar deve ser adquirido desde muito cedo, para assim chegar a
velhice com a saude em boas condi¢cbes. (MONTEIRO; COSTA, 2004, p. 37)
“‘Através de refeigbes balanceadas constitui um dos recursos utilizados pela
medicina preventiva, alicercados a outros para determinar uma vida saudéavel e
duradoura”.

Sem uma alimentacdo balanceada e adequada desde muito cedo, ird com o
tempo acarretar doencas ao corpo, por isso € importante que o mesmo adquira
hébitos saudaveis ainda na infancia, para nao ter problemas futuros, e assim ter uma
vida muito mais tranquila. Ainda (MONTEIRO e COSTA, 2004, p. 37) destacam que:
“Para essa conscientizagao sobre alimentacdo como fator de grande contribuigao
para melhor qualidade de vida, se faz necessario um incentivo a promog¢éo da saude
por meio da educacéao nutricional se tornando, portanto uma necessidade atual”.

Outro aspecto importante € o suporte social, as relacdes pessoais, financeira,
trabalho, o dia a dia do individuo, estando estes ligados também ao envelhecimento
garantindo boa parte da qualidade de vida. Se os individuos envelhecem mantendo-
se autbnomos e independentes as dificuldades serdo minimas para eles, para sua
familia e sociedade. Segundo (MINAYO; HARTZ; BUZZ, 2000, p.15) apontam que “a
qualidade de vida em saude coloca sua centralidade na capacidade de viver sem
doencas ou de superar dificuldades dos estados ou condigdes de morbidade”.

A chegada da terceira idade pode ser dividida em grupo inativo, sedentério,
0s quais deixaram no passado a boa vontade de praticar atividades acarretando com
iSSo sérios problemas sociais, fisicos e psicoldgicos e o grupo formado por pessoas
ativas, participativas, que enfrentam o envelhecimento com ousadia, que buscam
viver a vida num estilo ativo, confirmando o quanto valorizam os beneficios que a
pratica da atividade fisica proporciona a qualidade de vida, tornando assim a vida
muito mais interessante. (DANTAS, 2003, p. 34) “E interessante ressaltar que, diante
de tais afirmacdes, o individuo que adota a postura de praticante de atividade fisica
regular assume uma postura positiva em relacdo a outros fatores de riscos. Entéo,

ser um praticante assiduo é estar um passo a frente”.
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No entanto h4 muito ainda por se fazer por esta populacdo que carece de
assisténcia, orientacdo e politicas mais efetivas de incentivo a qualidade de vida e
preservacdo da saude, pois as evidéncias epidemiologicas confirmam que as
doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte e incapacidade
na vida adulta e velhice, sendo que (MCARDLE; KATCH,; KATCH, 2003, p. 930.) “a
doenca cardiaca coronariana constitui a maior causa isolada de morte no mundo
ocidental”.

Uma das DCNT que pode levar o individuo a 6bito € a hipertensao (HAS) por
ser uma doenca que pode levar a alteragbes hemodinamicas, metabdlicas e
funcionais, principalmente em estruturas vitais do organismo, como 0 coracao,
enceéfalo, rins, vasos sanguineos. Segundo a (OPAS, 2003, p. 14) “A pressao arterial
€ uma medida da forca exercida pelo sangue em circulacdo contra as paredes das
principais artérias”.

Compreendendo que a forca € um fator importante para preservacdo das
capacidades funcionais da longevidade, a perda de massa muscular com o tempo
pode avancar de tal forma a ponto do idoso n&o conseguir mais realizar tarefas
diarias entre outras menos complexas, tudo isso em virtude desta atrofia das fibras
musculares e da perda de unidades motoras. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003, p.
903) “ocorre, uma reducao da ordem de 40 a 50% da massa muscular em pessoas
com idade entre 25 e 80 anos de idade, constituindo a causa priméaria de forca
reduzida até mesmo entre homens e mulheres sadios e fisicamente ativos”.

O principal fator esta relacionado as quedas em idosos em um estado
progressivo compromete a qualidade de vida do idoso, além de quedas ainda esta a
osteoporose. As quedas representam situacdo de risco entre idosos, ndo apenas
pela sua potencial capacidade de provocar traumas e fraturas, mas também pelas
consequéncias emocionais. (PONT GEIS, 2003, p. 24) “O envelhecimento implica,
em mais ou menos graus, numa perda da mineralizacdo 6ssea — osteoporose, € a
falta de exercicio fisico aceleram e agravam o processo osteoporddico”.

A diabete € uma doenca caracterizada pelo descontrole do indice glicémico
entre os idosos que relaciona a fatores como dieta inadequada, falta de uma
atividade fisica regular e orientada, obesidade, mais propriamente gordura corporal
localizada na regido do abdomem. (CAUZA, 2005, p. 1.528) “é¢ uma doenga
caracterizada pelo descontrole do indice glicémico, ocasionado pela incapacidade

do horménio insulina de realizar sua fungéo no organismo”.
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A frequéncia com que as doencas cardiovasculares tém sido tratadas neste
assunto através da midia ou até mesmo mundialmente, pois os beneficios para uma
vida ativa ndo sédo desconhecidos da grande massa e a atividade fisica surge como
uma aliada eficaz na conquista destas metas. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003, p.
908) “o exercicio de intensidade tanto baixa quanto alta faz com que os individuos mais
idosos possam preservar as fung¢bes cardiovasculares em um nivel mais alto que os
individuos sedentarios de idade equivalente”.

