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EFEITOS DA ATIVIDADE FISICA NA QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA
IDADE

KELMA SILVA VIEIRA

RESUMO

Trata-se de uma revisdo de literatura que teve como objetivo analisar através
de uma revisdo bibliografica como a pratica regular da atividade fisica pode
favorecer a qualidade de vida na terceira idade. Nos dias atuais 0s idosos sao
adeptos a pratica de atividade fisica, tendo em vista sua importancia e
beneficios gerados ao organismo humano, entretanto devem ser levadas em
consideracdes algumas adaptacfes e cuidados. Esta modalidade pode auxiliar
na qualidade de vida do praticante, sendo que para atingir tal objetivo, &
importante frisar a forma correta de realizacdo, prazer em realizar e adocao
como habito de vida. Enfatiza-se a importancia da atividade fisica na terceira
idade considerando que a mesma minimiza os efeitos negativos do
envelhecimento e aumenta o bem-estar, proporcionando uma melhor qualidade
de vida para a populacéo idosa.

Palavras-chave: Atividade fisica. Terceira idade. Beneficios.

EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE QUALITY OF LIFE IN THE
THIRD AGE

RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

It is a literature review that aimed to analyze through a bibliographical review
how the regular practice of physical activity can favor quality of life in the
elderly. In the present day the elderly are adept at the practice of physical
activity, considering their importance and benefits generated to the human
organism, however, some adaptations and care should be taken into
consideration. This modality can help in the quality of life of the practitioner, and
to achieve this goal, it is important to emphasize the correct form of
accomplishment, pleasure in performing and adoption as a habit of life. The
importance of physical activity in the third age is emphasized considering that it
minimizes the negative effects of aging and increases well-being, providing a
better quality of life for the elderly population.

Keywords: Physical activity. Third Age. Benefits.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagcdo mundial tem se destacado como uma
das mudancas demogréaficas mais observadas nos ultimos tempos. Melhorias
nas areas de saude publica, saneamento e 0os avan¢cos médico-tecnologicos
podem ser considerados como alguns dos fatores que contribuiram para esta
mudanca (GIROTTO, 2008).

E pertinente ressaltar que & medida que aumenta a idade cronolégica,
as pessoas se tornam menos ativas e suas capacidades fisicas diminuem
gradativamente, predispondo os individuos & maior incidéncia de doencas
cronicas, as quais contribuem para o processo degenerativo e para a redugéo
das capacidades funcionais (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

O Brasil tem evidenciado, nas ultimas décadas, um aumento significativo
no numero de pessoas idosas, 0 que acarreta, no ambito dos servicos de
saude, problemas de longa duragéo, uma vez que as enfermidades e restricbes
desta populacdo tendem a se caracterizar por condigcbes cronicas e
degenerativas, exigindo tratamento constante e longos periodos de
hospitalizagéo e de reabilitagdo. Derivado desse conhecimento, atualmente, no
Brasil, observa-se uma crescente implementacédo de programas de promocao
de saude, especialmente por meio da atividade fisica. (SANTOS; FORONI;
CHAVES, 2009).

E consenso que, ao longo do processo de envelhecimento, a
manutencdo do corpo em atividade revela-se fundamental para conservar as
funcdes e favorecer o melhor desempenho nas atividades da vida diaria, uma
vez que as transformacfes que ocorrem no ser humano a medida que
envelhecem associadas as mudancas no seu estado de saude, estilo de vida e
nas suas perspectivas, requerem atencdo para garantir um envelhecimento
com boa qualidade de vida. (CASAGRANDE; SILVA; CARPES, 2013).

Partindo do pressuposto surge como problema de pesquisa: Como a
pratica regular da atividade fisica pode favorecer a qualidade de vida na
terceira idade?

Torna-se relevante o estudo sobre os efeitos da pratica de atividade
fisica na qualidade de vida de idosos visto que se faz de suma importancia

compreender as necessidades dessa populacdo e a partir delas tracar



propostas que serdo eficazes para melhoria da qualidade de vida e promocao
da saude dos idosos a base de atividades.

Frente os noticiarios diarios e o cotidiano das pessoas pode-se perceber
que a atividade fisica regular e a adocdo de um estilo de vida saudavel sao
importantes para a melhora da saude durante o processo de envelhecimento,
contribuindo assim, para o avanc¢o do entendimento dos profissionais voltados
para a area, enfatizando a qualidade de vida, acerca dos beneficios que
exercicios continuos e orientados adequadamente podem contribuir para os
participantes.

Dessa forma buscou-se como objetivo geral: analisar através de uma
revisdo bibliografica como a pratica regular da atividade fisica pode favorecer a
qualidade de vida na terceira idade. E como objetivos especificos: descrever
sobre a terceira idade e suas caracteristicas no organismo humano; conceituar
atividade fisica evidenciando seus beneficios como geradora de qualidade de
vida; discorrer sobre a qualidade de vida e o tipo de atividade fisica indicada na
terceira idade, ressaltando como a préatica regular pode favorecer o
desenvolvimento de adaptacdes fisioldgicas que garantam ao idoso praticante
a qualidade de vida.

Esta pesquisa utilizou a dialética como método cientifico, de modo a
considerar as diferentes visfes sobre o objeto de estudo, dado que o problema
proposto € natureza qualitativa. Os objetivos sdo de carater exploratorio e
descritivo. Como procedimento técnico adotou-se a pesquisa bibliografica a
partir de fontes documentais e bibliogréficas. Estas foram levantadas em bases
de dados cientificas, a saber: MEDLINE, Scielo, PubMed, Biblioteca digital de
teses e dissertacoes.

As buscas foram realizadas em fontes nacionais, no periodo de 2005 a
2015, com os seguintes termos indexadores: Atividade fisica. Terceira idade.
Beneficios. Qualidade de vida. Das 40 fontes levantadas, apOs leituras
sucessivas, 28 foram fichadas para compor a reviséo bibliografica com foco na
guestdo norteadora desta pesquisa. Para a analise dos conhecimentos,
informacgdes e dados adotou-se a reflexao critica como referéncia.

