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A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS NA TERCEIRA IDADE

RESUMO

O estudo abordado tem como objetivo estabelecer os beneficios do estilo de vida
ativo para individuos da terceira idade na manutencdo da qualidade de vida. Por
meio deles obtém-se aumento significativo nos ganhos de forga e beneficios dsseos,
possibilitando que o idoso consiga realizar atividades diarias por mais tempo e com
mais qualidade, tais como: agachar, caminhar, pegar objetos mais pesados entre
outras. Portanto, a pratica de exercicios fisicos demonstra grande utilidade por atuar
na vida dos praticantes proporcionando nédo apenas melhoras fisicas, mas também
como elemento sociabilizador, reinserindo individuos ao meio social, possibilitando
0s praticantes conhecer novas pessoas e dividir experiéncias, sendo esta pratica
recomendada por um médico e com acompanhamento de um profissional de
educacéo fisica, tornando estes exercicios seguros e de facil adaptacdo a qualquer
nivel de aptidao fisica.

Palavras-chave: Exercicios. Terceira idade. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The study aims to establish discussed the benefits of active lifestyles for older adults
in maintaining quality of life. Through them we obtain a significant increase in
strength gains and benefits bone, allowing the elderly to be able to perform daily
activities for longer and with higher quality, such as squatting, walking, pick up
objects heavier and more. Therefore, physical exercise demonstrates great utility for
acting in the lives of practitioners providing not only physical improvements, but also
as an element sociable, individuals re-entering the social environment, enabling
practitioners to meet new people and share experiences, and this is a practice
recommended by medical monitoring and a physical education professional, making
these exercises safe and adaptable to any fitness level.

KEY WORDS: Exercises. Elderly. Quality of life.

* Bacharelando em Educacéo Fisica — Universidade Estadual da Paraiba. Licenciado em
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1 INTRODUCAO

Terceira idade

Para a comunidade cientifica a terceira idade, ou, “melhor idade” termo muito
utilizado atualmente, comeca aos 60 anos. Na busca por um conceito de terceira
idade as variaveis sdo inumeras. Ha quem diga que existe a “boa idade. A idade
mostrada na carteira de identidade pode ser superior a 60 anos, mas a mente, 0
espirito da pessoa € que mostra realmente a idade que ela tem. Aquela frase, cujo
autor desconhecemos, mas que diz: “ha idosos aos 20 anos e ha jovens aos 907,
mostra bem como é essa realidade (MACEDO et al., 2012).

O crescimento da populacdo idosa € um processo que ocorre em diversos
paises, e no Brasil as modificacbes ocorrem de maneira acelerada. Tem-se uma
previsdo que aproximadamente 30,9 milhdes de individuos serdo idosos com mais
de 60 anos para o ano de 2020 (BELTRAO; CAMARANO; KANSO, 2004).

Este aumento de expectativa de vida, com o envelhecimento da populacéo,
traz preocupacdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devido as maiores
diversidades relacionadas a saude a partir do envelhecimento (FREITAS, 2005).

Entretanto, a participacdo em atividades fisicas leves e moderadas pode
retardar os declinios funcionais. Idosos fisicamente ativos apresentam menor
prevaléncia de doencas cronicas e melhora na saude mental (MERZ; FORRESTER,
1997; BENEDETTI et al., 2008).

Normalmente, muitos relacionam terceira idade com pessoas impossibilitadas,
esquecendo que a terceira idade é onde carregamos o amadurecimento, e ha muito
idoso que mantém vivo o espirito jovem. O envelhecimento € um processo continuo
durante o qual ocorre declinio progressivo de todos os processos fisioldgicos. Ao se
manter um estilo de vida ativo e saudavel, podem-se retardar as alteracbes
morfofuncionais que ocorrem com a idade. As artérias diminuem a sua elasticidade
favorecendo o aumento da pressao arterial. Ao redor dos 60 anos é observada uma
reducdo de forca maxima muscular, entre 30 e 40%, 0 que corresponde a uma perda
de forca de cerca de 6% por década. Ocorre também reducdo da massa 0ssea,
principalmente em mulheres, caracterizando-se em osteoporose, que pode predispor
a ocorréncia de fraturas. Isso nos mostra algumas das deficiéncias encontradas
pelos idosos, pois a reducdo de forca influencia no cotidiano. (MACEDO et al.,
2012).

O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de vida
saudavel, bem como a qualidade de vida das pessoas que estdo envelhecendo
(WHO, 2005).

Face ao exposto, é objetivo desta revisado é estabelecer os beneficios do
estilo de vida ativo para individuos da terceira idade na manutencéo da qualidade de
vida.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A pratica de exercicios naterceira idade

No Brasil, de acordo com o IBGE, ha cerca de 17,6 milhdes de idosos com
uma média de 72 anos. Todo ano 650 mil novos idosos sdo integrados a populagéo,
apresentando geralmente incapacidades e limita¢des funcionais (VERAS, 2007).

Estima-se uma populacdo de quase 31 milhdes de pessoas acima de 60 anos
de idade, sendo que em 2025 existirdo mais idosos que individuos com menos de 15
anos (LIMA, 2008).

