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RESUMO

7z

O tema desta pesquisa é “Os efeitos dos exercicios fisicos na vida dos idosos";
onde que sentiu-se a necessidade, de analisar em tese esta tematica a fim de ter uma
nocao da eficacia do exercicio fisico na vida das pessoas que enfrentam o processo
de envelhecimento e, 0 que isso podera proporcionar tanto no nivel fisico como a nivel

mental e social.

Os métodos de pesquisa foram por meio de utilizagcdo de investigacao
académica, onde foram estudados diversos artigos em livros, monografia, revistas e

publicacdes avulsas em diversos sites.

Contudo as respostas foram positivas, mostrando o elevado indice de
importancia do exercicio fisico na vida de um idoso, com o constante objetivo de

promover a saude e o bem-estar social.

Pode-se concluir que com esta monografia pretende-se entender ate que

ponto o exercicio fisico propde efeitos ao idoso.
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ABSTRACT

The theme of this research is "The effects of physical exercise in the lives of the
elderly”. Where the need was felt, to analyze in theory is thematic in order to have a
sense of the effectiveness of physical exercise in the lives of people who face the aging
process and what this can provide both at the physical level and at the mental level
and social.

The research methods were through the use of academic research, where
several articles were studied in books, monographs, magazines and separate

publications on various websites.

However, the answers were positive, showing the high rate of importance of
physical exercise in the life of an elderly person, with the constant objective of

promoting health and social well-being.

It can be concluded that this monograph is intended to understand the extent

to which physical exercise has effects on the elderly.



INTRODUCAO

E um fato veridico que a salude e a qualidade de vida do homem podem ser
amplificadas, trabalhadas, preservadas e aperfeicoadas pela atividade fisica
metddica. O sedentarismo esté fora do estilo de vida para aqueles que querem viver
bons e longos anos. No qual o melhor investimento para a saude nao esta ligada

apenas em remédios, mas também na pratica de exercicios fisicos.

Estudos comprovam que a duracao de vida nos paises mais desenvolvidos tem
aumentado consideravelmente devido aos avangos na medicina. Entretanto, viver
mais tempo n&o é o suficiente. E Imperativo viver bem, com qualidade de vida, com
autonomia e disposicdo. E necessario encontrar a ligacdo perfeita entre a quantidade

de vida e a qualidade do viver.

A busca pela ligagéo perfeita entre essas qualidades tem como por sua das
principais ferramentas a pratica amplamente difundida de exercicios fisicos, atividades
fisicas e praticas esportivas. Ao qual tais praticas sdo objetos de estudos das mais
diversas areas de Educacdo fisica abrangido desde como biologicamente

psicologicamente, social e cultural.

A atividade fisica, os exercicios fisicos e as praticas esportivas tém sido
cotados como fatores de grande importancia na vida das pessoas, portanto € natural
que a area de Educacao Fisica procure contribuir para a construcdo do conhecimento

a respeito do assunto.

De forma que o objetivo da Educacao Fisica segundo a CONFEF (Conselho

Federal de Educacéo Fisica) seja da seguinte forma:

"A Educacdo Fisica no Brasil, que
invariavelmente deve constituir-se numa Educagdo Fisica de
Qualidade, sem distin¢do de qualquer condicdo humana e sem perder
de vista a formacéo integral das pessoas, sejam criangas, jovens,
adultos ou idosos, tera que ser conduzida pelos Profissionais de
Educacao Fisica como um caminho de desenvolvimento de estilos de
vida ativos nos brasileiros, para que possa contribuir para a Qualidade
de Vida da populacéo.” (Confef, 2000, p.4).



A educacdo fisica € umas das areas de conhecimento ligadas ao estudo das
atividades fisicas, visando em si o aperfeicoamento e desenvolvimento dos

movimentos corporais e motores.

E também de maneira fundamental na formacdo basica de todo ser humano,
definindo-se como um processo que usa 0 movimento como um meio de ajudar as
pessoas a adquirir habilidades, condicionamento, conhecimento e atitudes que

contribuem para o seu bem-estar e para uma boa qualidade de vida.

De uma forma ampla a area de objeto de estudo da Educacao Fisica e o ser

humano, que além de biolégico € emocional e cultural.