O presente trabalho encontra-se estruturado em definicdo de
envelhecimento, como ocorre o0 processo de envelhecimento no organismo

humano, estatisticas acerca do envelhecimento populacional no Brasil,



caracteristicas da terceira idade, conceito de atividade fisica, beneficios da
atividade fisica na terceira idade e definicdo de qualidade de vida além da

forma de mensuragdo da mesma.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1Envelhecimento

A terceira idade € um processo gradativo e lento que atinge todos os
seres humanos, fazendo que acontecam varias mudangas no corpo, no que se
refere as alteracbes biologicas e socioambientais, variando sempre de
individuo para individuo (RIGO; TEIXEIRA, 2005).

Segundo Casagrande, Silva e Carpes (2006), o processo de
envelhecimento ocorre através das caracteristicas de cada individuo ao longo
da idade até o fim da vida, em um processo natural do corpo; levando a
diminuicdo ou perda parcial das funcdes organicas e ficando mais suscetivel a

guedas e outros problemas.

E considerado idoso o individuo com idade igual ou superior a 65
anos, nos paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais, nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, os direitos aos idosos surgiram com 0
Estatuto do ldoso, Lei n° 10. 741, de 1° de Outubro de 2003, que se
destinam a regular os direitos as pessoas com idade superior a 60
anos (NASCIMENTO, 2011, p. 56).

Ribeiro et al. (2012) relatam que o envelhecimento pode ser classificado
em envelhecimento biolégico, social, intelectual e funcional. O envelhecimento
biologico nunca para de se modificar e ocorre durante toda vida, sendo
modificada de pessoa para pessoa. O social esta relacionado a aspectos
culturais, comportamentais e também capacidade do individuo produzir.

No envelhecimento intelectual, o individuo comeca a ter alteracdes
intelectuais como as falhas de memodria e déficits no sistema cognitivo. E o
envelhecimento funcional se da quando nédo se consegue mais desenvolver
suas atividades basicas do dia a dia. O aumento mundial da populacdo de
idosos tem se destacado como uma das mudancas demograficas mais

observadas atualmente. Alguns fatores foram responsaveis por essa mudanca



como melhoria na saude publica mundial, avancgos tecnoldgicos e na medicina,
além dos processos basicos de saneamento (GIROTTO, 2008).

Segundo Feij6, Medeiros (2011) existem registros historicos que relatam
que o envelhecer para a civilizacdo hebraica era algo natural e as
enfermidades que aconteciam nesse periodo de vida, eram facilmente
solucionadas com medidas higiénicas e preventivas. O processo de
envelhecimento até hoje gera debates com opinibes e argumentos bem
diferenciados. Ao analisar a concepcao dos idosos sobre envelhecimento e
suas percepcodes de ser/estar idoso, constatou-se que a maior parte destes néo
se veem idosos ou envelhecidos, eles sentem-se conservados e animados e
consideram-se joviais. (DIAS et al, 2011).

O estudo do envelhecimento e seus aspectos buscam identificar o
processo fisiolégico normal até os processos patolégicos que envolvem o
individuo nessa fase, sendo o mesmo influenciado pelos habitos de vida diarios
e fatores relacionados ao trabalho (TORRES et al., 2009).

Atualmente um dos maiores destaques no mundo se da ao aumento
significativo da expectativa de vida da populagcdo, como consequéncia a
diminuicdo na taxa de mortalidade, representando um grande avanco mundial
atual, e aumento de idosos, trazendo assim, mudancas para as politicas
sociais, representando um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea (LIMA-COSTA; VERAS, 2009).

2.2Envelhecimento populacional

Grandes transformacfes demograficas ocorreram nos ultimos séculos,
onde se observa cada vez mais uma populacdo envelhecida, portanto,
evidencia-se a importancia de garantir aos idosos uma boa qualidade de vida e
uma maior expectativa de vida (TORRES et al., 2009).

O envelhecimento populacional se d& através de diversas
transformacdes em todos os meios sociais. Envelhecemos no meio de uma
instabilidade, caracterizada pela brusca mudanca de conhecimentos culturais,
que se caracteriza pelo processo da evolucdo global e pelo consumismo cada
vez mais eminente (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008).
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De acordo com Farias (2012), o envelhecimento da populacédo se da em
decorréncia das mudancas de algum aspecto relacionado a salde, em especial
a queda da fecundidade, que tem como consequéncia de varios fatores, tais
como projetos de educacdo sexual, planejamento familiar, utilizacdo de
meétodos contraceptivos, maior participacdo da mulher no mercado de trabalho,
entre outros, assim como a mortalidade e o aumento da esperanga de vida. O
maior numero de idosos ja registrados esta localizado nos grandes paises em
desenvolvimento, relacionadas a uma boa estrutura social e econdmica do
pais, favorecendo assim a sobrevida dessa populacdo. Ocorre atualmente um
grande aumento do nimero de pessoas idosas no mundo, modificando o perfil
da populagdo no terceiro milénio da Historia e, com isso, mudam todas as
faces da vida humana: cultural, social, politica, econémica, ambiental, familiar e
individual (SOUZA, 2010).

E considerado idoso no Brasil quem tem mais 60 anos. Esta idade
também é usada como delimitador pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS).
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
tem um dos maiores indices de idosos - 14,5 milhdes de pessoas com mais de
60 anos, em 2000 — e devera multiplicar- se por cinco até 2025 (JACOB FILHO,
2009).

O aumento do crescimento da populacdo idosa € um processo que
ocorre em varios paises incluso o Brasil, no qual o ultimo Censo registra um
percentual de 8,6% da populacdo total. Estima-se uma projecdo de cerca de
30,9 milhdes de individuos que terdo mais de 60 anos de idade para o ano de
2020 (BELTRAO; CAMARANO; KANSO, 2004).