Entretanto a maior expectativa de vida da populacdo, se ndo acompanhada
de investimento na promoc¢do da saude dos individuos, pode resultar em aumento
de anos vividos com Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e incapacidades
(BARRETO et al., 2005).

Hoje, 70% das pessoas acima de 60 anos sdo sedentarias, e as
consequéncias deste sedentarismo variam desde infarto do miocardio a acidentes
vasculares e cancer. Com o envelhecimento, o organismo manifesta diversas
alteracdes fisicas e fisiologicas. Os corpos ndo apresentam tanta flexibilidade nem
sdo mais ageis. As lesbes degenerativas como a osteoporose transformam os 0ssos
de um estado consistente para o esponjoso. Todo o sistema respiratorio sofre
alteracdes, inclusive os pulmdes tém seu peso reduzido. No aparelho cardiovascular
a pressdo se eleva, diminui a circulacdo sanguinea, a pele resseca e perde a
maciez. Enfim, ocorrem as DCNT que atingem os idosos, principalmente os
sedentarios, nesta fase da vida (SALVADOR; KALININE, 2008).

Segundo Freitas (2005), as principais conseqiéncias do envelhecimento sédo
inatividade fisica, discondicionamento, fragilidade musculoesquelética,
deteriorizacdo da qualidade de vida, perda de condicbes para realizar as AVD
(atividades da vida diaria), menor motivacdo, baixa auto-estima, ansiedade e
depressao.

Adocédo de estilo de vidas saudaveis e a participacao ativa no cuidado da
propria saude sdo relevantes em todas as fases da vida. De acordo com Merz;
Forrester (1997), a participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas retarda
os declinios funcionais e o aparecimento de doencas cronicas.

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento realizado pelo
sistema esquelético com gasto de energia. Todavia, a pratica inadequada de
atividade fisica sem uma correta orientacdo profissional pode trazer riscos a
qualidade de vida do individuo. Segundo Freitas (2005), os riscos mais comuns
decorrentes da atividade fisica sdo as lesbes musculares e lesdes nas articulagdes,
devido a exercicios de maior intensidade, realizados em individuos mal
condicionados e idosos.

No entanto, os beneficios dos exercicios excedem em muito Seus riscos.
Estudos tém associado aos exercicios fisicos regulares beneficios fisicos, sociais e



psicolégicos para todas as idades (FREITAS, 2005; BENEDETTI et al., 2008;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).

2.2 Beneficios da atividade fisica

Os beneficios dos exercicios excedem em muito seus riscos. A pratica regular
de exercicios preserva a forca muscular, intensifica a capacidade aerdbica, contribui
para a manutencdo e melhora da densidade 6ssea, da mobilidade e do equilibrio,
prevenindo as quedas, sendo de grande importancia para conservacdao da
autonomia e, consequentemente, da independéncia. A regularidade dos exercicios
contribui para a reducéo do risco de doencas do coracdo, melhorando a circulagéo
do sangue através do corpo. Também pode contribuir para melhor controle da
pressdo arterial, aumentando a disposicdo, melhorando a resisténcia a fadiga,
aumenta a autoestima e reduz as tensodes, torna o individuo mais bem humorado e
afasta o risco de depresséao (VIEIRA, 2009).

2.3 Prevencdao de doencas cardiovasculares

O risco relativo para doencas cardiovasculares provocado pelo sedentarismo
é estimado em 1,9; para hipertenséao arterial € de 2,1; referente ao habito de fumar é
igual 2,5. Considerando a elevada prevaléncia do estilo de vida sedentario, se for
proporcionado a reducdo desse fator de risco, isto implicara em beneficios para
reducao de incidéncia de doencas cardiovasculares.

Segundo Barreto et al. (2005), existe uma relacdo inversa entre a pressao
arterial e a pratica de exercicio aerobico.

Matsudo; Matsudo (2000) relatam que a atividade fisica beneficia o controle
da pressao arterial através de diversos fatores, causando alteracbes
cardiovasculares como: diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, débito
cardiaco no repouso, resisténcia periférica, volume plasmatico e aumento da
densidade capilar.

2.4 Prevencao do diabetes tipo 2

Estudos mostram que o aumento da atividade fisica diminui o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2, independente do tipo de adiposidade. O
exercicio aerébico de leve a moderada intensidade juntamente com leve perda de
peso e dieta saudavel, diminui em 50% o risco de individuos com intolerancia a
glicose evoluirem para diabetes (BARRETO et al., 2005).

2.5 Prevencéao da obesidade

O exercicio, por si s0, é insuficiente para evitar o acumulo de gordura corporal
gue acontece com o aumento da idade, principalmente apds os 60 anos. No entanto,
Matsudo; Matsudo (2000) sugerem que a participacdo em programas de exercicio
atenua a diminuicdo da taxa metabdlica de repouso associada a idade e o aumento
dos estoques de gordura corporal.



Barreto et al. (2005) citam que quando associado atividade fisica e exercicio a
dieta ocorre perda de peso mais rapido, sem reducdo de massa magra e com menor
indice de reincidéncia do aumento de peso.