Para WILLIAMS (1964) a Educacgédo Fisica deveria influenciar todas as areas
do desenvolvimento educacional, pois segundo ele quando a mente e o0 corpo eram
considerados duas entidades inteiramente separadas, a educacdo fisica era
basicamente uma educacéo do fisico. Mas com o novo entendimento do organismo

humano a educacéo fisica tornou-se educacdo ATRAVES do fisico.

Com constantes mudancas a educacdo fisica estendeu seus dominios
tradicionais parar locais ndo escolares, abrangido ndo s6é o ambiente escolar e

passando a englobar as academias e clubes sendo eles publicos ou privados.

Derivado dessas mudancgas a educacdo fisica também se estendeu para

diferentes publicos e para todas as idades.

De modo que a educacdo fisica sugere o0 uso de atividades fisicas
cautelosamente estruturadas e cuidadosamente bem orientadas, contribuindo para o
desenvolvimento do individuo em si. Assim obtendo ao individuo conhecimentos sobre

as atividades fisica levando uma aprendizagem para a vida toda.

Diante de definicbes e conceitos variados a Educagéo Fisica fez-se necesséria,
sempre procurando desenvolver o bem estar das pessoas contribuindo beneficamente
para o desenvolvimento de competéncias, habilidades sociais, psicoldgicas, motoras
e cognitivas. De forma geral e mais ampla incluindo e ligando diretamente & mente ao

corpo.



2- BREVE HISTORICO SOBRE A EDUCACAO FISICA

A prética de atividades fisicas sempre esteve presente na vida do homem,

desde os tempos mais remotos.

A necessidade de se deslocar de um local para outro e vencer as
batalhas pela sobrevivéncia exigia dos homens pré-historicos uma rotina intensa

de exercicios.

Pular, nadar, correr e caminhar eram atividades diarias e importantes para

o preparo fisico, porém, eram feitas de forma natural, sem um objetivo definido.

A educacéo Fisica de modo amplo existe desde que os seres humanos
utilizam seu corpo para adquirir comida, se deslocar de um lugar para outro, e

isso foi se aperfeicoando, a maneira que a humanidade foi se tornando civilizada.

Com o passar dos tempos a histéria da Educacéao Fisica se desenvolveu
bastante e hoje temos a pratica de exercicios fisicos como uma necessidade no

nosso dia a dia.

Considerando-se hoje como atividade fisica o conjunto de acdes que o
individuo faz envolvendo gasto energético e alteragBes organicas maiores que
0s niveis observados em repouso. Definindo atividade fisica € qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos que resulte num aumento do
gasto das reservas energéticas, o que inclui as atividades fisicas de lazer, a
ginastica, o esporte, as tarefas da vida diaria, entre outras.

A atividade tem por conceito qualquer movimento corporal produzido por
musculos e que resulta em maior consumo de energia. A pratica de atividade
fisica e, principalmente, o estimulo para a pratica deve transformar-se em
prioridade na &rea de Educacéo Fisica. As crian¢as e adolescentes encontram-
se, em sua maioria, na escola, onde a Educacéo Fisica tem sua relevancia na
educacdo e formacdo de individuos conscientes da importancia de adquirir
habitos saudaveis e de praticar atividades fisicas regularmente, a fim de adquirir
um estilo de vida mais saudavel e, por consequéncia, melhorar a qualidade de

vida e a salde.



3. AIMPORTANCIA DOS EXERCICIOS FISICOS

Para Pelozato (2014) a rotina diaria apresenta aspectos inoportunos para
uma boa qualidade de vida, como estresse, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, e entre outros, porém a simples ado¢édo da pratica de atividades
fisicas pode alterar o quadro dos aspectos citados. A busca pelo status, pelo corpo
saudavel e escultural, a prevencéo de doencas, a quebra de energia apos a rotina
de trabalho, sdo razbes ao qual a atividade fisica estd mais atenuante nessas

rotinas.

Apesar de muitos visualizarem apenas interesses estéticos, sendo induzidos
pela midia ocasionalmente acabam esquecendo os fatores promocionais de saude
gue 0s exercicios proporcionam, porém é compreensivel a importancia do exercicio
fisico, considerando os objetivos fisicos e especificos como também na questao do

social, ja que os exercicios possibilitam a participacdo em grupo.

A pratica de atividade fisica regular apresenta efeitos benéficos contra doencas
degenerativa tais como, doenca corondria, a hipertensdo e diabetes entre adultos

mais velhos, além de reduzir o risco de desenvolvimento em individuo normal.