No século XX, ocorreram grandes avan¢os na ciéncia e a tudo que esta
ligado ao envelhecimento, gragas ao interesse cada vez maior de cientistas em
pesquisar e estudar como ocorre esse fendbmeno. Durante esse século foi
possivel estabelecer o limite entre o envelhecimento primario e o secundario,
as doencas que sao comuns com o passar da idade e os motivos pelas quais a
morbidade e mortalidade sdo maiores no envelhecimento do que na fase mais
jovem da vida. O Brasil esta cada vez mais em destaque no que se refere ao
processo intenso e rapido do aumento dessa populacdo (CASAGRANDE,
2006).
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No século XIX e no inicio do século XX a populacéo de idosos cresce e
pode-se pensar que comec¢a de forma nitida, o esbogo de um “problema
social”, pois a fundamental caracteristica era a ndo possibilidade que a pessoa
apresentava de se assegurar financeiramente, assim a imagem do idoso
remete a incapacidade de produzir, de trabalhar (CARVALHO; ARAUJO, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2008), no final do século XX, o Brasil
teve um grande e significativo aumento no nimero da populacéo idosa. A faixa
etaria que mais cresce nessa fase é de 60 anos ou mais. Sendo assim, cada
vez mais a populacéo idosa no Brasil tende a aumentar, sendo nosso pais um
dos principais em termos estatisticos, com maior populacdo idosa do mundo
(MIRANDA et al., 2010).

Também de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacao da terceira idade teve um grande aumento nos municipios
brasileiros nos ultimos anos. O percentual de pessoas com mais de 60 anos
aumentou de 8,6% em 2000, para 10,8% em 2010, e a previsdo € de que, entre
2035 e 2040, a populacdo idosa (65 anos ou mais) podera alcancar um
patamar de 18% superior ao das criancas (0 a 14 anos). Decorrente disso, o
envelhecimento ganha grande destaque nas discussdes politicas e sociais,
muito provavelmente favorecido pelo desenvolvimento dos avangos
tecnoldgicos e no intuito e acompanhar essas mudancas, comeca-se a discutir
mais sobre a promocao de qualidade de vida a esses idosos (SANTOS; SILVA,
2013).

2.3Terceiraidade e suas caracteristicas

Segundo Carvalho Filho (2005), diversas alteragbes progressivas
ocorrem durante o processo do envelhecimento, podendo ser mudancas
funcionais, morfologicas e bioquimicas. O envelhecimento pode ser entendido
como um processo de crescimento pessoal, intelectual, emocional e
psicologico, mas pode ser também definido por uma diminuicdo das fun¢des de
alguns sistemas como o psicologico e biolégico. No sistema biolégico ocorrem
alteracbes e incapacidades fisicas como pele ressecada, manchas, e
mudancgas corporais, como a perda da forca muscular e 0os 0ssos perdem a
consisténcia. (SALGADO, 2009).



12

A terceira idade € uma época da vida humana em que o organismo sofre
muitas alteracdes e mutacdes como a diminui¢cdo da forca, animo, disposicao e
estética corporal, muito embora nem sempre provoquem incapacidades que
comprometam o processo vital (SANTOS; FORONI; CHAVES, 2009).

De acordo com Schineider e lIrigay (1995), o envelhecer no sistema
respiratério se caracteriza com perdas funcionais fisiologicas condicionadas
pela idade, sendo influenciado pelo habito de fumar. Ocorre uma diminuicao da
expansao da caixa toracica assim como das superficies alveolares, diminuindo
a ventilacdo e as trocas gasosas. Com a idade, o esqueleto cardiaco altera-se,
0 musculo cardiaco aumenta de espessura e perde aos poucos sua
flexibilidade.

As alteracbes nas artérias sao frequentes, a elasticidade da aorta
diminui e o seu calibre aumenta, resultando no aumento da presséao arterial. No
aparelho locomotor ocorrem varias alteragdes importantes como a diminui¢ao
da amplitude dos movimentos e mudanc¢a da marcha caracterizada por lentidao
e passos mais curtos e em alguns individuos o arrastar dos pés. Os bracos
tendem a se manter mais proximos do corpo, perdendo assim a amplitude do
movimento normal. O centro de gravidade corporal se projeta para frente, e a
base de sustentacdo se amplia, buscando maior seguranca e equilibrio
(FREITAS; MIRANDA, 2006).

Na fase mais tardia pode ocorrer em alguns idosos a chegada da
calvicie, resultante de varios fatores, sejam eles enddcrinos, genéticos ou
sexual. Os cabelos brancos também aparecem nessa fase, na pele ocorre a
diminuicao do tecido subcutaneo, e perda da elasticidade da pele, ocasionando
aparecimento de bolsas orbitais e sulcos labiais mais destacados (FREITAS;
MIRANDA, 2006).

Freitas; Miranda (2006, p. 44), também afirmam que:

Durante o envelhecimento ocorrem modificagbes tipicas na
composicdo do corpo, como a tendéncia a ganho de peso devido ao
aumento de tecido adiposo e perda de massa. A distribuicdo do
tecido adiposo ocorre de forma tipica, principalmente na regido
central, tendendo a maior acimulo no tronco e menor nos membros.
Ocorre também reducdo da quantidade de agua corporal, entre 13 e
15%. A perda de densidade éssea ocorre mais acentuadamente nas
mulheres, sobretudo na fase pds-menopausa, podendo acarretar
osteoporose, com maior prevaléncia nas de etnia branca em relacéo
as de etnia negra.
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Para Spirduso (2005), ocorrem mudancas nas caracteristicas do
envelhecimento, como mudanca do equilibrio, postura, locomocé&o, diminui¢éo
da massa muscular e massa 0ssea. Ocorre também rigidez dos tenddes e os
19 ossos ficam mais fracos, em consequéncia disso acontece a lentiddo dos
movimentos. Ha perda do tdénus muscular, alguns idosos sentem muita
dificuldade para realizar movimentos simples de sentar e levantar, por causa da
limitacdo instalada. Existe uma tendéncia a diminuir o ritmo dos passos,
dificuldade para locomocao sendo necessario em alguns casos o uso de algum
objeto como apoio. Nessa fase o individuo tem uma estatura menor do que
antes, ocasionada pela diminuicdo dos espacos entre as vértebras,
ocasionando uma curvatura na coluna caracteristica nessa idade o corpo
também tende a se anteriorizar e os joelhos ficam em semi-flexao.

No sistema cardiaco sdo observados a diminuicdo de midcitos e
aumento do volume dos mesmos, ocorrem alteracbes nas propriedades de
colageno, na relagao midécito/coldgeno e aumento do atrio esquerdo (FREITAS;
MIRANDA 2006).

