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RESUMO 

o envelhecer é um fenòmeno biopsicosocial, que apresenta como 

mudança biologica principal um decHnio progressivo de todos os aspectos 

fisiologicos do ser humano, acompanhado de mudanças psicologicas e de 

relacionamento. O objetivo deste estudo é analisar se o exercicio fisico gera melhora 

significativa no aspecto fisiol6gico em individuos idosos que iniciam sua pratica ja na 

terceira idade. Os objetivos especificos sao de levantar informaç6es a respeito do 

envelhecimento. verificar os beneflcios da atividade fisica em idosos, bem como 

detectar as modificaç6es fisiol6gicas ocorridas nos individuos idosos com a pratica 

do exercicio fisico regular. Trata-se de um trabalho de revisao, onde se utilizou da 

pesquisa bibliografica em livros e artigos atualizados. Concluiu-se que a pratica de 

exercicios fisicos na terceira idade é de fundamental importància no processo de 

envelhecimento com saude, qualidade de vida e autonomia, pois é capaz de 

minimizar os efeitos do envelhecimento mesmo nas idades mais avançadas, quando 

esse processo se acelera. Isso garante aos idosos a possibilidade de continuar 

desenvolvendo suas principais atividades cotidianas. 

Palavras-chave: Terceira Idade, Exercicio Fisico e Alteraç6es Fisiologicas. 
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1. INTRODUçAO 

Atualmente, estima-se que a cada 10 individuos no mundo, um tenha 

mais de 60 anos, idade acima da qual o indivIduo é considerado idoso no nosso 

meio, segundo a Organizaçao Mundial da Saude que define como idoso as pessoas 

a partir dos 60 anos de idade (WEINECK, 1991). 

O envelhecimento populacional é visivelmente, um proeminente processo 

mundial. Isso significa um crescimento mais elevado da populaçao idosa com 

relaçao aos demais grupos etarios. No caso brasileiro houve o aumento da 

participaçao da populaçao maior de 60 anos no total da populaçao nacional de 4%, 

em 1940, para 9%, em 2000. Além disso, a proporçao da populaçao "mais idosa", 

isto é, 80 anos ou mais, também esta aumentando, alterando a composiçao etaria 

dentro do pr6prio grupo, ou seja, a populaçao considerada idosa também esta 

envelhecendo. Isso leva à heterogeneidade do segmento populacional chamado 

id oso. (CAMARANO et al, 2002 apud FREITAS, 2002). 

Em 2025, segundo as projeç6es estatfsticas da Organizaçao Mundial de 

Saude, 16% da populaçao brasileira sera constitulda por idosos - cerca de 32 

milh6es de pessoas, elevando o Brasil ao sexto pals em numero de idosos no 

mundo, comparando seu processo de envelhecimento ao dos paises de primeiro 

mundo (ANTUNES, 2000). 

O cresci mento da populaçao idosa certamente tem sua origem nos 

avanços cientifico-tecnol6gicos advindos da racionalidade do mundo 

contemporaneo. Segundo a posiçao oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do 

Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (NOBREGA et al, 

1999), o advento de inumeros medicamentos permitiu maior contro le e um 

tratamento mais eficaz das doenças infecto-contagiosas e crònico-degenerativas, 

aliados aos avançados, métodos diagn6sticos e ao desenvolvimento de técnicas 

cirurgicas cada vez mais sofisticadas e eficientes, onde isso contribuiu para um 

aumento significativo da expectativa de vida do homem moderno. A consequéncia 

natural disto foi o aumento da vida média do homem que hoje se situa em torno de 

66 anos (20 anos a mais do que em 1950). Essa expectativa de vida cada vez maior 

do ser humano acarreta urna situaçao ambIgua, vivenciada por muitas pessoas, o 



desejo de viver cada vez mais e ao mesmo tempo, o medo de viver em meio a 

incapacidades e a dependencia (PASCHOAL, 2002). 

Com esse aumento na populaçao idosa, consequentemente aumentara a 

demanda por serviços no campo de atençao à pessoa idosa como também nos 

aspectos sociais envolvidos. Sendo assim, quando pensamos em atendimento ao 

id oso devemos nos preocupar com a promoçao de um envelhecimento saudavel, a 

manutençao e reabilitaçao da capacidade funcional e assistencia às necessidades 

de saude, compreende-se o desenvolvimento de aç6es que orientem os idosos e os 

individuos em processo de envelhecimento quanto à importància dessas 

manutenç6es vitais, mediante a adoçao precoce de habitos saudaveis de vida e 

eliminaçao de comportamentos nocivos à saude, como o tabagismo, o alcoolismo e 

a automedicaçao. O declinio do desempenho fisico esta diretamente relacionado ao 

modo de vida que a pessoa assume durante sua existencia (CESAR, et al 2001). 

Portanto, nao é adequado encarar o idoso como um adulto degradado, 

mas sim, como um ser que vivencia um novo estagio biol6gico, emocional e social 

de sua vida. 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo geral 

Analisar se o exercicio fisico gera melhora significativa no aspecto 

fisiol6gico em individuos idosos que iniciam sua pratica ja na terceira idade. 

1.2.2. Objetivos especificos 

Levantar informaç6es a respeito do envelhecimento; 

Verifi.car os beneficios da atividade fisica em idosos; 

Detectar as modificaç6es fisiol6gicas ocorridas nos individuos idosos com 

a pratica do exercicio fisico regular. 
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1.3. Justificativa 

Em virtude do evidente aumento da populaçao idosa mundial, tornou-se 

preocupaçao identificar as condiç6es que permitem envelhecer com qualidade, pois 

as limitaç6es no ser humano aumentam com a idade. 