De certa forma pratica regular de atividades fisicas traz também o bem-
estar fisico e mental, além de contribuir de para um bom funcionamento do coragéo,

da circulacdo sanguinea e de certa forma até dos hormoénios.

Estudos afirmam que pessoas fisicamente ativas apresentam menor risco de
desenvolver problemas mentais. Além do que a pratica de exercicio fisico € uma
excelente carga energética repleta de efeitos benéficos que ajudam na prevencéo e

no tratamento de doencas cronicas.

Para (Mota, 2010; Silva, et al, 2010) estudos indicam que para se que tenha
uma melhor qualidade de vida € preciso conhecer a importancia da atividade fisica
regular e seus beneficios em relagdo a saude. Atualmente, esses resultados séo
evidenciados em diversos estudos que apontam a atividade fisica regular como
importante aliada no combate do sedentarismo e seus maleficios. O sedentarismo é
consequéncia da inatividade fisica e um dos principais fatores para desenvolvimento

ou agravamento de doenca coronariana e alteracdes cardiovasculares e metabdlicas.
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Para (SILVA; ET AL, 2012) ter uma boa qualidade de vida, saude e maior
longevidade um dos fatores fundamentais € a pratica de atividade fisica regular, que
além de atuar na prevencao/manutencdo em doengas da ordem metabdlica também
melhora o bem- estar e o alto estima. Nesse sentido o sedentarismo tem cada vez
mais atingindo a sociedade moderna, principalmente a populacdo jovem. No entanto,
a pratica de atividades fisicas e esportivas é fundamental para que se tenha um estilo

de vida saudavel e ativo além de habitos assim, tende a permanecer na vida adulta.

Sendo cada vez mais frequente no individuo da sociedade moderna as doencas
cronicas e o sedentarismo agregados por um estilo de vida mais pregui¢oso, € notavel

que a prética de exercicios/atividades fisicas é mais que essencial para uma boa
qualidade de vida.

4 — A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS FISICOS COM ORIENTACAO

De acordo com o Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF, 2000), a
prescricdo de exercicios e atividades fisicas necessita da orientacdo de um
especialista do exercicio, e o profissional de Educacao Fisica é o sujeito responsavel
e capacitado para exercer atividades por meio de intervencdes, de avaliacdo, de
prescricdo e orientacdo de sessdes de atividades fisicas com fins educacionais, de
treinamento, de prevencdo de doencas e promocdo da saude e aptiddo fisica do

individuo.

Sabemos hoje que o exercicio fisico nos traz varios beneficios, no qual sejam
esses beneficios para salde, qualidade de vida, para desempenho atlético e esportivo
ou para objetivos estéticos. Por outro lado, a pratica incorreta e sem orientacédo de

atividade fisica, ao invés de ajudar pode atrapalhar.

O exercicio fisico sem a orientacdo adequada pode gerar problemas, como
lesdes, exercicio inadequado para o objetivo e/ou para o individuo, falta de motivacao,

podendo ir a problemas mais sérios, como doencgas hormonais e fisioldgicas.
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A atividade fisica possui varios aspectos, como carga a ser empregada,
guantidade de repeticbes, frequéncia semanal, equilibrio muscular, relacdo de
atividade fisica e descanso, nutricdo, entre muitas outras, e todos esses aspecto
precisam ser controlados, dessa forma, a atividade fisica sem orientacdo de

profissionais que possam controlar tais aspectos pode ser prejudicial.

Cada individuo possui sua caracteristica e uma necessidade fisioldgica
diferente, bem como objetivos diferentes, onde que, € necessaria uma orientacao
especifica e adequada para cada um, isso significa que € essencial a ajuda de

profissionais especializados.

Com a orientagcdo adequada as atividades passam a encaixar-se com as
condicdes do praticante corrigindo desde & sua postura, até a intensidade com a
qual os exercicios devem ser realizados. Com isso, as articulacbes e a
musculatura ndo sofrem tanto esforcos excessivos e o risco de lesédo € reduzido

de maneira bastante significativa.

Fica evidente que a supervisdo de um profissional qualificado e tdo importante
quanto exercitar-se regularmente. Pois atividades fisicas feitas de maneira errada

podem ser tdo prejudiciais quanto o péssimo habito do sedentarismo.