Cruz (2008, p. 36) afirma que: Uma das grandes mudancas decorrentes
do envelhecimento é ocasionada basicamente pelas perdas biologicas que é a
diminuicdo da capacidade funcional, ou seja, uma dificuldade maior para
realizar de forma independente as atividades de vida diaria (AVDs) e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs).

Brito e Litvoc (2004) seguem dizendo que as doencas relacionadas as
alteracdes do envelhecimento de carater sociocultural juntamente com a perda
da capacidade de forca muscular do corpo, sdo fatores que determinam a
incapacidade funcional. Diminuicdo da forca muscular e dificuldade de
coordenacao sao efeitos funcionais resultantes das alteracdes que ocorrem nos
musculos. A forca e a resisténcia tornam-se mais importantes no que diz
respeito ao envelhecimento, assim como atividades bésicas diarias como
sentar e levantar, carregar objetos e subir e descer escadas (SPIRDUSO,
2005).

Segundo Okuma (1998 apud CRUZ, 2008, p. 43):
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A elasticidade e estabilidade dos musculos, tenddes e ligamentos se
desgastam com o avancar da idade, a area transversal dos muasculos
torna-se menor pela atrofia muscular e a massa muscular em relacédo
ao peso é diminuida, reduzindo assim a forca muscular. Assim como
resisténcia e forca muscular, a flexibilidade se destaca como um fator
importante de seguranca para o individuo, pois contribui na
prevencéo de futuros acidentes comuns nessa idade.

Sendo definida por Okuma (1998 apud CRUZ, 2008), como “a
capacidade de movimento da articulagdo com maior amplitude possivel’. Desta
forma, a perda da flexibilidade traz prejuizos para autonomia do idoso quanto
as AVDs (atividades de vida diaria), aumentando o risco de quedas (FREITAS;
MIRANDA 2006).

Spirduso (2005, p. 86) afirma que: A perda de flexibilidade ndo so6 reduz
a quantidade e a natureza do movimento que pode ser feito por uma
articulacdo, como também aumenta a possibilidade de lesdo na articulacdo ou
nos musculos que a cruzam.

A incapacidade funcional é dada principalmente pela perda da
funcionalidade do individuo e isso muitas vezes esta associada ao processo do
envelhecimento juntamente com falta de atividade fisica, levando as perdas
importantes no sistema e funcédo cardiovascular, equilibrio e forca muscular
(MATSUDO, 2001).

Neri (2011) afirma que o envelhecimento normal do cérebro pode ser
acompanhado de alteracbes mentais, como a deméncia, entretanto alguns
individuos ndo apresentam diminuicdo da orientacdo espacgo-temporal e
memoria. O envelhecimento diminui a plasticidade comportamental, resultando
em dificuldade na adaptacdo ao meio e em superar eventos estressantes. As
limitagcOes decorrentes do envelhecimento podem ser minimizadas dependendo
das variaveis genético-biologicas, psicoldgicas e socioculturais. Assim existem
diferentes padrdes de envelhecimento, sendo envelhecimento normal
caracterizado por alteracdes tipicas e a velhice 6tima, aquela caracterizada

pelo baixo risco de doencas e incapacidade funcional tanto fisica como mental.

2.4 Atividade fisica

Jacob (2006) conceitua a atividade fisica para idosos como o fenémeno

biolégico que envolve a contracdo muscular, enfatizando este aspecto para
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descaracterizar uma frequente identidade entre exercicio e movimento. As
pessoas vivem no mundo atual onde estdo substituindo o estilo de vida
saudavel e prética de atividade fisica por carga de trabalho cada vez maior.

Com o avanco da tecnologia estamos diminuindo cada vez mais o tempo
de trabalho e aumentando a producao. Atividades da vida diaria como limpar a
casa, lavar roupa e louca e abrir a porta da garagem requerem menos tempo
que o habitual, podendo ser feitas em segundos, num apertar de botdo ou
através de alguma outra invencédo tecnoldgica. A conquista desta economia de
tempo faz com que as pessoas realizem menos atividades de lazer nos tempos
livres. Infelizmente essa realidade é notada cada vez mais entre as pessoas e
a maioria delas ndo se engaja em uma atividade fisica nas horas livres
(HEYWARD, 2004).

Vida saudavel esta diretamente ligada a um estilo de vida associada a
pratica de atividades fisicas, tendo como consequéncia melhores padrées de
qualidade de vida e satde. A medida que se envelhece a pessoa se torna
menos ativa a praticar exercicios, fazendo com que ocorra um declinio no
sistema funcional do corpo, contribuindo para que a sua independéncia seja
reduzida (VALE, 2004).

A pratica regular de exercicios fisicos para as pessoas da terceira idade
além de ser fundamental, € o aspecto que exerce extrema importancia na
exposicao e estimulacédo aos beneficios mais agudos e cronicos de sua pratica.
A insercdo de uma rotina de exercicios fisicos no estilo de vida de pesso
organismo se torne cada vez mais protegido contra doengas. Por outro lado, a
inatividade fisica associada a dietas inadequadas, tabagismo, uso de éalcool e
outras drogas podem ser determinantes no surgimento de doencas crbénicas de
consequéncias graves.

De acordo com Nahas (2006, p.168):

Diversos fatores contribuem para a quantidade e qualidade de anos
que se vive, incluindo fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Em todos os periodos da histéria da humanidade
filésofos e cientistas procuraram entender este que € um dos maiores
enigmas da vida: o envelhecimento. Todos envelhecem, mas ha uma
grande diversidade nas condi¢ces e ritmos em que isso se da. Alguns
envelhecem com mais qualidade de vida e vivem mais, servindo de
modelo para geriatrias e gerontélogos, que buscam entender as
causas e fatores associados a esse processo.
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Segundo Franchi e Junior (2005) a determinacdo do ser humano esta
relacionada a sua forca de vontade, e sera aumentado se, na fase de repouso
ou no tempo livre o individuo se ocupar com novas aprendizagens, 0 que
significa uma atualizacdo permanente e uma insercdo no mundo que pede
novas aprendizagens num fluxo rapido e continuo.