Para que o envelhecimento ocorra de forma continua e natural, faz-se 

necessario adquirir o habito da pratica da atividade fisica, pois esta, desde que 

planejada corretamente, visando a melhoria funcional e psicossocial do idoso, 

levam-no a viver prazerosamente, com mais autonomia, independencia e saude 

(BERSI, 1999). 

Diante disso, evidencia-se a necessidade deste estudo, objetivando 

verificar se o exercicio fisico gera melhora significativa no aspecto fisiologico em 

individuos idosos que iniciam sua pratica ja na terceira idade. 

1.4. Metodologia 

Este trabalho trata-se de um estudo bibliografico com abordagem 

descritiva, segundo Gil (1999), suas informaç6es sao extraidas na sua totalidade de 

acervos bibliotecarios. Este mesmo autor afirma que é necessario consultar material 

atualizado e publicado recentemente para identificar o estagio em que se encontram 

os conhecimentos referentes ao tema, o qual esta sendo investigado elou estudado. 
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2. REVISAo DE LlTERATURA 

2.1. Envelhecimento e Qualidade de Vida 

2.1.1. O que é qualidade de vida? 

A definiçao de qualidade de vida é ampia e complexa. Atualmente ouve­

se com muita freqOència essa expressao em relaçao a todas as areas do 

conhecimento humano, seja relativa a situaçao politica, social, economica, familiar, 

entre tantas, inclusive ao setor saude, principalmente em se tratando da terceira 

idade. 

Nahas (2001) coloca que, 

"o conceito de qualidade de vida é diferente ae pessoa para Dessoa ~ 
tende a mudar ao tango da vida de cada um. Existe, porém, 
consenso em torno da idéia de que sao multiplos os fatores que 
determinam a qualidade de vida de pessoas ou comunidades. A 
combinaçao desses fatores de vida que moldam e diferenciam o 
cotidiano do ser humano, resulta numa rede de fenomenos e 
situaçoes que, abstratamente, pode ser chamada de qualidade de 
vida. Em geral, associa m-se a essa expressao fatores como: estado 
de saude, longevidade, satisfaçao no trabalho, salario, lazer, relaçoes 
familiares, disposiçao, prazer e até espiritualidade. Num sentido mais 
ampio, qualidade de vida pode ser uma medida da propria dignidade 
humana, pois pressupoe o atendimento das necessidades humanas 
fundamentais" (p. 5). 

Nahas (2001) ainda descreve alguns fatores ou paràmetros individuais e 

s6cio-ambientais que pode influenciar a qualidade de vida de individuos ou grupos 

populacionais, sao: os paràmetros s6cio-ambientais: moradia, transporte, segurança, 

assistència médica, condiç6es de trabalho e remuneraçao, educaçao, opç6es de 

lazer, meio ambiente; e os parametros individuais: hereditariedade, estilo de vida, 

incluindo habitos alimentares, controle do stress, atividade fisica habitual, 

relacionamentos e comportamento preventivo. 

Ha muitas definiç6es a respeito de qualidade de vida, mas abordaremos 

neste texto o conceito segundo Neri (1995), que relaciona a qualidade de vida dos 

idosos a uma velhice bem-sucedida, é assim uma condiçao individuai e grupal de 
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bem estar ffsico e social, referenciada aos ideais da sociedade, às condiç6es e aos 

valores existentes no ambiente em que o individuo envelhece, e às circunstancias 

de sua hist6ria pessoal e de seu grupo etario. 

Pode-se dizer ainda, que como regra geral, segundo afirma Neri (1995), 

em relaçao à terceira idade, o envelhecimento bem-sucedido depende de um 

conjunto de elementos. O principal sem duvida é de ordem economica, fundamental 

à promoçao de boa saude ffsica e à educaçao ao tengo do curso de vida. Outro é a 

adoçao de providèncias reais no sentido de potencializar o desenvolvimento e a 

adaptaçao da pessoa humana, educando-a continuamente e realizando as 

adaptaç6es sociais necessarias à sua melhor qualidade de vida. O terceiro é o 

estimulo à flexibilidade individuai e social em relaçao às quest6es da velhice. E 

também importante para a sociedade lidar com as crenças vigentes em relaçao à 

velhice, tanto para saber o que as determina como para identificar suas 

conseqOèncias sobre o bem-estar do idoso. Finalmente, uma velhice bem-sucedida 

preserva o potencial individuai para o desenvolvimento, respeitando os limites da 

plasticidade de cada um. 

De acordo com Salgado (1982), o envelhecimento se divide da seguinte 

forma: 

- Envelhecimento biol6gico, no qual se da o declinio do organismo humano, 

decorrente do processo de essència, responsavel por perdas organicas e funcionais. 

Porém, um organismo pode decair em sua força e funçao, por uma utilizaçao 

inadequada ou mesmo por ma nutriçao. A literatura enumera algumas 

caracteristicas como perdas celulares, enfermidades degenerativas, diminuiçao do 

consumo de oxigènio e da quantidade de sangue que bombeia o coraçao entre 

outras; 

- Envelhecimento psicol6gico, que consiste, na maturidade e velhice, em certas 

modificaç6es que se processam no intimo do individuo, de forma que ficam 

alterados seus valores e atitudes. Um dos fatores é a motivaçao, que depende de 

caracteristicas comportamentais e de experièncias vivenciadas. Portanto, a 

tendència é de um declinio lento e acentuado das habilidades que a pessoa 

desenvolvia anteriormente. Existe o apego ao conservadorismo, danificaçao da 

mem6ria e atitude hostil ante o novo; 
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- Envelhecimento social, o qual se caracteriza pela valorizaçao da força de produçao 

do homem, colocando os idosos em posiçao inferior. Com isso ha o isolamento 

social, ruptura com avida profissional e situaçao economica critica. 