O exercicio para hipertensédo leva a queda da PA, chamada de hipotenséao,
além de algumas mudancas fisiolégicas. Contudo, a mudan¢ca no modo de vida
também tem influéncia, como reeducacdo alimentar e a pratica de exercicio fisico.
(MCARDLHE, 2003, p. 949) a influéncia positiva do exercicio na apresentam “Os
efeitos sobre a presséo arterial se tornam mais evidentes nos pacientes com
hipertensao”.

A funcao fisioldgica é aprimorada de acordo com os estimulos que recebe, pois afeta
o ritmo de declinio nas fungdes fisioldgicas, quanto mais treinamento com exercicios,
maiores as possibilidades de se manter niveis mais altos de capacidade funcional,
especialmente na esfera cardiovascular e muscular. Assim sendo, para aumentar a
capacidade contratil dos musculos e com isso aumentar a forca e massa muscular.
(GHORAYEB; BARROS, 1999, p. 41) “s&o indicados os exercicios resistidos, devido
ao aprimoramento da capacidade de recrutamento de unidades motoras para
contracdo simultanea que aumentam a forgca muscular”.

A osteoporose representa um problema tipico do envelhecimento, e pode ser
minimizado e até retardado através de exercicios com sustentacéo do peso corporal,
exercicio de resisténcia, o exercicio regular reforca e contribui para aumentar a
densidade mineral éssea total com preservacdo desses ganhos. (GHORAYEB,;
BARROS, 1999, p. 40) “Os estimulos adequados de treinamento e a boa nutricao
garantem que qualquer pessoa consiga aumentar a massa muscular, seja ela
homem ou mulher em qualquer idade, em todas as idades”.

Nos diabéticos, a atividade fisica em geral € util ndo apenas em funcéo da
captacdo de glicose durante os exercicios, no caso de insulina ndo dependente,
como também em caso do aumento da sensibilidade insulinica nos musculos.

(DUARTE, 2003, p. 54) afirma que “as variaveis do treinamento que constituem
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ingredientes basicos para a prescricdo de exercicios fisicos sdo a frequéncia,
intensidade, duracao e tipo de atividade e velocidade de progressao”.

A saude, como categoria associada a atividade fisica de lazer, pode indicar a
questdo do direito e a vivéncia de atividades de livre escolha, com interesse unico e
exclusivo na atividade em si. A nocdo de saude, nesse caso, seria algo préximo.
(CARVALHO, 2001, p.14) “A saude resulta de possibilidades, que abrangem as
condi¢cbes de vida, de modo geral, e, em patrticular, ter acesso a trabalho, servigos
de saude, moradia, alimentacéo, lazer conquistados — por direito ou por interesse —
ao longo da vida”.

Mediante o bem-estar fisico, mental e social, pode ser também uma
referéncia para os estudos que tém como foco as atividades fisicas por meios para
se obter efeitos fisiol6gicos. Contribuindo para que o idoso atinja bem-estar fisico,
mental e social. Essa visdo de saude, embora mais ampla que a nocao de saude
como meramente auséncia de doencas. Segundo (MARQUES; GUTIERREZ,
ALMEIDA, 2006, p. 29) “As estratégias utilizadas para a promogéo de bem-estar,
manutencio da saude”.

O esporte de lazer e saude é o beneficio da atividade fisica para a saude.
Entre a préatica esportiva e a promocdo de habitos saudaveis sdo identificados os
componentes da aptiddo fisica relacionada ao esporte e os efeitos da préatica do
esporte. Essas incluem as melhorias com relagdo ao funcionamento fisiolégico do
corpo, de modo a evitar doencas ou 0 uso de medicamentos regularmente. A
relacdo do bem estar fisico enquadra sobre os aspectos, do bem estar social, € o
maior exemplo a desenvolverem suas atividades e sdo mais bem relacionados com
a sociedade. (BOORSE, 1977, p. 149) “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas”.

A pratica de atividade fisica possibilita a vivéncia para uma melhor vida
saudavel, ou seja, outras praticas que ndao somente aquelas acompanhadas por
profissionais ou em contextos fechados, com o formato de treinamentos regulares. A
forma como cada grupo organiza e realiza a pratica de atividade fisica atraves da
frequéncia, duracdo e intensidade. Ao contrario, parecem focar somente nos
resultados relacionados a saude e a prevencdo de doencas, em sua maioria.
Conforme (GONCALVES; VILARTA, 2004, p. 47) “é necessario a pratica atividade
fisica apropriada a propria condigdo fisiologica e com regularidade ajudara controlar

o estresse fisico e emocional com técnicas especificas as expectativas. Dedicar-se
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ao lazer nado-sedentario, baseado em acBes que envolvam atividade esportiva,
hobbies ou trabalho voluntario”.

Para uma conceituacdo de atividade fisica distinta dos que adotam essa
pratica, com uma base conceitual fundamentada na visdo biomédica, centrado no
comportamento do individuo e, portanto se comprometendo com uma atuacdo, em
relacdo a promocdo da saude limitada e restrita ao corpo biolégico, sGo menos
propensas as doencas virais e possuem uma melhor qualidade de vida. Conforme
(NIEMAN, 1999, p. 291) “as pessoas idosas que se exercitam regularmente relatam
que dormem melhor, sGo menos vulneraveis as doencas virais e possuem uma
melhor qualidade de vida do que as sedentarias”.