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacdo em
programas de atividades fisicas € uma forma independente para reduzir e/ou
prevenir uma série de declinios funcionais associados com o envelhecimento
(VOGEL et al. 2009).

Ha sempre a necessidade de incentivar a pratica continua de exercicios
fisicos para uma melhor qualidade de vida futura, vale enfatizar que essas
atividades devem ser sempre orientadas por um profissional especifico da area,
visto que este fator tem um papel muito importante para um envelhecimento
saudavel (CARDOSO et al., 2008).

Okuma (1998) relata que os objetivos dos programas de atividades
fisicas devem ser tracadas de acordo com as modificacbes mais importantes
do processo de envelhecimento. Dessa forma, o plano de exercicios devera
estar voltado para a melhoria da velocidade, flexibilidade corporal, forca,
resisténcia e coordenagao.

Em um estudo realizado por Zaitune et al. (2007) em Campinas, Sao
Paulo, a prevaléncia do sedentarismo em idosos foi 70,9%, sendo 65,8 % nos
24 homens e 74,7% nas mulheres. Os maiores indices de sedentérios foram
encontrados nos seguintes grupos:

Idosos sem cbnjuge, evangélicos, que moram com cinco ou mais
pessoas no domicilio e de cor ndo-branca apresentaram prevaléncia de
sedentarismo significativamente maior que as respectivas categorias de
referéncia;

Em relacédo aos fatores socioecondémicos, o sedentarismo mostrou-se
mais frequente nos idosos com menor renda familiar per capita e menor
escolaridade;

Ao analisar a prevaléncia de sedentarismo segundo estilo vida,

morbidades e auto avaliagdo da saude, verificou-se ser o sedentarismo mais
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prevalente entre os idosos fumantes, obesos, com transtorno mental comum e
que percebem sua saude como ruim;

Na analise de regressdo multipla observou-se que menor renda, ser
fumante, ter transtorno mental e ser do sexo feminino revelam-se associados
positivamente ao sedentarismo. Sabemos ainda que a auséncia da pratica de
atividade fisica e o sedentarismo criam fatores que influenciam o aparecimento
de varias doencas, pois reduz o metabolismo basal do individuo dispondo este
ao acumulo de gordura.

Como diz Ciolac (2004, p.42):

Os exercicios tanto aerébicos quanto os resistidos, promovem um
aumento do metabolismo basal conhecido como metabolismo de
repouso, que é responsavel por 60% a 70% do gasto energético total,
contribuindo para a perda de peso, e diminuicAo do risco de
desenvolver diabetes, hipertenséo, e outras doencas.

Segundo Rarechbach (1990), os principais objetivos e beneficios da
atividade fisica na terceira idade sdo: a) manutencdo da massa magra
(musculos) — torna o idoso apto a realizar tarefas diarias que exigem maior
intensidade de forca, tais como: subir escadas, carregar objetos, sentar e
levantar de alturas relativamente baixas, dar pequenos piques, todas essas
tarefas sdo muito mais comuns para o idoso, do que correr ou nadar longas
distancias; b) manutencdo de um alto metabolismo basal, devido a massa
magra, evitando assim obesidade e suas consequéncias; c) prevencdo de
doencgas crbnicas ou cronico — degenerativas, tais como: osteoporose, por
influenciar positivamente na mineralizacdo e na matriz 6ssea; d) desenvolve a
auto estima aumentando a vaidade e a vontade de viver.

De acordo com Franchi e Junior (2005), a pratica regular de atividade
fisica promove uma melhora da composicao corporal, diminuindo a sensacéo
de cansaco, dores articulares, stress, tensdo muscular, aumenta a densidade
0ssea, melhora na utilizacdo da glicose no corpo, melhora os niveis de lipidios
no organismo, aumento da flexibilidade, diminuicdo da resisténcia vascular,
ganho de forca, e ajuda no ambito social, melhorando autoestima,
autoconfianca e alivio da depressao.

Nahas (2006, p.34) afirma que:
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A préatica regular de exercicios fisicos promove uma melhora
fisiolégica (controle da glicose, melhor qualidade do sono, melhora da
capacidade fisica relacionada a saude); psicolégica (relaxamento,
reducdo dos niveis de ansiedade e estresse, melhora do estado de
espirito, melhoras cognitivas) e social (individuos mais seguros,
melhora a integracdo social e cultural, a integracdo com a
comunidade, rede social e cultural ampliadas, entre outros); além da
reducdo ou prevencdo de algumas doengcas como osteoporose e 0S
desvios de postura.

As habilidades cognitivas podem ser estimuladas e melhoradas com a
pratica de atividades fisicas e de lazer, contribuindo para as relacdes sociais e
melhoria da manutencédo das alteracdes decorrentes do avanco da idade. As
atividades de lazer e as atividades realizadas no ambito mental e aptidao fisica
favorecerdo na melhoria da qualidade de vida (TRENTINI et. al., 2004).

Um lado positivo do envelhecimento da pessoa que pratica atividade
fisica é que o individuo estimula a producédo de endorfina durante a realizacéo
das atividades, causando a sensa¢ao de bem-estar, evitando assim depresséo
e estresse. A endorfina é uma substancia natural produzida pelo cérebro
durante e depois dos exercicios, regula a emocdo e a percepcao da dor,
ajudando a relaxar e gerando bem-estar e prazer e é considerado um
analgésico natural, aliviando as tensdes, reduzindo o estresse e a ansiedade,
sendo até recomendado no tratamento de depressodes leves (IGAYARA, 2007).

Barros (2007), afirma que a liberacdo de endorfina durante a prética de
atividades, melhora a autoestima decorrente da sensacdo de bem-estar,
provocando também um estado de plenitude pessoal aos praticantes regulares
de atividade fisica. A inatividade fisica nessa fase de vida se deve a relacdo de
acomodacédo do idoso durante o envelhecimento e a expectativa de doencas.
(SANTOS; KNIJNIK, 2006).

A pratica de exercicios favorece o andar e o equilibrio; contribui para a
manutencdo e aumento da densidade Ossea; da artrite, ajuda no controle do
diabetes ajuda a regular as taxas de colesterol, melhora dos reflexos e
equilibrio, melhora da postura e marcha, ajuda na ingestdo de alimentos,
auxilia nos problemas emocionais como a depressdo, melhorando a
convivéncia no ambito social (OKUMA, 2004).