2.1.2. As determinaçoes biol6gicas do envelhecimento 

Biologicamente, o envelhecimento se caracteriza por ser um processo 

natural, dinamico, progressivo e irreversivel, que se instala em cada individuo desde 

o nascimento e o acompanha por todo o tempo de vida possivel para a espécie 

humana, culminando a morte (NETIO, 1997). 

O envelhecimento ocorre devido a deterioraçao dos mecanismos de 

sintese p rotéica, da diminuiçao da capacidade das células de se reproduzirem, por 

influencia dos radicais livres e devido ao desequilibrio interno do idoso. Esses 

fatores trazem algumas consequencias ffsicas, motoras e mentais para o individuo, 

como a diminuiçao do desempenho motor na realizaçao das atividades da vida 

diaria, o aspecto apergaminhado na pele, a atrofia muscular, fragilidade 6ssea, o 

desgaste e a queda dos dentes, a atrofia geral dos tecidos e 6rgaos, as alteraç6es 

da mem6ria, a limitaçao dos interesses intelectuais entre muitos outros. 

As manifestaç6es da expressao biol6gica dependerao, em grande parte, 

do meio, e as mudanças morfol6gicas e funcionais associadas ao envelhecimento 

serao devidas fundamentalmente às mudanças quimicas e, portanto, fisiol6gicas, 

determinadas pela variabilidade genética (PONT GEIS, 2003). 

O envelhecimento é marcado pelo decréscimo das capacidades motoras, 

reduçao da força, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VOL maximo, dificultando 

a realizaçao das atividades diarias e a manutençao de um estilo de vida saudavel. 

Essas alteraç6es ocorrem a niveI cardiovascular, no sistema respirat6rio com a 

capacidade vital, da frequencia e volume respirat6rio, no sistema nervoso centrai e 

periférico onde a reaçao se torna mais lenta e a velocidade de conduçao nervosa 

declina, e no sistema mùsculo esquelético pelo declinio da potencia muscular, nao 

s6 pelo avanço da idade mas pela falta de uso e diminuiçao da taxa metab6lica 

basai (BARROS e SILVA, 2001). 
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Esse processo provoca alteraç6es fisiol6gicas, morfol6gicas e 

bioquimicas, ocorrendo mudanças externas e internas no corpo do idoso. De acordo 

com Zimerman (2000) as modificaç6es externas sao bochechas enrugadas, 

manchas na pele, falta de tònus na pele gerando flacidez, ocorrencia de verrugas, 

aumento na quantidade de pelos nas orelhas e no nariz, umidade nos olhos, veias 

destacadas e enfraquecidas; encurvamento postural devido a modificaç6es na 

coluna vertebral e diminuiçao de estatura pelo desgaste das vértebras. E como 

alteraç6es intemas o autor descreve as seguintes modificaç6es: ossos mais duros; 

6rgaos internos atrofiados e perda de neurònios; metabolismo mais lento; dificuldade 

na digestao; insònia; fadiga durante o dia; perda na visao e audiçao; endurecimento 

e entupimento das artérias e diminuiçao do olfato e paladar. 

De acordo com Okuma (1998), o envelhecimento é um processo biol6gico 

cuja alteraçao determina mudanças estruturais no corpo e em decorrencia, modifica 

suas funç6es. Entretanto, no ser humano esse processo ultrapassa o simples ciclo 

biol6gico, pois pode acarretar também consequencias sociais e psicol6gicas. As 

diversas alteraç5es biol6gicas decorrentes do processo de envelhecimento alteram a 

capacidade do individuo lidar com as demandas do ambiente e sua qualidade de 

vida torna-se ameaçada, principalmente no que diz respeito a autonomia na 

realizaçao de atividades da vida diaria. 

Com o declinio graduai das aptid6es fisicas, o impacto do envelhecimento 

e das doenças, o idoso tende a ir alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por 

atividades e formas de ocupaçao pouco ativas. Os efeitos associados à inatividade e 

à ma adaptabilidade sao muito sérios. Pode acarretar numa reduçao no 

desempenho fisico, na habilidade m otora, na capacidade de concentraçao, de 

reaçao e de coordenaçao, gerando processos de autodesvalorizaçao, apatia, 

insegurança, perda da motivaçao, isolamento social e a solidao (FARlA JUNIOR, 

1998). 

2.1.3. Psicologia e envelhecimento 

Além de uma abordagem biol6gica é valido ressaltar que existe um 

aumento da incidencia de disturbios psicol6gicos nos dias atuais, sobretudo na 

velhice. 
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Um possivel motivo para varios estudos sobre envelhecimento, deve-se 

ao fato de que os pesquisadores nao encontravam na psicologia do 

desenvolvimento uma resposta satisfatoria para a realidade pessoal de 

envelhecimento, nem para a velhice como fato social, fenomeno sem precedentes 

na experiència da humanidade (NERI, 1995). O envelhecimento era tratado como 

uma fase em que existem perdas, havendo perdas gradativas das capacidades tanto 

fisicas quanto psiquicas. 