Meirelles (2000) A saude néo é tudo na vida, mas sem saude tudo € nada. H&
de se entender que a atividade fisica que se relaciona proximamente com o
referencial da promocédo da saude, compreendendo a importancia dos beneficios de
prevencdo de problemas de saude. Para (MEIRELLES, 2000, p. 13) “envelhecer
com lucidez e dignidade, em pleno corpo e em pleno espirito, é a realizacao total da
aventura humana no planeta em que vivemos e sobrevivemos”.

Na saude a atividade fisica vem se mostrando como uma estratégia potente
para agregar as pessoas e 0 idoso precisa se readaptar, se reorganizar e
reprogramar seus dias, suas semanas, portanto se faz necessario estabelecer,
nesses encontros uma relagdo marcada pelo compromisso e responsabilizacdo pela
salude dos usuarios, também pela preocupacdo com o desenvolvimento de sua
autonomia, visando que esta va se apropriando de diversos recursos, possibilitando-
Ihe cada vez mais ir resolvendo ou minimizando parte daquilo que lhe tem causado
sofrimento. (NAHAS, 2001, p. 11) o “estilo de vida € um conjunto de agdes habituais
que refletem as atitudes, os valores individuais e as oportunidades na vida das
pessoas’.

Com a pratica de exercicios fisicos orientados para idosos, ampliar sua
expectativa de vida, melhorar a qualidade de vida, promovendo a sua independéncia
fisica, fazendo com que o idoso perceba que ele faz parte da sociedade e ndo é um
peso para seus familiares. (WEINECK, 2003, p. 22) atividade fisica é, portanto “O
esporte em contrapartida seria uma forma especial de movimentar-se”.

Com a pratica de atividades fisicas gerais e exercicios fisicos orientados,
busca-se também protelar ao maximo o aparecimento de doencas graves e cronicas
em etapas iniciais da chamada terceira idade. Segundo (CARVALHO, 2006, p. 79)
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“A prética de atividade fisica pode trazer inumeros beneficios, sua auséncia pode ser
prejudicial a saude e bem-estar das pessoas”.

A atividade fisica planejada e estruturada tém o objetivo de melhorar ou
manter os componentes fisicos, como a estrutura muscular, a flexibilidade e o
equilibrio, portanto falando do exercicio fisico. Nesse momento, a pratica de
atividade fisica trara maior equilibrio para as perdas da resisténcia, e forca muscular
para as atividades diarias, visando maior autonomia do individuo e fortalecendo-o
para possiveis acidentes comuns nessa faixa etaria como quedas. Nesse caso, ele
geralmente € orientado por um profissional de educacao fisica. (GUEDES;
GUEDES, 1995, p. 57) “na medida em que os programas de exercicios fisicos,
desde que adequadamente prescritos e orientados, podem vir a desempenhar
importante papel na prevengao, conservagdo e melhoria da capacidade funcional
das pessoas”.

Acredita que a atividade fisica e 0 esporte caminham sempre juntos, pois o
esporte € uma atividade fisica representada por uma modalidade esportiva
especifica. Todo tipo de esporte tem seu repertorio tipico de movimento e seu perfil
caracteristico de exigéncias e, com isso, 0 seu efeito especial. S&o responsaveis por
uma melhor funcdo do organismo idoso, levantando-se as seguintes consideracées:
o passar do tempo modifica 0 desempenho corporal, mas a pratica regular de
atividades fisicas inibe a acentuacdo da alteracdo, garantindo maior qualidade na
salde para a pessoa. Além disso, contribui para a recuperacao de algumas funcdes
organicas e fisiolégicas Conforme (WEINECK, 2003, p. 22) o termo atividade fisica
€, portanto “a forma basica do movimentar-se e 0 esporte em contrapartida seria
uma forma especial de movimentar-se”.

Borges e Moreira (2009) Mesmo nao sendo adepto a exercicios fisicos, o
idoso tem uma gama grande de opc¢des para escolher, direcionando para o que mais
gosta, de praticar. Os exercicios fisicos surgem como grandes oportunidades
benéficas para a pessoa na terceira idade, tendo em vista que em sua atuacao,
comprovam que quanto mais ativa é uma pessoa menos limitagbes fisicas que
apresenta. Compreendendo que a pratica moderada, os resultados para 0 idoso
também acontecera de modo diferente, pois o envelhecimento € um processo
complexo que envolve muitas variaveis como, por exemplo, genética, estilo de vida,
doencas cronicas que interagem entre si. Conforme (BORGES; MOREIRA, 2009, p.

2) compreendem que mediante exercicios regulares “sua autonomia para
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desempenhar sem auxilio as tarefas diarias pode ser mantida por um tempo maior e
com melhor qualidade”.

Guiselini (2011) menciona que a participagdo em atividade fisica regular ou
exercicios aerébicos e de forca fornece varias respostas favoraveis que contribuem
para o envelhecimento saudavel, nestas questdes influenciam significativamente o
modo em que alcanca determinada idade. Pois, ndo se pode pensar hoje em dia, em
prevenir ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que, além das medidas
gerais de saude, inclua-se o exercicio fisico. (GUISELINI, 2011, p. 56) “aparéncia
fisica tende a ser melhor, pois a perda da massa muscular € menor e a quantidade
de gordura tende a ser menor. Agilidade, a coordena¢do motora, a disposi¢éo para o
trabalho e até o humor € bem melhor entre idosos ativos”.