Sendo assim decorrente de péssimos habitos o sedentarismo considerado
como mal do século, ele tende-se a ser combatido com a pratica de
exercicios/atividades fisicas, desde que ocorra com a orientacdo de um profissional

adequado.

4.1- Beneficios da pratica de exercicios fisicos com orientagao

Na ultima década, faz-se cada vez mais presente a busca por exercicios e
atividades fisicas, devido as beneficies apresentadas pelos mesmos quanto a
incidéncia menor de determinadas doengas, manutencdo da saude e promocédo da
qualidade de vida do individuo. Os exercicios fisicos sdo um dos pilares da qualidade
de vida além de serem essenciais para a saude. Entretanto a pratica de atividades
fisicas de forma inadequadas podem gerar uma serie de problemas.
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Segundo o site (NATURALLSER) o papel do Profissional de Educacéao Fisica
situa-se justamente neste contexto: planejar, exercicios fisicos de forma inadequada
pode gerar uma série de problemas. Promover, orientar, controlar e avaliar a pratica
de esportes e exercicios fisicos com a intencionalidade explicita de educar e promover
a saude dos cidadaos que lhe confiaram esta missao. De forma geral o trabalho do
Profissional envolve técnica (conhecimento profundo da atividade que
ensina); ciéncia (conhecimento do ser humano do ponto de vista biol6gico, anatomia,
fisiologia, psicologia, sociologia, filosofia, etc.) e pedagogia (conhecimento profundo

da Arte de Ensinar, que reune todos os aspectos anteriores sob a luz da didatica).

Com a orientacdo adequada a inumeros beneficios dentre os quais salienta:

o Diminuig&o de risco de sofrer lesdes;

o Melhora do condicionamento fisico;

o Adequacéo da atividade a meta desejada;

o Mais motivacao gragas ao apoio do profissional;

5. ENVELHECIMENTO

Segundo (NASRI, 2008) o envelhecimento populacional é definido como
a mudanca na estrutura etaria de uma populacéo e, portanto, pode-se dizer que
uma populagédo torna-se mais idosa a medida que aumenta o numero de
individuos idosos e diminui 0 nimero de individuos mais jovens. Considera-se
idoso o individuo com 60 anos ou mais, para aqueles que residem em paises
em desenvolvimento, ou com 65 anos ou mais, para aqueles que residem em
paises desenvolvidos (OMS, 2005). O processo de envelhecimento leva a um
declinio das fun¢cées humanas em diversos niveis (MATSUDO, 2009). E, dentre

todas as dimensdes humanas, a dimenséo fisica € a que, normalmente, mais
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evidencia o processo de envelhecimento, ja que seu declinio acaba afetando

aspectos cognitivos, psicolégicos, sociais e espirituais (SPIRDUSO et al. 2005).
Debert declara que:

“A velhice comecgou a ser tratada como uma etapa da vida
caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais a
partir da segunda metade do século XIX. O avanc¢o da idade dar-se-ia
como um processo continuo de perdas e de dependéncia, que daria
uma identidade de falta de condi¢cdes aos idosos e seria responsavel

por um conjunto de imagens negativas associadas a velhice.” (Debert,
1999).

Segundo a (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009) com
0s avancos da idade ocorrem inUmeras mudancas fisiol6gicas dentre as quais
se salientam a deteorizagao estrutural e funcional onde decorrem principalmente
nos sistemas fisioldgicos. Mudancas que ao qual afetam em alto grau os tecidos,
orgaos, sistemas e funcdes que gradualmente podem causar um impacto nas
atividades do cotidiano e na prevencao da independéncia fisica dos idosos. Pode
se dizer também que as alteracBes do sistema neuromuscular sdo as primeiras
a causarem efeitos maléficos a mobilidade e a capacidade funcional do idoso,
onde ocorre a reducdo na area muscular esquelética, em funcdo da chamada

“Sarcopenia” caracterizada pela perda de massa muscular.

Decorrente da perda de massa muscular acontece também a perda de
forca muscular, onde o musculo perde a poténcia. Contudo, além de causar
maior dependéncia a diminuicédo da forca e da poténcia muscular pode contribuir

gradativamente para o aumento do numero de quedas e entre outros acidentes.

Segundo (MOYLAN; BINDER, 2007) como consequéncia dessas quedas
podem acartar-se: restricoes de mobilidade, medo de quedas subsequentes,

depressao, isolamento social e especificamente lesées musculoesqueléticas.