O aspecto psicologico é evidenciado por um processo dinamico e 

complexo, influenciado por fatores individuais que se inicia com um declinio lento e 

depois acentuado das habilidades que o individuo desenvolvia anteriormente 

(MEIRELLES, 1999). 

A psicologia do envelhecimento focaliza as mudanças nos desempenhos 

cognitivos, afetivos e sociais, bem como as alteraç6es em motivaç6es, interesses, 

atitudes e valores que sao caracterlsticos dos anos mais avançados da vida adulta e 

dos anos da velhice. E segundo Neri (1995), 

--a OSICOIOOla 00 envemeclmemo e nOie a area aue se _::"': 
investigaçao das alteraç6es comportamentais que acompanham o 
araaual aeCllnlO na TunClonalldade dos varios dominìos do 
comportamento psicol6gico, nos anos mais avançados da vida 
adulta" (p.13) 

Na psicologia o nosso desempenho esta estreitamente ligado ao ego. O 

ego é a realidade, ele estabelece limites e se divide em ego ideai que é o que se 

quer como ideai, ideais culturais, valoriza honestidade, coragem, o desenvolvimento 

intelectual e a caridade e a consciència moral que sao as proibiç6es (CORIA­

SABINI, 1988). 

Denota-se, com 05 avanços dos estudos da Psicologia do 

Envelhecimento, a busca da velhice bem-sucedida, para isto alia-se a experiència de 

vida que os idosos possuem e os fatores da personalidade para que estes possam 

desenvolver mecanismos que contribuam para uma boa saude fisica e mental, 

autonomia e envolvimento ativo com avida pessoal, a fam ili a , 05 amigos, o ocio, o 

tempo livre e as relaç6es interpessoais (NERI, 2004). 

No idoso a integridade do ego esta mais apoiada no passado do que no 

presente, trazendo um fortalecimento de um acumulo de conhecimento, mas o 

desafio para o ego nesta etapa da vida esta relacionado com a adaptaçao à perda 
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do trabalho, de amigos, do companheiro, da posiçao, da autoridade na familia, e ao 

questionamento, feito pelos outros, sobre a competencia, fisica e mental, para 

executar algumas tarefas (CORIA-SABINI, 1993) 

Um dos desafios enfrentados pela psicologia do envelhecimento foi 

conciliar os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento, tradicionalmente 

tratados como antagònicos, tanto pelos cientistas, quanto pela sociedade civil e a 

fa m ili a , tendo em vista que se considerava a velhice como um periodo sem 

desenvolvimento. Essa questao poderia ser amenizada com a ajuda da sociedade, 

se esta providenciasse uma maior focalizaçao em torno da longevidade, da saude 

fisica e da adequaçao do ambiente às peculiaridades da velhice. 

2.1.4. Sociedade e envelhecimento 

Percebe-se que na atualidade é negado ao velho sua funçao social, uma 

vez que habilidades como aconselhar e lembrar sao mecanismos nao valorizados, 

sendo decorrente a opressao à velhice. 

Segundo Lazaeta (1994), durante o envelhecimento, os principais fatores 

de influencia da sociedade sobre o individuo sao a resposta social ao declinio 

biol6gico, o afastamento do trabalho, a mudança da identidade social, a 

desvalorizaçao soci al da velhice e a falta de definiçao sociocultural de atividades em 

que o idoso possa perceber-se util e alcançar reconhecimento socia\. 

A necessidade de novas relaç6es com a sociedade, gera uma 

consciencia de que, na medida em que o individuo envelhece, mudam os papeis 

sociais que desempenha; substituindo-os por outros mais adequados ao pr6prio 

estado de vida, para nao se cair na indiferença e na frustraçao. Entao, surge a 

necessidade de estratégias de socializaçao dos idosos, com a atribuiçao a eles de 

um reconhecimento efetivo e de tarefas valorizadas, inclusive remuneradas. 

A sociedade vai determinar o lugar e o papel que os idosos irao 

representar (viver) e, por outro lado, os idosos irao absorver ou rejeitar, elaborar e 

recriar os traços culturais e ideol6gicos do espaço social em que vivem. Para Bruno 

(2001), a preservaçao da autonomia é fundamental para que o id oso possa exercer 

a sua dimensao pessoal, conseguindo, desta maneira, ser livre, ser feliz. 
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o envelhecimento envolve processos que implicam na diminuiçao 

gradativa da possibilidade de sobrevivencia, acompanhada por alteraç6es regulares 

na aparencia, no comportamento, na experiencia e nos papéis sociais (MORAGAS, 

1997). O papel social dos idosos é um fator importante no significado do 

envelhecimento, pois o mesmo depende da forma de vida que as pessoas tenham 

levado, como das condiç6es atuais que se encontram. 

O meio social é quem cri a a imagem dos idosos a partir de seus ideais 

humanos que persistem em cada época. No entanto, cabe ao idoso buscar lutar 

para preservar sua autonomia em me io a tantos estereotipos. 

2.2. Exercicio Fisica na Terceira Idade 

2.2.1. A irnportincia de urna vida ativa na velhice 

A inatividade ou o sedentarismo constitui-se hoje, um comportamento 

praticamente epidemico. Todos, em qualquer idade, sao estimulados cada vez 

menos ao movimento. Com isso, o tempo de inatividade se responsabiliza pela 

progressiva disfunçao dos idosos, frequentemente atribuida à propria idade. O 

desuso pode ser mais deletério que a velhice. No idoso é importante trabalhar com o 

conceito de saude funcional que é a aptidao do individuo em manter um estilo de 

vida desejavel. 