Batista (2003) E fator importante a pratica regular de atividades fisicas por
demonstrar qualidade de vida, ainda colabora para favorecer recuperacdo mais
rapida e os efeitos benéficos da pratica esportiva podem ajudar para que o idoso
possa ter uma vida menos restrita, com facilidade de locomocdo na reabilitacdo e
prevencdo de um estilo de vida mais ativo e saudavel. (BATISTA, 2003, p. 2) “A
pratica de atividade fisica demonstra qualidade de vida”.

Contudo, atrair e manter o engajamento de idosos em atividades fisicas que
promovam saude, independéncia e bem-estar, ndo é tarefa facil, por vezes, a falta
de orientagdo, conhecimento, recursos sociais diversos também impedem a adeséo
dos idosos em programas de exercicios fisicos o que influencia diretamente na
capacidade funcional dos idosos. Segundo (CANGUILHEM, 2002, p. 163) “saude é
uma maneira de abordar a existéncia com uma sensacao nao apenas de possuidor
ou portador, mas também, se necessario, de criador de valor, de instaurador de
normas vitais”.

Mcardle (2003) compreende que o0s beneficios e a préatica dos os exercicios
fisicos promovem, um dos principais € a protecédo da capacidade funcional em todas
as idades, principalmente nos idosos. Um programa de atividade fisica bem
direcionada e eficiente para esta faixa etaria deve ter como meta a melhora da
capacidade fisica do individuo, diminuindo a deterioracdo das variaveis de aptidao
fisica como resisténcia cardiovascular, forca, flexibilidade e equilibrio, promovendo o
aumento do contato social e a reducao de problemas psicologicos com a ansiedade
e a depressdo. Segundo (MCARDLE, 2003, p. 985) “Os exercicios fisicos tem a

capacidade de contrabalancear os efeitos tipicos da velhice, e o foco estara voltado
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em um futuro proximo em deixar as doencas como um alvo da velhice e sim a uma
vida mais tranquila e saudavel em busca do maximo em que ela nos tem a oferecer”.

A atividade fisica € responsavel por uma melhor fungdo do organismo idoso,
levantando-se as seguintes consideracdes que o passar do tempo modifica o
desempenho corporal, mas a pratica regular de atividades fisicas inibe a acentuacéo
da alteracdo, garantindo maior qualidade na saude para a pessoa. Além disso,
contribui para a recuperacdo de algumas fun¢des organicas e fisioldégicas sendo util
na manutencao da forga muscular; manter o peso corporal dentro de uma faixa de
normalidade; melhorar a qualidade do sono e aumentar o rendimento das tarefas. A
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva realizada com o intuito de
melhorar a salude ou a aptidao fisica. (MATSUDO, 2001, p. 20) destaca que “é
necessario que a velhice seja vivida com qualidade”.

Bittencourt (1986) ressalta que dentre os inUmeros beneficios que a pratica de
exercicios fisicos promove um dos principais fatores que € a protecdo da capacidade
funcional em todas as idades, principalmente nos idosos. Por capacidade funcional
entende-se 0 desempenho para a realizacdo das atividades do cotidiano ou
atividades da vida diaria. Ressaltando que tal pratica deve ser associada a habitos
saudaveis e, uma dieta balanceada e equilibrada, pode retardar os declinios
ocorridos com o envelhecimento. Conforme (BITTENCOURT, 1986, p. 14) destaca
que: “Os exercicios sao escolhidos conforme qualquer outro individuo, eles serao
selecionados de acordo com a necessidade que idoso apresenta em melhoria da
qualidade de vida”.

Apesar do envelhecimento, ser um fenbmeno natural e irreversivel,
geneticamente determinado, um treinamento fisico e uma pratica regular de
atividades fisicas ajudam a manter e melhorar a capacidade na recuperacao regular
traz grandes melhoras a qualidade de vida nessa época da vida. Conforme
(CASPERSEN; POWELL; CHISTENSEN, 1985, p. 126) destacam que: “O exercicio
aerobico objetiva principalmente auxiliar o organismo na sua sobrevivéncia”.

Exercicios fisicos regulares e bem orientados pelo profissional da Educacéo
Fisica sdo primordiais para qual boa qualidade de vida para o idoso, reduzindo a
chance de varios problemas, entre eles do coracdo, e mesmo outras patologias.
Considerando todos os beneficios promovidos pela pratica regular de atividade
fisica, tem sido sugerido que esta seria uma alternativa para melhorar a qualidade

de vida dos idosos. (WAISSMANN, 2003, p. 72) afirma que o exercicios fisico ndo
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pode ser utilizado somente "como sindnimo de esporte, de aprendizado pratico
sobre o competir, nem ao menos como modo de realizacdo de sonhos estéticos".

O conceito de qualidade de vida trata-se das condi¢cdes que cada ser humano
possui. E tracar objetivos os quais se buscam alcancar durante os estagios de
desenvolvimento. Qualidade de vida € aquilo que cada um deve buscar, € viver bem,
€ amar, realizacdo profissional, moradia, seguranca, alimentacdo, convivéncia,
tempo, conforto, realizacdo financeira, educacéo, cultura, € em busca daquilo que o
sujeito considera importante para a sua vida, é buscar e querer sempre mais.
(NAHAS, 2010, p. 13) “O conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para
pessoa e tende a mudar ao longo da cada um. Existe, porém, consenso em torno da
ideia de que sdo multiplos os fatores que determinam a qualidade de vida de
pessoas ou comunidades”.