A reducdo da pratica de atividades fisicas gera uma decadéncia na

autoestima, fazendo com que em alguns casos o idoso se isole socialmente
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das outras pessoas, 0 corpo se torna entdo mais fragil e mais propicio a
doencas. (CARDOSO et al., 2008).

O aumento da forca e resisténcia corporal sdo um dos beneficios
ocasionados pela atividade fisica, algumas mudancas sdo normais na fase do
envelhecimento como o aumento das taxas de gorduras no corpo e diminuicéo
da forca. Por esse motivo, a pratica de exercicios nessa idade é tdo importante,
ajudando no combate a doencas e melhorando a capacidade funcional do
corpo, reduzindo as dores (DIVINA et a., 2009).

Segundo Mazo et al. (2012, p.31):

O envelhecimento humano engloba o declinio da aptidao fisica,
devido a fatores como a diminuicdo da capacidade aerébica, da forca
muscular, do equilibrio, do tempo de reacdo, da agilidade e da
coordenacao.

Para Nascimento (2011) deve-se sempre buscar habitos saudaveis, e
como consequéncia teremos uma melhora da qualidade de vida, pois na fase
do envelhecimento o organismo estd em diversas mudancas, onde o idoso
deve saber lidar com o corpo e entender as mudancas que ainda estao por vir.

Dietas aliadas a atividades fisicas sdo meios preventivos de futuras
doencas, auxiliando também no convivio social com outras pessoas. Por isso, a
atividade fisica vem como uma estratégia positiva na melhoria da qualidade de
vida do idoso, propiciando maior autonomia, tornando-o mais independente
para elaborar as tarefas diarias com maior qualidade. (BORGES; MOREIRA
2009).

O exercicio serve para prevencdo e também para o tratamento de
diversas patologias, o que lbid (2005) exemplifica, afirmando que a atividade
fisica mantém a taxa de insulina, glicose e diversos horménios em nivel de
normalidade, além de estimular uma boa circulacdo (principalmente nos
membros inferiores), promover controle da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), do
mesmo modo que previne a aquisicdo desta patologia aos individuos que se

encontram em risco de adquiri-la.

2.4.1 Beneficios da atividade fisica na terceira idade
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Baseado em Barbosa (2010), os beneficios e efeitos de atividade fisica
regular, sdo semelhantes no idoso e no individuo adulto em outras faixas
etarias e podem ser divididos em:

Aparelho Cardiovascular: melhora da capacidade de bombeamento do
coracao; aumento da perfusdo dos tecidos (pela abertura de capilares fechados
principalmente dos musculos); diminuicdo da funcdo cardiaca de repouso
(economia de energia); e diminuicdo da pressédo arterial em idosos com
hipertensao leve a moderada.

Aparelho Locomotor: aumento da massa muscular (melhora do
metabolismo basal); aumento da densidade 6ssea (minimiza os efeitos da
osteoporose); aumento da resisténcia dos tenddes e ligamentos, além do
aumento da mobilidade articular, que em conjunto contribuem para minimizar
os efeitos da degeneracéo articular (artrose).

Aparelho Respiratorio: aumento da capacidade vital; aumento da forca
dos musculos respiratérios, o que resulta em melhor capacidade tanto
inspiratoria quanto expiratoria.

Sangue: diminuicdo dos niveis de LDL (colesterol de baixa densidade)
e triglicerideos; aumento do HDL (colesterol de alta densidade, colesterol bom);
aumento do teor de hemoglobina; aumento do niumero de hemacias; etc.

Neuro-psiquismo: melhora da coordenacdo motora; diminuicdo da
ansiedade, depressdo e dor cronica, além da melhora da autoestima. Os
beneficios do exercicio fisico para os idosos consistem resumidamente em
melhora do bem-estar geral, saude fisica e psicolégica; ajuda na preservacao
da independéncia e no controle de doengcas como o0 estresse, a obesidade,
DM2, HAS (hipertensado arterial sistémica), reducdo do risco de doencas de
inicio assintomético (DM2 e HAS); e minimiza as dores crénicas (BARBOSA,
2010).

Pacientes com osteoporose sdo beneficiados com a melhora do estado
de saude mental e fisico, pois esses individuos sofrem frequentemente com
fraturas o que pode acarretar quadros de ansiedade, mudanca de humor
repentino e depressdo, comprometendo a qualidade de vida. Socialmente

falando, o idoso tendo a adotar um estilo de vida mais sedentario, se isolando
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de todos, ficando mais tempo dentro de casa, pelo medo de novas fraturas,
piorando assim o quadro psicologico (NAVEGA; OISHI, 2007).

Atividades que exijam contato fisico também devem ser evitadas, por
conta da perda da acuidade visual e auditiva, além do equilibrio, o que
aumentaria o risco de colisdes e quedas. Exercicios com muita carga também
devem ser evitados, pois 0s 0ssos nessa idade estdo fragilizados e a
musculatura fadiga mais facilmente. Recomenda-se também a realizagdo de
qualquer atividade fisica em ambiente que propicie conforto térmico, ja que o
idoso tem maior risco de hipertermia ou hipotermia quando exposto a
temperatura muito alta ou muito baixa, respectivamente (BARBOSA, 2010).

De acordo com o ACSM (1999), as pessoas que se exercitam com
regularidade afirmam que se sentem mais autoconfiantes. Também revelam
gue h& os seguintes beneficios psicoldgicos: a) Sentem uma melhoria na auto-
imagem e na sensacgdo de bem-estar; b) Dormem melhor; c) Sentem menos
depressao, estresse e ansiedade; d) Tém uma visdo mais otimista da vida. A
pratica de atividade fisica promove o compromisso com 0s demais grupos do
membro, apoio social, investimento em novas relacdes pessoais e diversao
(WEINBERG; GOULD apud CAROMANO, 2006).

A populacdo idosa precisa ser mais incentivada para a préatica de
atividade fisica, pois a mesma interfere na saude proporcionando interacao
social, satisfacdo pessoal, melhora de sua independéncia funcional, imagem
corporal, fungdes cognitivas, socializacéo e previne ou diminui a sua inabilidade
(VICENTE, 2003).