O exercicio fisico para o idoso tem como objetivo o retardamento do 

processo inevitavel do envelhecimento, através da normalizaçao da vida do idoso, 

afastando os riscos comuns. Uma das formas de se alcançar a manutençao ou 

recuperaçao da vitalidade é a participaçao em atividades fisicas permitindo ao 

individuo reapropriar seu corpo. 

O exercicio fisico é importante em qualquer fase da vida, desde a 

infancia, adolescencia, vida adulta e principalmente na velhice, e se caracteriza por 

qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em 

demanda energética maior que os niveis de repouso (GUEDES & GUEDES, 1998). 

Sua pratica proporciona inumeros beneficios para qualquer ser humano e tem sido 
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cada vez mais divulgada entre a sociedade através dos meios de comunicaçao que 

constantemente tem nos alertado sobre os riscos do sedentarismo e dos beneflcios 

alcançados pela pratica regular da atividade fisica orientada, independente da fase 

do desenvolvimento do individuo (DELIBERADOR, 2000). 

De acordo com Nahas (2001), a diminuiçao da capacidade funcional e a 

consequente reduçao na qualidade de vida que acompanha o processo de 

envelhecimento pode ser atribuido a tres fatores: envelhecimento natural , doenças 

e inatividade. 

O envelhecimento é marcado por um decréscimo das capacidades 

motoras, reduçao da força, flexibilidade, velocidade e dos niveis de V02 maximo, 

dificultando a realizaçao das atividades diarias e a manutençao de um estilo de vida 

saudavel (MARQUES, 1996). 

A pratica do exercfcio fisico além de combater o sedentarismo, contribui 

de maneira significativa para a manutençao da aptidao fisica do idoso (AL VES et al, 

2004). Entretanto, esses exercfcios podem apresentar algumas limitaç6es para os 

idosos, devido às modificaç6es fisiol6gicas impostas com o processo de 

envelhecimento. 

Pont Geis (2003), coloca que o exercfcio fisico é um fato representativo 

de nossa época, a qual atinge todas as esferas sociais; para os idosos, é um me io 

de relacionamento e de identificaçao com as mesmas caracteristicas, assim como 

para o estabelecimento de um grupo de amigos. 

Segundo Matsudo e Matsudo (2000), o exercfcio fisico é importante no 

controle do peso e gordura corporal, podendo contribuir na prevençao e controle de 

algumas condiç6es clinicas associadas a estes fatores, como doenças 

cardiovasculares, o diabetes, hipertensao, AVe, artrite, apnéia do sono, prejuizo da 

mobilidade. 

De acordo com Meirelles (1999) a atividade fisica é importante, pois cria 

um clima descontraido, desmobiliza as articulaç6es e aumenta o tònus muscular, 

proporcionando mais disposiçao para o dia a dia. Para ele a atividade fisica busca o 

bem estar fisico; a autoconfiança; sensaçao de auto-avaliaçao; segurança no dia-a­

dia através do dominio do corpo; elasticidade; aumento da prontidao para a 

atividade; ampliaçao da mobilidade das grandes e pequenas articulaç6es; 
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fortalecimento da musculatura, pois os musculos tem uma capacidade de 

regeneraçao especial; a funçao dos aparelhos de sustentaçao e locomoçao também 

dependem da musculatura; melhoria da respiraçao, principalmente nos aspectos da 

forte expiraçao; intensificaçao da circulaçao sanguineo, sobretudo nas 

extremidades; estimulaçao em todo sistema cardiocirculat6rio; melhoria da 

resistencia; aumento da habilidade, da capacidade de coordenaçao e reaçao; além 

de ser um meio de cura contra a depressao, circunstancia de medo, decepç6es, 

vazios anteriores, aborrecimentos, tédio e solidao. 

A atividade fisica na terceira idade melhora a velocidade de andar, o 

equilibrio, contribui na manutençao e aumento da densidade 6ssea, melhora a 

ingestao alimentar, diminui a depressao, melhora a auto-estima e da a sensaçao de 

bem estar, mais agilidade e menos dependencia de outras pessoas, desenvolve a 

circulaçao colateral, aumenta o desempenho cardiaco, ajuda no tratamento da 

osteoporose, do diabetes e da hipertensao arterial, atenua o processo de 

envelhecimento (MATSUDO, 1999). 

Embora haja grande conhecimento a respeito do papel da atividade fisica 

como elemento muitas vezes decisivo para aquisiçao e manutençao da saude, do 

bem-estar fisico, pré-requisitos basicos para a qualidade de vida, muitos idosos 

ainda se privam desta possibilidade por estarem imbuidos de conceitos pré­

estabelecidos de que a velhice é diretamente proporcional a aspectos de inatividade, 

incapacidade, dependencia, falta de prop6sito. Embora fatores fisiol6gicos e as 

doenças impeçam que varios gerontes participem efetivamente de programas de 

atividade fisica, sao os fatores psicol6gicos e os sociais que conduzem maior parte 

dos idosos a urna vida sedentaria (DANTAS 2002). 

Muitos idosos subestimam seus potenciais fisicos e motor em funçao do 

ampio sentimento negativo que vigora na soci ed ade a respeito da velhice, 

incorporando um sentimento de incompetencia para o movimento (OKUMA,1998). 