Para (Clarck e Siebens , 2002) o envelhecimento, é uma parte integrante
da vida, é tipicamente acompanhado por alteracdes fisiolégicas graduais, porém
progressivas, e por um aumento na prevaléncia de enfermidades agudas e

crbnicas. E muito comum ocorrerem distlrbios cardiovasculares, pulmonares,
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gastrintestinais,  geniturinarios, = hematoldgicos, = musculos-esqueléticos,
endoécrinos e metabdlicos, doencas infecciosas, disturbios neurolégicos,
psiquiatricos, cutaneos, oculares e do sono no idoso, o que resulta em mudancgas

significativas em sua vida, levando-o até mesmo ao isolamento.

Ainda seguindo a linha de raciocinio de (Clarck e Siebens, 2002) esse
guadro de alteracdes pode resultar em perda de funcdo, que sem intervencao
adequada e em tempo habil causa a institucionalizacdo precoce dos idosos.
Desse modo sdo primordiais a promocéo e a atencdo a saude do idoso, de

maneira que englobe medidas preventivas, restauradoras e reabilitadoras.

Segundo (FILHO, 2005, p.21), os aspectos do envelhecimento eram
definidos da seguinte forma:

“O aspecto bioldgico liga-se ao envelhecimento organico, a
diminuicdo da capacidade do funcionamento dos érgdos. O aspecto
social se refere a capacidade de sociabilidade, da sua ocupag¢do como
membro efetivo nas 13 sociedades. E o aspecto psicoldgico refere-se
as competéncias comportamentais que o homem deve exercer; tem

estreita ligacdo com a inteligéncia e memadria humana.”

Para (SALGADO, 2007) o envelhecimento €é um processo
mutildimencional, ou seja, resulta da interacdo de fatores bioldgicos,
psicoemocionais e socioculturais. Abatendo a raz&o biologica que tem carater
processual e universal, onde que os demais fatores sdo composicées individuais

e sociais, resultado de visdes que cada sociedade atribui aos seus idosos.

Reforcando a afirmagéo, Salgado (2007) quis dizer que o envelhecimento
pode ser fruto de uma sociedade na qual vivemos, onde que os fatores
biolégicos, cronolégicos e psicologicos influenciam no processo de

envelhecimento e na forma como alcangamos a velhice.

5.1- Envelhecimento bioldgico
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O envelhecimento bioldgico é definido pelas modificacdes corporais e mentais
gue ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de
envelhecimento humano, que pode ser compreendido como um processo que se inicia

antes do nascimento do individuo e se estende por toda a existéncia humana.

Para (MORAES, 2010) o envelhecimento biol6gico é implacavel, ativo e
irreversivel, causando mais vulnerabilidade do organismo as agressdes externas e
internas. Existem evidéncias de que o processo de envelhecimento é de natureza
multifatorial e dependente da programacao genética e das alteracdes que ocorrem em
nivel celular-molecular. Pode haver, consequentemente, diminuicdo da capacidade
funcional das areas afetadas e sobrecarga dos mecanismos de controle homeostatico,
gque passam a servir como substrato fisiologico para influéncia da idade na
apresentacao da doenca, da resposta ao tratamento proposto e das complicacées que

se seguem.

Decorrente desse acontecimento natural os sinais de deficiéncias funcionais
vao aparecendo de maneira discreta no decorrer da vida, sendo chamados de
senescéncia, sem comprometer as relacdes e a geréncia de decisbes. Esse processo
nao pode ser considerado doenca. Em condicBes basais, o idoso ndo apresenta

alteracdes no funcionamento ao ser comparado com o jovem.

A diferenca manifesta-se nas situacdes nas quais se torna necessaria a
utilizacdo das reservas homeostaticas, que, no idoso, sdo mais fracas. Além do que ,
todos os 6rgdos ou sistemas envelhecem de forma diferenciada, tornando a

variabilidade cada vez maior.