Os efeitos que ocorrem com o processo do envelhecimento é preciso pensar
na prevencdo para se envelhecer com uma melhor qualidade de vida. Essa
prevencao se da de diferentes modos. Primeiramente, iniciando desde jovem a ter
hébitos saudaveis. Também outros fatores sdo importantes para essa prevencao,
como: manter uma boa alimentacao, realizar atividade fisica regularmente, estar em
ambientes agradaveis, as realizacdes do dia a dia, o estar feliz com as pessoas que
o cercam, uma boa salde. E importante que se tenha uma boa qualidade de vida
desde a infancia, para futuramente ter em sua bagagem 6timas referéncias. Cabe
ressaltar, que podemos entender qualidade de vida de diversas formas. (ALLEYNE,
2001, p.1) “Qualidade de vida € definida como: a percepg¢ao subjetiva do individuo
sobre sua posicdo na vida dentro do contexto da cultura e dos sistemas de valores
em que vive e com relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”.

Percebe-se entdo como sdo vastos os aspectos que se relacionam com a
qualidade de vida, e sdo muitos os fatores que se interligam, variando de pessoa
para pessoa, bem como o momento em que o individuo se encontra. (NAHAS, 2010,
p. 13) “A combinacdo desses fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser
humano resulta numa rede de fendbmenos e situacdes que, abstratamente, pode ser
chamada de qualidade de vida”.

Nahas (2010, p. 13) Em geral, associam-se a essa expressao fatores como:
estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relacbes

familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade. Num sentido mais amplo,
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qualidade de vida pode ser uma medida da propria dignidade humana, pois
pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais.

Moreira (2001) A qualidade de vida na velhice tem sido definida como a
percepcdo de bem-estar de uma pessoa, que deriva de sua avaliagcdo do quanto
realizou daquilo que idealiza como importante para uma boa vida e de seu grau de
satisfacdo com o que foi possivel concretizar até o momento. Segundo (MOREIRA,
2001, p. 35) “Qualidade de vida aplica-se ao individuo aparentemente saudavel e diz
respeito ao seu grau de satisfacdo com a vida nos mudiltiplos aspectos que a
integram”.

Uma vez que é importante ndo apenas aumentar 0os anos vividos no periodo
da terceira idade, mas também aumentar de forma eficaz durante esses anos é
importante que sejam realizados momentos que avaliem o impacto da pratica de
atividade fisica em seu desenvolvimento fisico-organico. (LEITE, 1990, p. 4) os
fatores para uma qualidade de vida estdo na: “busca do lazer, estabilidade
emocional, desenvolvimento intelectual, consciéncia estética, competéncia social,
desenvolvimento moral, auto-realizacdo, desenvolvimento das capacidades motoras
e desenvolvimento fisico-organico”.

Gongalves (2004) A qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, e tem
sido relacionada ao histérico estando relacionado ao periodo do processo civilizador em que a
sociedade se encontra, cultural estando relacionado aos valores que sdo construidos em
determinada sociedade a partir de sua cultura; social estando relacionado as grandes
diferencas entre as classes sociais, sendo que a qualidade de vida de uma classe social esta
relacionada ao bem-estar de outra classe e o ambiental e a préopria existéncia ou pela forma
pela qual cada um de nds vive seu dia-a-dia. Conforme (GONCALVES, 2004, p.13)
define qualidade de vida como “a percepg¢ao subjetiva do processo de producao,
circulacdo e consumo de bens e riquezas. A forma pela qual cada um de nés vive
seu dia-a-dia”.

Vilarta e Gongalves (2004) também levantam a existéncia de um referencial minimo
para se falar em qualidade de vida, refere-se as necessidades bésicas como alimentacgéo,
acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educagdo, salde e lazer, sendo estes aspectos
passiveis de mensuragdo e comparacdo por meio de instrumentos. Conforme (VILARTA;
GONCALVES, 2004, p. 46) “os valores e as oportunidades na vida das pessoas, em

que deve ser valorizados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, como
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controle do estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular, os cuidados
preventivos com a saude e o cultivo de relacionamentos sociais”.

Promover um programa de atividades de exercicios fisicos bem sucedidos e
eficientes para os idosos podera ter como forma de prevencdo e reabilitacdo da
salude do idoso e deve ter como meta a melhora da capacidade e aptidao fisica do
individuo que pode ser aprimorada, mantida ou, pelo menos, desacelerado o seu
declinio. Mediante uma avaliacdo o idoso podera optar pela atividade fisica que
melhor se adapta ao seu perfil, ou qual a prética de esportes ou recreagdo
preferencial. Aqueles que ndo gostam de se exercitar sozinhos podem formar grupos
de amigos ou procurar instituicdes que tenham cursos voltados para a terceira idade.
Segundo (SABA, 2003, p. 62) “O sujeito que aprende a importancia do corpo para a
vida e a importancia do exercicio fisico para o corpo saberd criar para si uma rotina
saudavel, cuidando de seu corpo de forma responsavel, consciente e agradavel”.

Dentro de um projeto de atividades criativas e recursos praticos podera ser
benéficos para o idoso a promocédo da saude fisica e emocional através da pratica
de exercicios fisicos, servira para o melhoramento das qualidades fisicas, referentes
a saude, destacando a fraqueza muscular, ma postura e diminuicdo da flexibilidade
ou mobilidade, convivio social pela responsabilidade que o mesmo possui. De
acordo com (GEIS, 2003, p. 54) “a realizacao da atividade fisica, exercicio e esporte
proporciona ndo s6 uma vida saudavel como também momentos de recreacio”.