A participaçao dos idosos em programas de exercicio fisico regular 

podera influenciar no processo de envelhecimento, com impacto sobre a qualidade e 

expectativa de vida, melhoria das funç6es organicas, garantia de maior 

independencia pessoal e um efeito benéfico no controle, tratamento e prevençao de 

doenças. (MATSUDO e MATSUDO, 1993). 
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Os beneficios da pratica da atividade fisica para os idosos sao 

vastamente encontrados na literatura. A regularizaçao da execuçao dos exercicios 

fisicos, podera acarretar na melhoria na saude, reduzindo risco de morte prematura, 

doenças cardiacas, desenvolvimento da diabetes, càncer, sentimento de depressao 

e ansiedade, hipertensao arterial e peso excessivo (C~SAR, et al 2001). 

O exercicio fisico regular apresenta efeitos antropométricos e 

neuromusculares com a diminuiçao da gordura corporal, incremento da massa e da 

força muscular, incremento da densidade éssea, fortalecimento do tecido conectivo 

e incremento da flexibilidade (DELIBERADOR, 1998). O autor coloca ainda que com 

a pratica da atividade fisica ocorre aumento do volume sistélico, diminuiçao da 

frequencia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo, aumento no VOL maximo 

em 10 a 30%, aumento da ventilaçao pulmonar, diminuiçao da pressao arterial e 

melhora do perfil lipidico. Ocorrem ainda melhora do a utocon ceito, da auto-estima e 

da imagem corporal, diminuiçao da ansiedade, do stress, da tensao muscular, da 

insania e do consumo de medicamentos, melhora das funç6es cognitivas e 

socializaçao. 

A força dos membros inferiores é importante para a prevençao de quedas, 

enquanto a força dos musculos abdominais e lombares para a manutençao da 

estatica corporal e no andar, evitando dores cranicas e muita incapacidade. A falta 

de movimentaçao das articulaç6es que habitualmente nao sao inseridas nas 

atividades diarias leva a urna reduçao da flexibilidade. A atividade fisica possibilita 

urna melhora geral, intervindo no desenvolvimento motor, no relacionamento social e 

satisfaçao pessoal (C~SAR, et al 2001). 

A mobilidade articular esta diretamente relacionada com a amplitude do 

movimento, a flexibilidade esta relacionada à sua qualidade, enquanto a resistencia 

esta ligada à frequencia com que o idoso se dedica a ocupaç6es ativas. A reduçao 

desses fatores prejudica a performance de muitas atividades do dia-a-dia. O 

aumento da mobilidade articular permite a realizaçao de atividades comuns da vida 

diaria, frequentemente impossibilitadas nos idosos sedentarios por diminuiçao da 

flexibilidade (FARlA JUNIOR, 1997; DELIBERADOR, 1998). 

A atividade fisica deve ser progressiva e adaptada a cada nivei individuaI. 

Fazer atividades moderadas de forma sistematica apresenta melhores resultados do 

que atividades intensas durante um curto espaço de tempo. O aumento da carga de 
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exerdcios deve ocorrer de forma graduai, evitando o cansaço intenso e a dor, 

objetivando desenvolver a resistencia e a manter niveis aceitaveis de capacitaçao 

fisica (FARlA JUNIOR, 1998). 

As atividades devem ser praticadas em locais publicos e com bastante 

natureza ao redor. O horario da atividade deve ser no inicio da manha ou no fim da 

tarde para que o idoso se beneficie dos raios ultravioletas do sol que sintetizam as 

vitaminas O2 e D3 aumentando a absorçao de calcio no organismo (OELIBERAOOR, 

1998). 

As alteraç6es fisiol6gicas sofridas durante o envelhecimento sao, pelo 

menos em parte, responsaveis pela diminuiçao da força e da aptidao fisica, mas a 

participaçao ativa em esportes e atividades flsicas tende a reduzir o impacto do 

envelhecimento sobre o desempenho. A pratica regular de atividades flsicas, 

principalmente as com predominancia aer6bica tende a reduzir os efeitos do 

envelhecimento, proporcionando aos seus praticantes maiores independencias 

fisicas na terceira idade. 

2.2.2. Vantagens do exercicio fisico na velhice 

Todo individuo deve realizar Exerdcio Fisico, independente da 

idade cronol6gica, sexo, estado civil. O Exercicio Fisico tem urna grande importancia 

para com as pessoas que a realizam regularmente, desenvolvendo todos os 

aspectos, psicol6gicos, sociais e fisiol6gicos. Gobbi (1997) apud Bazan (2000) 

considera estes aspectos quanto seus beneflcios imediatos e efeitos em longo 

prazo, que descreverei a seguir: 

2.2.2.1. Vantagens biol6gicas 

Beneflcios imediatos 

- Niveis de glicemia: o exerdcio fisico ajuda a regular os niveis de glicose 

sanguinea; 

- Atividade das catecolominas: tanto os niveis de adrenalina quanto noradrenalina 

sao estimuladas pelo exercicio fisico; 
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- Melhor sono: o exercicio ffsico melhora a quantidade e qualidade e o sono em 

individuos de todas as idades. 

Efeitos em tango prazo 

- Endurance aer6bica/cardiovascular: melhoras das substàncias em quase todos os 

aspectos do funcionamento cardiovasculares tem sido observadas em consequencia 

de treinamento fisico adequado; 

- Treino com resistencia/fortalecimento muscular: individuai de todas as idades pode 

beneficiar-se de exercicios de fortalecimento muscular; 

- Flexibilidade: exercicios que estimulam os movimentos em toda amplitude articular 

a preservar e restaurar a f1exibilidade; 

- Equilibrio/coordenaçao: atividade regular ajuda a prevenir elou retardar os 

declinios associados ao envelhecimento no equilibrio e coordenaçao que sao 

maiores fatores de riscos de quedas; 

- Velocidade de movimento: comportamento progressivamente mais lento é uma 

caracteristica da idade avançada. Individuos que sao regularmente ativos podem 

frequentemente retardar o decHnio relacionado com a idade. 