Para Moraes (2010) o processo de envelhecimento biolégico, e caracterizado
pela a etapa do envelhecimento cerebral, um declinio normal e ponderalmente
discreto, além de ser lento e amplamente progressivo. Onde que 0s neurénios revelam
mudanc¢as como a diminuicdo do RNA, das substancias do Nissil e 0 acimulo de
Lipofuscino; tornando um emaranhado neurofrbrilar, resultando aos processos
caracteristicos da sindrome de Alzheimer. Diante disso o cérebro do idoso da origem

ao inicio dos indices de deméncia.
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Ainda sobre Moraes (2010) o envelhecimento normal (Bioldgico) associa-se
além de alteragbes microscopicas, ate as mudancas nos sistemas de

neurotransmissores.

Para Vieira (1996) os processos de envelhecimento se iniciam desde a
concepcao, sendo entdo a velhice sendo definida com um processo dinamico e
progressivo no qual ocorrem alteracdes tanto morfolégicas, funcionais e bioguimicas,
como psicologicas. Levando em fato que, além das alteracfes biolégicas, podem ser
observados processos de desenvolvimentos social e psicologico alterados em

algumas fun¢bes, como também problemas de integracéo e adaptacao do individuo.

Para (NETTO, 2004) uma das facetas do problema biolégico é o medo da
morte. Todos nds, uns mais outros menos, tememos a enfermidade e a invalidez. Esse
medo nao se justifica apenas pelo agravamento dos sistemas funcionais, mas pela

perspectiva de que este seja o prenuncio do mal que leva a morte.

7

Tendo em vista & todos o0s argumentos, tem-se como base que o
envelhecimento biolégico € um processo complexo e inevitavel caracterizado por

diferencgas especifica mudangas moleculares e fisiologicas relacionadas a idade.

5.2- Envelhecimento Cronoldgico

Envelhecimento cronolégico é influenciado por fatores cronolégicos, fototipio

de pele, funcionamento enddcrino, genética, fatores imunitarios e vasculares.

Acontecimentos que decorrem com o0 avancar da idade como alteragdes
organicas como menor funcionalidade do DNA e RNA, com diminuicdo da
diferenciacéo celular, da sintese de proteinas, hemoglobina e andrégenos, diminuicao
da contracdo muscular e reducéo da bioeletricidade celular, fatores contundentes ao
envelhecimento da pele. Também sédo frequentes alteracdes organicas referidas a
diminuicdo da atividade ganglionar, diminuicdo das trocas metabdlicas por
achatamento das papilas dermo-epidérmicas com endurecimento dos capilares e

fibras de colageno.
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Para (HOYER & ROODIN, 2003) e a idade cronolégica, que mensura a
passagem do tempo decorrido em dias, meses e anos desde o nascimento, € um dos
meios mais usuais e simples de se obter informacdes sobre uma pessoa. Porém, o
conceito de idade é multidimensional e, por isso, a idade cronolégica ndo se torna

uma boa medida da funcdo desenvolvimental.

Para (SCHROOTS & BIRREN, 1990), a idade cronoldgica pode ser entendida
como algo absoluto e nela séo fixadas propriedades que podem ser medidas. Ela é
medida pelo tempo, empregando-se um padrao absoluto ou escalas de medida. Dada
a comparacao do tempo com medida, esta definicdo tende a obscurecer o fato de que
o tempo ndo é fundamentalmente absoluto ou objetivo, mas relativo e subjetivo.
Diferentes variaveis de tempo, como tempo historico, idade (hascimento), corte podem
reduzir o mesmo conceito de tempo fisico classico. Entretanto, este modelo néo
apresenta necessariamente concomitancia com a idade biol6gica no processo de
envelhecimento. Segundo Andrews (2000) é absurdo insistir que a idade cronoldgica
deve fazer parte da identidade. Ela, assim como outros aspectos de identidade,

compreende dimensdes objetivas e subjetivas.

Seguindo a linha de raciocinio de Hoyer e Roodin (2003), a idade cronolégica
(Envelhecimento cronoldgico) transmite o ideal de que a idade e meramente um

marcador aproximado do processo de envelhecimento.

5.3- Envelhecimento psicoldgico

O envelhecimento psicologico ndo € por si sO progressivo, ele depende
da passagem do tempo e do esforco pessoal continuo na busca pelo

autoconhecimento e sentido da vida.

Segundo Hoyer e Roodin (2003) a idade psicolégica como as habilidades
adaptativas dos individuos para se adequarem as exigéncias do meio. As
pessoas se adaptam ao meio pelo uso de varias caracteristicas psicologicas,
como aprendizagem, memoria, inteligéncia, controle emocional, estratégias de

coping etc. Ha adultos que possuem tais caracteristicas psicolégicas com graus
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maiores que outros e, por isso, sao considerados “jovens psicologicamente”, e
outros que possuem tais tracos em graus menores e sdo considerados “velhos

psicologicamente”.