E importante iniciar os exercicios de forma lenta e gradual, respeitando os
limites fisicos e psicolégicos de cada um; com uso de roupas e calcados adequados
confortaveis; exercitar bem alimentados; a hidratacdo é importante antes, durante e
depois dos exercicios. Pois além de envolver o aspecto fisico, se reflete também nos
aspectos psiquico e social do individuo. Desta forma, nem todos o vivenciam, em
termos concretos, do mesmo modo e cada individuo tem sua prépria visdo de
velhice. Conforme (MENDONCA, 2008, p. 96) “Assim, ndo temos somente uma
velhice, mas a velhice que o tempo de cada um faz”.

O projeto deve proporcionar aos participantes uma convivéncia e interagédo
que fard bem aos idosos. Pois a socializagdo é considerada um meio de distracéo
para as pessoas da terceira idade. O fisico influencia no bem-estar fisico e na
qualidade de vida do idoso, pode ser referida como uma forma ativa de envelhecer
com saude, auxiliando no psicoldgico na aptiddo funcional, atividades diarias. Para

(OKUMA, 2009, p. 79) “nas atividades de grupo, o idoso pode encontrar ndo so
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satisfacdo pessoal, como também suporte social, o grupo passa a ser um redutor do
estresse auxiliando o idoso a manter um auto-conceito positivo”.

Dentro de um estilo de saudavel, o incentivo a pratica de atividade fisica pode
ser bem referida como uma ferramenta ativa de envelhecer com saude, gerando no
idoso maior autonomia e independéncia. Para (MATSUDO; MATSUDO; BARROS,
2001, p. 15) afirmam que “a insercdo do idoso em programas de exercicio fisico
resulta em maior capacidade de autonomia, o que, por sua vez, pode melhorar a
qualidade de vida”.

Deve-se enfatizar que o excesso de exercicios, bem como a sua pratica
inadequada, seja em qualquer faixa etaria, pode causar alguma leséo
musculoesquelética, traumas dificeis de ser recuperado ou distensdo ocorre
tipicamente durante um exercicio forcado, o que pode levar ao abandono da
atividade. Dai, a importancia da supervisdo constante de um profissional qualificado.
Conforme (WHITING; ZERNICKE., 2001, p. 171) “A distensao ocorre tipicamente
durante o alongamento forcado ou agcdo muscular excéntrica utilizada para controlar
ou desacelerar os movimentos de alta velocidade”.

Todo estimulo é considerado uma carga para o organismo, e o objetivo de se
aplicar uma nova carga e atingir determinada forma fisica, com isso apés aplicacéo
de uma carga devemos respeitar alguns critérios, sendo eles o tempo de
recuperacado, intensidade da carga aplicada anteriormente, com peso durante o
processo de envelhecimento tem efeitos benéficos importantes ndo somente na
massa e na forca muscular, mas também no controle de varios fatores importantes
de doencas crénicas ndo transmissiveis. Segundo (NUNES, 1995, p. 27)
compreende que o exercicio fisico “regular e moderado provoca alteragdes
benéficas importantes na fungao cardiaca”.

A ideia é de que a pratica de exercicios seja inclusa no planejamento de
programas de atividades fisicas voltadas para a promocdo da salude de qualquer
faixa etaria e condicbes clinicas, desde que o treinamento seja adequadamente
prescrito. No ambito dos exercicios fisicos, ha evidéncias de que o treinamento de
forca possa induzir a melhorias na funcdo e estrutura muscular, articular e éssea,
bem como metabdlica e cardiovascular, favorecendo aspectos importantes para a
saude e qualidade da vida dos idosos, como exemplo a manutencdo da aptidao
funcional e o controle de peso corporal. (ERMIDA, 2000, p. 100) defende que “para
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conseguir os melhores resultados nos idosos o plano de exercicio deve incluir ndo

SO exercicios aerdbicos, mas também exercicio de forca e resisténcia”.

3. METODOLOGIA

Iniciou-se na busca no conhecimento das obras que abordam o assunto
adquirido através da pesquisa bibliogréfica de forma quantitativa, tratando de um
tema por meio de diversos autores onde apresentam sobre as mesmas abordagens.
(RAUEN, 1999, p. 55). Compreende-se que a pesquisa bibliografica busca amplitude

e caracteristicas para o conhecimento:

E produzido pela investigagdo cientifica através de seus métodos.
Resultante do aprimoramento do senso comum, o conhecimento cientifico
tem sua origem nos seus procedimentos de verificacdo baseados na
metodologia cientifica. E um conhecimento objetivo, metddico, passivel de
demonstragéo e comprovagdo. (FONSECA, 2002, p. 11).

O estudo tem como finalidade adquirir informacdes disponiveis sobre os
beneficios dos exercicios fisicos na Terceira ldade, e apresentar padrées dentro do
contexto esportivo e analisar como referencial teérico, autores e obras relacionados
ao objetivo especificado. Com o objetivo de permitir ao cientista o refor¢o paralelo na
analise de suas pesquisas ou de suas informacdes. O propésito especifico da
presente pesquisa € reunir conhecimentos especificos, para associar praticas
esportivas, aos contetdos do de saude proporcionando condi¢cdes de vida.
(MINAYO, 2002, p. 22).