2.2.2.2. Vantagens psicol6gicas 

Beneffcios imediatos 

- Relaxamento: o exercicio ffsico adequada melhora o relaxamento; 

- Reduçao de estresse e ansiedade: ha evidencias que o exercicio fisico regular 

pode reduzir o estresse e ansiedade; 

- Melhora o estado de humor: muitas pessoas reportam elevaçao no estado de 

humor procedido de exercicio ffsico regular. 

Efeitos em fongo prazo 

- Bem-estar geral: melhorias em quase todos os aspectos de funcionamento 

psicol6gicos tem sido observadas precedidas de periodos extensos de exercicio 

fisico; 

15 



- Saude mental melhorada: exerdcios regular pode trazer uma importante 

contribuiçao para o tratamento de varias enfermidades mentais, incluindo neuroses, 

depressao e ansiedade; 

- Melhoras cognitivas: exerdcio fisico regular pode retardar o envelhecimento, 

declinios associados ao envelhecimento na velocidade de processamento do 

sistema nervoso centrai e melhorar a velocidade de reaç6es; 

- Contro le motor e performance: exerdcio fisico regular ajuda a prevenir e/ou 

retardar declinios associados tanto a performances motoras finas quanto grossas; 

- Aquisiçao e habilidades existentes podem ser refinadas independente da idade. 

2.2.2.3. Vantagens sociais 

Beneficios imediatos 

- Fortalecimento de individuo idoso: uma grande proporçao de individuos idosos 

adota voluntariamente um estilo de vida sedentario que começa a reduzir a 

independencia e auto-estima e auto-suficiencia; 

- Participar de exerdcio fisico apropriado pode ajudar a fortalecer os idosos e ajuda­

los a exercerem urna funçao mais ativa na sociedade; 

- Melhoria da integraçao social e cultural: programas de exerdcio fisico, 

particularmente quando executados e pequenos grupos e/ou ambientes sociais, 

melhora interaç6es interculturais e sociais para muitos idosos. 

Efeitos em tango prazo 

- Integraçao aumentada: individuos regularmente ativos menos comumente se 

isolam da sociedade e mais frequentemente contribuem com o meio social; 

- Formaçao de novas amizades: participaçao em exerdcio fisico, particularmente em 

pequenos grupos e outros ambientes sociais, estimula novas amizades e 

conhecimentos; 

- Amplia as redes culturais e sociais: exercicio Fisico frequentemente propicia aos 

individuos oportunidades para ampliar as redes sociais existentes; 

- Manutençao de aquisiçao de novos papéis: um estilo de vida fisicamente ativo cri a 

ambiente estimulante necessario para a manutençao de um papel ativo na 

sociedade, bem como para a aquisiçao de novos papéis positivos 
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- Melhoria da atividade intergeraçoes: em muitas sociedades, exercfcio Fisico é uma 

atividade compartilhada que propicia oportunidade de contato entre geraçoes, e 

assim diminui percepçoes estereotipadas sobre o envelhecimento e velhice. 

2.2.3. O papel do educador fisico frente às necessidades de exercicio na 

velhice 

A participaçao dos idosos nas atividades fisicas deve ser cuidadosamente 

monitorada, pois a mesma s6 traz muitos beneficios à saude desde que seja 

praticada de maneira correta e com orientaçoes adequadas, e é ai que entra o 

profissional de educaçao fisica, com sua formaçao especifica para prescrever e 

orientar corretamente os exercfcios. Prescriçoes inadequadas podem conduzir a 

sintomas de fadiga, dores musculares, problemas ortopédicos e outros riscos (SILVA 

1982 apud SIQUEIRA, 1997). 

Faria Junior (1997), considera extremamente importante que os 

professores de Educaçao Fisica estejam preparados para incentivar, também na 

forma de orientaçao, as pessoas e as comunidades a adotarem e a manterem 

praticas saudaveis, e desenvolverem uma consciencia critica e a atingirem a 

autonomia, para tomar decisoes individualmente ou dentro da coletividade, 

aprimorando mais uma vez a pr6pria saude e a melhoria do ambiente em todos os 

seus aspectos como forma de qualidade de vida. 

Para Freitas (2002), a promoçao de nova oportunidade de aprendizagem 

e desenvolvimento é essencial para que o idoso viva bem seu envelhecimento e a 

Educaçao Fisica sobressai como uma das possibilidades de educaçao permanente, 

que contribui para atualizaçao e inserçao social do idoso, condiçoes necessarias 

para ele acompanhar as transformaçoes da sociedade e adaptar-se a elas. 

Segundo Bereoff (1999), o professor nao pode realizar a pratica pela 

pratica, sem contextualizaçao, ele tem que saber o porque e para que da utilizaçao 

dos exercfcios fisicos em sua aula, devendo, assim, estar fundamentado para o 

trabalho com idosos, no sentido de facilitar a aprendizagem. 
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A sociedade esta em constante evoluçao, com isso varios temas 

despertam preocupaç6es e vao-se modificando a cada momento conforme muda a 

populaçao, suas necessidades e seus interesses. Segundo Pont Geis (2003), um 

dos temas que mais preocupam atualmente é o da terceira idade. Em conseqOencia, 

surgem temas de interesse relacionados diretamente com esse grupo social, tais 

como: o cuidado com o corpo, a melhora da qualidade de vida, a vivencia de urna 

vida saudavel e ìndependente. 