A depressao é uma das alteracdes afetivas mais estudadas com relacéo
a atividade fisica. E conhecida como uma doenca que envolve condicdes
patolégicas causando um rebaixamento do humor (OKUMA, 1998).

A atividade fisica, quando regular e bem planejada, contribui para a
minimizacdo do sofrimento psiquico do idoso deprimido, além de oferecer
oportunidade de envolvimento psicossocial, elevagcdo da autoestima,
implementagdo das fungbes cognitivas, com saida do quadro depressivo e
menores taxas de recaida (STELLA et al, 2002).

Muitos profissionais da saude tém recomendado a atividade fisica como
um componente importante na prevencao e no tratamento da ansiedade, pois o

individuo que tém problema de ansiedade apresenta um grande grau de
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incerteza ou perda de controle sobre tarefas a ser executadas e até mesmo
sobre a prépria vida e com o exercicio fisico o individuo se torna aos poucos
menos ansioso em relacao a determinadas situacdes (OKUMA, 1998).

Segundo Gorinchteyn (1999), o exercicio fisico proporciona ao idoso
uma vida saudavel, garantindo-lhe espaco social e cultural e permitindo-lhe
redescobrir valores e sentimentos, como o da autoestima.

O idoso que se senti valorizado acaba por perceber que esta em
melhores condic¢des fisicas do que pessoas muito mais jovens, senti que se
domina uma tarefa antes irrealizavel faz com que se sinta emocdes positivas, e
essa valorizagdo aumenta quando o proprio jovem admira sua capacidade
(BERGER; McINMAM apud OKUMA, 1998).

A atividade fisica proporciona ao idoso a sua interacdo social e
diminuicdo de sua tensdo emocional diante dos estimulos internos e externos
além de ajudar na melhora do autoconceito, do estado de humor, da imagem
corporal, diminuicdo da ansiedade e crenca em sua autoestima (VICENTE,
2003).

O aumento da auto eficacia também esta associado a atividade fisica,
pois a nocdo de auto eficacia refere-se a crenca que o individuo tem em sua
capacidade de realizar acbes, ou seja, tarefas que satisfacam determinadas
situacdes fazendo com que o individuo confie em sua competéncia (MCAULEY
apud OKUMA, 1998).

Para manter o bem-estar fisico e emocional das pessoas, o lazer é
fundamental, pois quando o lazer € bem utilizado traz muitos beneficios para o
idoso. Fazer uma caminhada, dancar, nadar, andar de bicicleta, viajar, ir ao
teatro, ao cinema, fazer passeios, sao atividades que promovem satisfacdo e
prazer para o idoso (OLIVEIRA, 2006).

O individuo ao participar de atividades de lazer, estabelece relacbes com
as pessoas e com o0 mundo sendo uma condicdo que favorece o inter-
relacionamento pessoal e a interacdo ambiental, contribuindo, assim, para uma
melhor qualidade de vida (RIBEIRO apud OLIVEIRA, 2006).

O trabalho em grupo € uma das caracteristicas do programa de atividade
fisica, que promove aos participantes a interacdo social, onde permite ao
individuo ter uma identidade fisica, que é do préprio grupo, sentir e ter

compromisso com algo, viver o sentimento de confianga, sentir refor¢cos sociais
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provenientes do grupo, desenvolver um grande grau de amizade com o0s
demais, adquirindo assim uma relagcdo de companheirismo (WANKEL et al
apud OKUMA, 1998).

A participacao do idoso em atividades em grupo contribui ndo s6 para a
sua conscientizacdo sobre a importancia do autocuidado, mas também
oportuniza a vivéncia e troca de experiéncias repletas de emocdes que
movimentam suas vidas, gerando uma sensagdo de bem estar (PENA,
SANTOS, 2006)

A atividade fisica faz com que o idoso enxergue o outro e veja 0 mundo
alem de si mesmo, proporcionando a compreensao de que quase todos tém
problemas de saude e limitacbes, e uma histéria de vida repleta de
intercorréncias, facilitando assim a aceitacdo da sua propria condicdo, ou seja,
ver pessoas mais velhas, porém, mais ativas e animadas, € um grande
estimulo para néo ficar se lastimando das proprias doengas (OKUMA, 1998).

De acordo com os autores supracitados, observou-se que a atividade
fisica estd fortemente relacionada a saude psicolégica e ao bem-estar

emocional, e que contribui bastante para a saide mental do individuo.

2.4.2 Atividades fisicas indicadas na terceira idade

Existem diversos tipos de exercicios e modalidades relacionadas aos
beneficios da saude, porém os mais indicados para populacdo de idosos
podem variar entre uma caminhada, corrida, hidroginastica, natacéo,
musculacao, entre outros. Cada tipo de exercicio fisico tem uma abrangéncia
mais especifica, para que se enquadre dentro dos objetivos de cada pessoa e
de seu tipo de treinamento (VELASCO, 2006).

Segundo Nahas (2006), a escolha da atividade é feita individualmente
pelo idoso, levando em conta os seguintes fatores:

Preferéncia pessoal: o beneficio da atividade s6 é conseguido com a
pratica regular da mesma, e a continuidade depende do prazer que a pessoa
sente em realiza-la.

Aptiddo necesséria: algumas atividades dependem de habilidades

especificas. Para conseguir realizar atividades mais exigentes, a pessoa deve
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seguir um programa de condicionamento gradual, comecando de atividades
mais leves.

Risco associado a atividade: alguns tipos de exercicios podem
associar-se a alguns tipos de lesdo. E essencial que os exercicios sejam
realizados com orientacdo profissional para evitar efeitos indesejados ou
prejuizos a saude do praticante.

De acordo com Corazza (2005), os objetivos de um programa de
exercicios devem estar diretamente relacionados as modificagcbes mais

importantes, as quais sao decorrentes do processo de envelhecimento.

2.5Qualidade de vida na terceiraidade

A definicdo de qualidade de vida (QV) foi inicialmente usado pelo
Presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, quando declarou
as seguintes palavras: "0s objetivos ndo podem ser medidos através do
balanco dos bancos, eles podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas’. No decorrer do tempo, aproximadamente em
meados da década de 70, Augus Campleill, disse que definir qualidade de vida
seria uma tarefa muito dificil, segundo ele seria algo muito falado e pouco
percebido, sendo assim ninguém saberia exatamente o que é (LEAL, 2009).