Para (NERI, 2005), idade psicoldgica tem relacdo com o senso subjetivo
de idade. Este conceito depende de como cada pessoa avalia a presencga ou a
auséncia de marcadores bioldgicos, sociais e psicolégicos do envelhecimento
com outras pessoas de sua idade. O julgamento subjetivo, a estimacdo da
duracédo de eventos ou a quantia de tempo decorrida compdem este conceito de
idade psicolégica, que se correlaciona diretamente com a idade cronoldgica e o

meio.

Segundo (NERI, 2001), a idade psicoldgica é definida como “a maneira
como cada individuo avalia em si mesmo a presenca ou a auséncia de
marcadores biolégicos, sociais e psicoloégicos da idade, com base em

mecanismos de comparacao social mediados por normas etarias”.

. A idade psicologica pode também ser definida pelos padrbes de
comportamento adquiridos e mantidos ao longo da vida e tem uma influéncia

direta na forma como as pessoas envelhecem

6- AS DIFICULDADES DO ENVELHECER

O envelhecimento humano altera os principais sistemas fisiolégicos, o que
torna o idoso mais fragil e suscetivel ao comprometimento da capacidade fisico-
funciona. Ainda que envelhecer ndo seja sinbnimo de adoecimento, com a idade
avancada, os individuos tornam-se mais vulneraveis, e assim tém maiores
demandas sociais, fisicas e psicolégicas. Uma das grandes dificuldades da
pessoa que passa a ser considerada velha é ficar incapacitada dos seus
afazeres diarios, de passar da independéncia para a dependéncia e essa relagéo

vem com o surgimento de doencas mais sérias principalmente.

A dificuldade do envelhecer pode ser compreendida como
multidimensional, afetando de diferentes formas e intensidade individuos, grupos

e comunidades em planos distintos de seu bem-estar. Dentre as



19

dificuldades/problemas na velhice: incapacidade, perda da utilidade social,
aposentadoria, exclusdo devido a questdes sagradas, esquecimento, raciocinio
lento, desgaste fisico, perda de resisténcia, doen¢a, deméncia, senilidade,
degeneracdo fisica e mental, inatividade, declinio da imagem, enfiamentos da
aparéncia do corpo, aparecimento de rugas, preconceito, desrespeito aos
idosos, assexualidade, dependéncia, inutilidade, exclusdo dos prazeres da vida,
rejeicao familiar, isolamento, abandono, soliddo, tristeza, depressao,

institucionalizagdo como morte social, proximidade da morte.

O processo de envelhecimento é desconsiderado de forma conjunta as
opinides sociais as suas vivéncias e evidéncias a respeito de si mesmo,
tornando-se evidente o descarte da sua auto percepcdo como individuo nesse

processo.

Segundo (ARANHA, 2007), os aspectos culturais interferem na maneira
de olhar o envelhecimento e, consequentemente, na maneira como a pessoa
idosa vai se constituir nesse meio. Com base determinante ao argumento desta
autora ela diz que a possibilidade de envelhecer de maneira bem-sucedida
depende, dentre outros fatores, da histéria de vida e da forma como cada um

entende o processo de envelhecimento e a velhice.

7. ENVELHECIMENTO E SUAS DOENCAS CRONICAS

Os idosos constituem a populacdo mais acometida pelas doencas crbnicas. A
incidéncia de doencas como hipertensdo arterial, diabetes, cancer e patologias

cardiovasculares eleva-se com a idade.

Esse aumento parece dever-se a interacdo entre fatores genéticos
predisponentes, alteragbes fisiolégicas do envelhecimento e fatores de risco
modificAveis como tabagismo, ingesta alcodlica excessiva, sedentarismo, consumo de

alimentos ndo saudaveis e obesidade.
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Com o processo de envelhecer numero de alteracbes na imunidade e
constante, refletindo no aumento do numero de infec¢cdes, sendo assim, a chance de
ter um melhor envelhecimento esta ligada a maneira com o qual o individuo nesse
processo se dedica a ter bons héabitos, tanto na questdo alimenticia, como na

higienizacéo.