De acordo com Pont Geis (2003), a velhice é urna etapa da vida onde o 

individuo deve estar preparado para vive-la da melhor maneira possivel. O ser 

humano nasce, cresce, amadurece e envelhece. Deve-se aceitar todo o processo e 

adaptar-se fisica e psicologicamente a cada urna de suas etapas. 

O envelhecimento acarreta urna série de alteraç6es fisiol6gicas que, 

progressivamente, diminuem a capacidade funcional dos individuos. A manutençao 

ou melhoria desta capacidade é muito importante, pois permite maior independencia 

do idoso na execuçao das atividades da vida diaria (AVDS). Outra conseqOencia do 

processo de envelhecimento é o decHnio graduaI da capacidade de desempenho 

muscular, provocando a reduçao da aptidao funcional e do desempenho fisico, pois 

a força esta associada à quantidade de atividades cotidianas. Niveis moderados de 

força sao necessarios para a realizaçao de atividades profissionais e de lazer. A 

manutençao da força também envolve aspectos preventivos referentes à 

instabilidade articular, diminuiçao de riscos de quedas, osteoporose e manutençao 

da potencia aerobia. 

Alimentaçao e pratica de atividade fisica regular sao aliados essenciais 

para se ter um envelhecimento saudavel e bem sucedido. Se o individuo realizar 

atividade fisica desde a sua infancia, vai ter um estilo de vida ativo e saudavel, 

sendo que na velhice vai ter essas influencias visando urna melhor qualidade, 

autonomia e independencia. 

Para que o envelhecimento ocorra de forma continua e natural, faz-se 

necessario adquirir o habito da pratica do exercicio fisico, pois esta, desde que 

planejada corretamente, visando a melhoria funcional e psicossocial do idoso, 

levam-no a viver prazerosamente, com mais autonomia, independencia e saude 

(BERSI, 1999). 
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Segundo Bodachne (1997), os exercicios fisicos, mesmo moderados, 

podem retardar os efeitos do processo de envelhecimento e até faze-Ios regredir, 

podendo produzir um rejuvenescimento de 10 a 20 anos nas pessoas que o 

praticam com regularidade. Esta idéia é contraria a dos tempos antigos onde se 

admitia que os exercicios fisicos eram maléficos para o organismo devido ao 

desgaste organico que os mesmos determinavamo 

O declinio das capacidades fisicas e as modificaç6es fisiol6gicas sao 

aspectos fundamentais a serem considerados na elaboraçao de programas de 

exercicios fisicos para idosos. O exercicio fisica nao deve reduzir-se ao atendimento 

de objetivos imediatos. Suas aç6es devem estar voltadas para o desencadeamento 

de um processo socioeducacional de carater permanente com vista à formaçao de 

conhecimentos e atitudes que possibilitem a pratica de comportamentos benéficos à 

saude individuai e social, ao longo de toda a existencia do ser humano. 
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3. CONSIDERAçOES FINAIS 

o envelhecimento é um processo que, do ponto de vista fisiolégico, nao 

ocorre necessariamente em paralelo ao avanço da idade cronolégica, apresentando 

consideravel variaçao individuaI. Este processo surge acompanhado por uma série 

de modificaç6es nos diferentes sistemas do organismo, seja a nivei antropométrico, 

muscular, cardiovascular, pulmonar, neural ou de outras funç6es organicas que 

sofrem efeitos deletérios, além do declinio das capacidades funcionais e 

modificaç6es no funcionamento fisiolégico. 

A pratica regular de exercicio fisico é capaz de minimizar os efeitos 

fisiolégicos do envelhecimento mesmo nas idades mais avançadas, quando esse 

processo se acelera. Isso garante aos idosos a possibilidade de continuar 

desenvolvendo suas principais atividades cotidianas com mais qualidade. 

O exercicio fisico, mesmo iniciado na terceira idade, pode ser usado no 

sentido de retardar e, até mesmo, atenuar o processo de declinio das funç6es 

organicas que sao observadas com o envelhecimento, pois atuam revertendo perdas 

como a da massa éssea, muscular e força, sao os mais eficazes ja que contribuem 

para uma maior autonomia funcional. Alguns dos efeitos salutares do exercicio fisico 

sao: o aumento do HDL-colesterol; a reduçao dos triglicerideos; reduçao da pressao 

arterial e da tendencia à arritmia pela diminuiçao da sensibilidade à adrenalina; 

reduçao da agregaçao plaquetaria e estimulo a fibrinélise; aumento da sensibilidade 

das células à insulina; estimulo ao metabolismo dos carboidratos, estimulo hormonal 

e imunolégico; reduçao da gordura corporal devido ao maior gasto calérico e 

tendencia à elevaçao da taxa metabélica pelo aumento da massa muscular. 

O baixo risco de les6es, controle de freqOencia cardiaca e pressao arterial 

sao fatores que tornam certos exercicios seguros, portanto preferiveis nesta faixa 

etaria. Por fim uma sensaçao agradavel e de bem-estar deve envolver o individuo 

pra que este se sinta motivado a progredir com os exercicios. Sendo assim, o 

exercicio fisico atua na profilaxia de doenças melhorando os fatores de risco para o 

desenvolvimento de diversas patologias. 
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