O método para a realizacdo da pesquisa bibliografica foi a melhor forma para
compreensao dos conhecimentos cientificos é fundamental para que se conheca e
andlise as principais contribui¢des tedricas sobre um determinado tema ou assunto,
para o aprimoramento do tema elaborado, buscando resposta para os conteldos
pesquisados de cada autor entre outros artigos de referéncia de pesquisas
referentes ao periodo de 1985 a 2013. Apos a escolha dos artigos, optou-se pela
leitura e analise dos artigos, selecionados em revistas e periodicos, nas versdes da
lingua portuguesa. Apés a selecao, foi realizada leitura e o fichamento dos textos
escolhidos. Na elaboracéo do trabalho foram utilizadas sessenta e cinco referéncias

e apenas cinco referéncias foram descartadas. Também foi utilizado como palavras
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chave: Terceira idade, doencas, saude e atividade fisica. Foi desenvolvida a partir
de material ja elaborado, construindo principalmente de livros e artigos cientificos.
(GIL, 2008, p. 50).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante os resultados esperados visa oferecer evidéncias e uma definicao
compreender que a velhice, a principio, parece ser algo bem simples, porém ha de
perceber que este tema é complexo, necessitando de aprofundamento em sua
analise, que envolve varias dimensdes da vida, sejam elas nas condi¢des bioldgicas,
psicolégicas, sociologicas, econdmicas, culturais, dentre outras. Portanto tem-se
uma vasta apresentacdo de se conceituar e definir a velhice sendo que existem
diversas formas de vé-la. Para uma definicdo mais adequada na idade cronoldgica,
na qual a velhice tem inicio aos sessenta e cinco anos em alguns paises mais
desenvolvidos e aos sessentas anos nos paises com menos desenvolvimento.
Descrevendo o que é o envelhecimento é compreender como um processo
dindmico, gradual, natural e inevitavel, processo em que se ddo mudancas aos
fatores bioldgico, corporal, psicolégico e social, que transcorre no tempo e esta
delimitado por ele. Apesar de que todos os fendmenos do envelhecimento sejam
manifestados em todos, ndo se envelhece de igual maneira, nem tampouco cada
parte do organismo envelhece ao mesmo tempo. O envelhecimento, como tudo o
gue € humano, sempre leva o selo do singular, do Unico, do individual. Sendo uma
experiéncia individual, pessoal e cronoldgica, associada as perdas, decorrentes da
trajetdria individual por ser a Ultima etapa do ciclo da vida, independente de
condicdes de saude e habitos de vida, a velhice pode ser acompanhado de perdas
psicomotoras, sociais e culturais. Os idosos que praticarem exercicios fisicos hdo de
obtiver bons resultados da qualidade de vida, compreendendo que 0s exercicios
fisicos sdo fator determinante para um aumento nos niveis de atividade fisica e
mental e, consequentemente, na melhora da qualidade de vida do idoso. Mediante a
fase do envelhecimento dessa populacdo que é a terceira idade requer maior
atencdo meédica porque sdo mais vulneraveis a enfermidades. O grande desafio que
se coloca aos profissionais de saude € o de conseguir uma sobrevida maior, com
uma qualidade de vida cada vez melhor, pois definir qualidade de vida na velhice

nao é uma tarefa facil, pois tanto a velhice como a qualidade de vida se encontram
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dependentes do tempo. Esta diretamente associado com a existéncia de condicdes
ambientais que permitam as pessoas idosas desempenhar comportamentos
adaptativos, com a qualidade de vida percebida e com o sentimento de autoeficécia.
No entanto, ndo pode deixar de frisar que o envelhecer diminui a capacidade
funcional dos diversos aparelhos e sistemas humanos e aumenta a prevaléncia de
doencas cronicas. Por seu turno, a pratica de atividade fisica pode diminuir a perda
de capacidade funcional, fun¢des orgéanicas e psicoldgicas, sensoriais e cognitivas.

A importancia de desenvolver estratégias das quais a velhice deixe de ser encarada
como o afastamento da vida social, devolvendo assim a vitalidade, retomando a
reintegracdo da pessoa idosa em seu meio de vida, criando e mantendo ambientes
favoraveis a sua plena integracdo, onde venha existir diversidade de programas
adequados a envelhecimento com dignidade. E importante que o ser humano saiba
encontrar estratégias de compensacédo sabendo ajustando-se em novas situagoes.

No combate o sedentarismo e a inativade fisica, surge sugetdo da pratica do
exercicio fisico em ajudar as pessoas manterem vigor possivel, melhorar a funcéo
em diversas atividades, aumentando a qualidade de vida & medida que envelhecem.
E importante salientar que as vantagens da préatica de exercicio fisico pelas pessoas
idosas dependem da forma como decorre o processo de envelhecimento e da rotina
de exercicio fisico a ser praticado, sabe-se que existem beneficios para a saude
mesmo quando pratica de exercicio fisico € iniciada em uma fase tardia da vida.
Assim é possivel realizar um programa de atividades harmoniosas em consonancias
com os alongamentos entre outras atividades, antes de tudo é necessario entender
gue a ginastica exerce uma excelente atividade para manter os idosos ativos. Unido
ao alongamento, ndo havendo contra-indicacfes, possivelmente essa pratica se
tornara ainda mais saudavel. Os musculos do corpo precisam ser constantemente
alongados para impedir a rigidez que surge com o avanco da idade. E o
alongamento que vai facilitar o idoso a se exercitar e evitar dores se espalhe no
corpo através da atividade e o exercicio em geral para manter uma boa forma fisica.
Na realizacdo de um trabalho para o grupo da terceira idade € necessario que se
planeje qual melhor as atividades possam ser realizadas, e e conhecer quais sao os
de fatores de risco e doencas que atingem essa populagdo que podem
perfeitamente ser detectadas, tratadas e modificadas melhorando assim a qualidade
de vida. Para os idosos a atividade fisica consiste em atividades recreativas, lazere