A QV tem em seu contexto multiplas dimensdes e é resultante da
atuacdo de muitos eventos concorrentes. Como diz respeito a adaptacdo de
individuos e grupos humanos em diferentes épocas da vida de uma ou de
varias sociedades, a avaliacdo de qualidade de vida pode ser referenciada a
diferentes critérios (DUARTE; DIOGO, 2005).

O conceito de QV esta ligado ao ambiente em que a pessoa convive, a
aspectos funcionais, relacdo interpessoal, autoestima, satisfacdo pessoal,
valores culturais, éticos e religiosos, estado emocional e com as atividades
diarias realizadas (VECCHIA, et al. 2005).

QV também é definida por Goulart e Sampaio (2004, p.31) como:

Maneira pela qual o individuo interage em sua individualidade e
subjetividade com o mundo externo; portanto, a maneira como 0
sujeito € influenciado e como influencia o meio. Desta afirmativa, tem-
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se a qualidade de vida como o equilibrio entre as forcas internas e
externas.

Segundo Machado, Fonseca, Machado (2007), a QV se define como
uma nog¢do humana, relacionada diretamente a satisfagdo encontrada em
diversas areas como a vida familiar, social, ambiental e emocional.

Segundo Fernandes (2010) ao longo do tempo a definicdo de QV foi se
diferenciando em alguns conceitos e esta ligada a dimenséo individual, em
outros a coletividade. Homens e mulheres que chegaram a terceira idade
desfrutam da vida da maneira mais intensa possivel, pois ainda tém muita vida
pela frente: dangcam, namoraram, viajam, trabalham e fazem muitas escolhas e
planos pensando e determinando a QV futura. Varios estudos comprovaram
que o processo de envelhecimento ndo € sinbnimo de decadéncia fisica e
mental. Com o0 passar dos anos sofremos perdas em varios niveis, mas
também ha muitos ganhos (LEAL, 2009).

QV, além de ser a percepcdao individual sobre a prépria vida, engloba
guestdes de extrema relevancia, como: a cultura, a religiosidade, a educacéao, a
etnia, o género, o nivel socioeconémico, dimensdes pelos quais os individuos
se estruturam perante a sociedade, base para o desenvolvimento humano.

Devemos lembrar que a Qualidade de Vida € um processo que estd em
constante mudanga, assim como a evolugdo humana e as necessidades
individuais. (SILVA et al, 2011).

O bem-estar e a saude séo viaveis em todas as idades, ndo sendo
somente privilégio da juventude, além do mais o idoso traz em sua bagagem
anos de experiéncias e muito amadurecimento pelas épocas vividas, pronto e
apto ndo so6 para ser servido, mas para servir aos outros, a nagao, ao equilibrio
e harmonia da vida e a Deus (GONCALVES; VILARTA, 2004).

Tessari (2009, p. 1) afirma que:

E importante que o idoso seja respeitado como ser humano mesmo
com todas as limitagBes inerentes a sua idade. Se ja ndo possui a
vitalidade da juventude. Por outro lado tem o conhecimento adquirido
através das experiéncias ao longo de toda uma vida. A partilha
desses conhecimentos com as novas geracdes proporciona ao idoso
a possibilidade de manter-se integrado a sociedade, esta integragdo é
de suma importancia para 0 mesmo, uma vez que um de seus
maiores prazeres consiste em relatar fatos acontecidos em sua vida e
perceber que as pessoas que o cercam déo-lhe a atencdo devida.
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Diante da mudanca epidemiolégica que o Brasil vem sofrendo
atualmente, a melhora na QV se torna cada vez mais necessaria de ser
estudada, fazendo com que ocorram intervengcdes em torno das alteragdes do
envelhecimento e de suas consequéncias, proporcionando uma melhora da
capacidade funcional e bem-estar (SANTOS; ANDRADE, 2005).

Machado, Fonseca, Machado (2007) afirmam que houve uma melhora
nas condi¢des de vida e saude de forma continua e na maioria dos paises no
altimo século, inclusive o Brasil, por conta da evolucédo politica econdémica,
social e ambiental, assim como avan¢os na saude publica e na medicina em
geral. Todavia, apesar da melhoria na area, acontece ainda a desigualdade nas
condicdes de vida e salde entre 0s paises e grupos sociais.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo bibliografico que foi desenvolvido no presente artigo teve como
principal objetivo a analise dos varios beneficios que a préatica da atividade
fisica pode promover na terceira idade. A atividade fisica pode gerar ao idoso o
controle das taxas metabdlicas, controle do peso corporal e aumento de massa
metabolicamente ativa, melhoria da autoestima, autoimagem e consequente
autoconfianca. Lembrando que deve sempre ser respeitada a individualidade
bioldgica de cada idoso praticante das modalidades de atividades fisicas.

O sentido de liberdade adquirido pelo idoso faz com ele sinta vontade de
fazer o que quer, ou seja, de buscar coisas que |lhe traga prazer que possa
desfrutar daquilo que acha que nunca poderia desfrutar. Esse novo olhar para
o mundo desperta um desejo enorme de continuidade da vida e que deve ser
vivida intensamente. E para que todos esses beneficios ocorram basta querer
mudar, ndo sé o esquema de atitude corporal, mas também o esquema de
atitude de ver as coisas ao seu redor, o idoso precisa ser aberto a novas
propostas, e sentir que o corpo € muito mais que dores reumaticas e peso dos
anos.

Dando-lhe essa oportunidade de buscar novos estimulos faz com que
ele se sinta um ser humano, criativo e participativo. Assim pode-se dizer que,
chegar a terceira idade com uma boa QV muitas das vezes nao é facil. Os

profissionais, como por exemplo, o profissional de educacdo fisica, que
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trabalha com esta populacdo devem estar preparados a influencia o idoso e
motiva-lo a praticar atividade fisica, pois cada vez mais estudos demonstram

que a atividade fisica é uma boa alternativa para envelhecer com mais saude e

QV.
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