2.6 Melhoria do perfil lipidico

Barreto et al. (2005), sugerem que exercicio aerbdbico regulares no periodo
pés-menopausa aumentam os niveis de HDL - colesterol, e diminuem os niveis de
LDL - colesterol, do colesterol total e da gordura corporal.

2.7 Manutencao e melhoria da capacidade funcional

A capacidade de realizar atividade fisica cotidianas, profissionais, esportivas,
terapéuticas e de lazer é chamada de capacidade funcional. Ela depende de fatores
como idade, estado nutricional e de saude do individuo (BARRETO et al., 2005).

Relacionando limitacdo funcional com nivel de forca muscular, Matsudo;
Matsudo; Barros Neto (2001) relatam que sujeitos que apresentam maiores niveis
demonstram menos prevaléncia de limitacdes funcionais.

2.8 Prevencdao de doencas do aparelho musculoesquelético

A osteoporose € caracterizada pela perda de massa e desorganizacdo da
estrutura 6ssea, sendo a principal causa de fraturas em idosos, principalmente
mulheres. O exercicio de resisténcia muscular com carga esta associado a menor
perda éssea ao longo da vida e ao aumento da densidade Ossea na pos-
menopausa. Freitas (2005) cita que individuos sedentarios perdem fibra muscular
em torno de 3 a 5% a cada década apos os 30 anos e que aos 60, a perda atinge
cerca de 30%. A prética regular de exercicio pode atenuar 0 processo.

A adaptar o musculoesquelético que esta envelhecendo a treinamentos fisicos
pode prevenir a sarcopenia, aumenta a forca dos musculos usados para andar,
levantar-se de uma cadeira melhorando a capacidade de melhorar as AVD.

2.9 Prevencéao de quedas

Uma das principais causas de acidentes e incapacidade na 3° idade é a
gueda que acontece por anormalidades do equilibrio, fraqueza muscular, desordens
visuais, anormalidades do peso, doenca cardiovascular, alteracbes cognitivas e
consumo de medicamentos (Matsudo; Matsudo, 2000).

Segundo Matsudo; Matsudo; Barros Neto (2001) a pratica de exercicio com
base no fortalecimento da musculatura aumenta a massa e a forca muscular,
evitando assim uma das principais causas de imobilidade e de quedas.

Os exercicios de equilibrio sdo particularmente indicados para os pacientes
que tem desequilibrio e propenséo a quedas (FREITAS, 2005).

2.10 Efeitos sobre saide mental



Assim como a atividade fisica traz beneficios nos aspectos bioldgicos ligados
a saude, as evidencias apontam também para efeitos nos aspectos psicoldgicos e
sociais do envelhecimento como: melhora da auto-estima, melhora da imagem,
melhora do auto conceito, diminuicdo do estresse, ansiedade, melhora da tensao
muscular, insénia diminuicdo do consumo de medicamentos e melhora no meio
social (OKUMA,1999).

De acordo com Benedetti (2008) atividade fisica parece ter relagdo com a
reducdo dos riscos de deméncia. ldosos ndo sedentarios apresentam menos
indicativos de deméncia, talvez pela participacdo nas diferentes atividades, sejam
elas domeésticas de lazer, transporte ou trabalho.

Além de beneficios psicolégicos e sociais estudos mostram alteracfes
cognitivas (informagf6es como: percepcdo, aprendizagem, memoria, raciocinio) de
individuos em atividade fisica. Evidencias sugerem que 0 processo cognitivo € mais
aprimorado nestes individuos devido melhora na circulacdo cerebral alteracdo na
sintese e degradacdo de neurotransmissores entre outros (MATSUDO; MATSUDO,
2000).

3 METODOLOGIA

Esse estudo desenvolveu-se a partir da andlise e interpretacdo de dados
obtidos em pesquisa indireta do tipo bibliogréfica. A pesquisa bibliografica tem como
finalidade, colocar o pesquisador em contato com materiais e informacdes que ja
foram escritos anteriormente sobre determinado assunto (MATTOS, ROSSETO
JUNIOR E BLECHER, 2004).

A base desta pesquisa foi o estudo de livros, artigos especializados e dados
eletrdnicos, o que tornou possivel o acesso e manipulagdo de informacbes
relevantes para analisar a importancia do exercicio fisico na terceira idade. Sendo
assim é de carater qualitativo exploratorio (RODRIGUES, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o grande crescimento de idosos acometidos pelas DCNT
(doencgas cronicas ndo transmissiveis), varios sdo os casos em que estes individuos
perdem a autonomia na realizacdo de atividades devido a dificuldade de realizacao
de alguns movimentos. Entdo se faz necessario o estimulo a pratica de atividade
fisica como forma de manter a independéncia funcional. A importancia da atividade
fisica é evidente na vida do idoso, possibilitando melhor desempenho nas atividades
da vida diaria, tornando-os menos suscetiveis as fraturas 6sseas que geralmente
acompanha a terceira idade. O idoso deve ter o cuidado de procurar um profissional
da area de saude e fazer os exames necessarios para pratica de atividade fisica,
pois a mesma também previne doengas comuns da terceira idade.
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