ou de jogos, deslocamentos emplificando melhor, s&do os passeios com caminhadas
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ou com bicicleta , as atividades ocupacionais nesse sentido quando a pessoa
desempenha atividade laboral, tarefas do dia a dia, jogos, esportes ou exercicios
programados no contexto das atividades diarias, familiares em grupos comunitarios.
A pratica de uma atividade regular proporciona ao idoso estilo de vida saudavel,
Com o objetivo de melhorar as funcfes cardiovasculares e musculares e a saude
O0ssea e funcional, e de reduzir os riscos de doencas cardiacas e deterioracéo
cognitiva. Portanto a realizacdo de atividades fisicas moderadas aerébicas, ou
algum tipo de atividade fisica intensa aerdbica durante sessenta minutos, ou uma
combinacéo equivalente de atividades moderadas e intensas melhorar o equilibrio.

Pois o exercicio fisico também é aconselhado para individuos com as mais variadas
patologias. Traz diversos beneficios ao sistema respiratério e cardiovascular,
fortalece os musculos, € bom para regularizar o intestino, baixar o colesterol, bem
como combater e prevenir e contribuira para melhorar a economia e trara efeitos
benéficos a saude. Naturalmente, que o exercicio fisico implicard que as pessoas
gostem de equipamentos cada vez mais modernos e confortaveis para uma um bom
desenvovlimento corporal. Os exercicios fisicos hdo de desempenhar uma funcao
importante como promocéao da saude e prevencdo de doencas crénicas permitindo a
pessoa idosa uma longevidade e bem estar. Essa pratica regular de atividade passa
a ser um beneficio indispensavel a satude corporal e mental, pois é na terceira idade,
quando a capacidade funcional sofre declinio e o organismo enfraquece tornando-se
suscetivel ao desenvolvimento de doencas. Compreende-se que os beneficios da
atividade regular dos exercicios praticados pelos idosos, apontam para grandes
beneficios fisicos, como melhora significativa na forca, equilibrio, reducdo de dores
e, melhora fisica para realizar as atividades da vida diaria, bem como, beneficios
psicossociais, no aumento da auto estima e ao convivio com outros idosos,
diminuindo os quadros de depressao; comprovando assim, que o exercicio fisico
traz beneficios para os idosos em todos os aspectos, possibilitando aos mesmos,
um estilo de vida mais ativo e saudavel que contribuir para um velhice mais saudavel
e, uma melhor qualidade de vida destes idosos. As contribuicdo para a manutencao
de bons niveis de autonomia para o desempenho nas atividades regulares em
idosos, precisa ser considerada um importante componente de um estilo de vida
saudavel, devido particularmente a sua associagcdo com diversos beneficios para a
saude, surge como uma forma de permitir que os individuos mais velhos tenham

mais salde e se tornem mais independentes. Concluindo os melhores resultados
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nos idosos o plano de exercicio deve incluir ndo sO exercicios aerobicos mas
também exercicio de forca e resisténcia, procurando assim conseguir a manutencao
no aumento da massa e da forca musculares.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento pode ser associado a percepcao e expectativas de cada
idoso envolvendo critérios de natureza bioldgica, psicolégica, sociocultural e também
espiritual. Para o idoso, sdo importantes os aspectos relacionados a cultura, valores,
metas a serem alcancadas, expectativas e preocupacdes em relacdo a prépria vida
cotidiana como perda da eficiéncia nos processos envolvidos na manutengdo da
homeostase do organismo aumentando a vulnerabilidade ao estresse e diminuigéo
da viabilidade.

De forma embora durante o envelhecimento o corpo sofra algumas
transformacdes como a perda da forga muscular, diminuicdo da flexibilidade, da
agilidade e da coordenacdo. Todas estas alteracbes fazem parte do processo
natural do envelhecimento, mas podem ser amenizadas através da pratica regular
de exercicio fisico. As principais razdes para que individuos sedentarios ha anos,
repentinamente, iniciem e mantenham a pratica de exercicios fisicos.

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos na terceira idade dependem de
como se processa o envelhecimento e da rotina de exercicio fisico praticada. Sabe-
se gue os beneficios a saude ocorrem mesmo quando a pratica de atividade fisica é
iniciada numa fase tardia de vida. Em idosos, a atividade fisica regular € igualmente
importante para 0 aumento ou preservacao da forca e da poténcia muscular,
manutencdo da mobilidade e da vida dependente, e prevencdo e reducdo das
guedas e das fraturas.

A prética de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de
maneira significativa para a manutencdo da aptiddo fisica do idoso, seja ha sua
vertente da saude, como nas capacidades funcionais. Dentre os diversos motivos
destacam-se a fragilidade, o medo de sofrer quedas, falta de orientagbes e
estimulos por parte da familia, comunidade ou profissionais da saulde,
desenvolvimento de atividades ou exercicios fisicos regulares. A qualidade de vida
na velhice tem sido definida como a percepcédo de bem-estar de uma pessoa, que

deriva de sua avaliacdo do quanto realizou daquilo que idealiza como importante
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para uma boa vida e de seu grau de satisfacdo com o que foi possivel concretizar

até o momento.
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