Para (BORG E HALLBERG, 2006) os idosos costumam pontuar alto em
avaliacoes de satisfacdo. Porém, na presenca de doencas crbénicas e de dependéncia
funcional, os escores tendem a ser mais baixos, assim como na presenca de dor
cronica, inatividade, depressdo e experiéncia de eventos incontrolaveis, que séo
ocorréncias mais comuns na velhice avangada do que na inicial. No entanto para
(GEORGE, 2010), apenas quando esses eventos desafiam fortemente a adaptacéo,

ocorre declinio na satisfacéo, e ndo simplesmente em funcéo do avanco da idade.

Para (STIVEL et al., 2015) presenca de doencgas cronicas condiciona o modo
como o idoso vive. Uma doenca pode gerar desconforto e o convivio com dores,
influenciando na atividade e autonomia na terceira idade. Além do que a presenca de
comorbidades pode levar ao uso de medicacbes e a necessidade de
acompanhamento continuo dos servicos de saude, promovendo a sensacdo de

dependéncia e fragilidade.

Tendo em base os argumentos e as linhas de raciocinio citados acima, serao

abordadas algumas das principais doengas cronicas atuantes no envelhecimento.

7.1- Hipertensao Arterial Sistémica

Segundo a (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010) a
hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.
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De acordo com (MINAS GERAIS, 2006) essa patologia € crbnica, nao
transmissivel, de inicio silencioso com repercussdes clinicas importantes para 0s
sistemas cardiovasculares e renovasculares, acompanhados frequentemente de co-
morbidades de grande impacto para os indicadores de saude da populacao. Segundo
(LESSA, 2001) a hipertenséo arterial € uma doenca basicamente detectavel por meio

da medida de presséo arterial.

A Hipertensdo Arterial Sistémica, também conhecida como presséo alta, € a
mais comum entre as doencgas cardiovasculares e o principal fator de risco para
diversas complicacbes que levam a morte, como outras doencas cardiovasculares,
dentre elas o Infarto do Miocardio, cerebrovasculares (AVC) e renais. Normalmente,
essa doenca nao apresenta sintomas durante muitos anos, sendo percebida somente
quando uma complicagdo vem a tona ou um Orgdo vital é lesionado, por isso

a hipertensao arterial sistémica também é conhecida como “assassina silenciosa”.

Seguindo uma linha estavel paralela entre envelhecimento e a hipertensao
arterial (COSTARDI, 2004) aborda que com o progredir da idade, os niveis de
pressoricos distolicos perdem progressivamente o seu impacto sobre a mortalidade
cardiovascular. O processo de envelhecimento se acompanha de elevacéo
progressiva da pressao sistdlica secundaria ao endurecimento da parede das artérias.
Podendo entéo concluir que & medida que a pessoa envelhece ha uma probabilidade
maior de se tornar hipertenso do que as faixas etarias inferiores, considerando em si

apenas o aspecto da idade.

Segundo (RIBEIRO; LOTUFO, 2005) os sintomas mais comuns da hipertenséo
sdo os altos niveis pressorico, trazendo desconforto fisico ao individuo, tais como
fadiga tremores palpitacbes, formigamentos nos membros superiores e inferiores,
cefaleia e visao turva, podendo culminar em um acidente vascular cerebral, causando

sequelas irreversiveis.

Tendo em vista tais problemas/dificuldades acarretados devido a hipertenséo,
tem como o tratamento a base de medicamentos. Todavia levando em conta a cada
individuo e suas particularidades. De acordo com (VALENTE, 2006) além de

tratamentos a base de medicamentos, o autor afirma que uma variedade de
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modificacdes dietéticas e no estilo de qualidade de vida é benéfica no tratamento de

hipertenséo arterial, incluindo restricao de sal e reducéo de peso.

Para (BLOCH et al., 2008) para o controle da hipertensdo arterial sdo
necessarias medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas, como alimentacdo e
atividade fisica. Contudo, a adesédo ao tratamento apresenta - se como um dos
maiores desafios enfrentados pelos profissionais, pelos servicos de saude,
especialmente na atencdo bésica. Dificuldades tanto para o diagnostico héa
hipertensdo arterial resistente quanto para o seu controle, sendo importante a
distincao entre pressao nao — controlada por ndo - adeséo ao tratamento e resisténcia

ao controle da presséao arterial.

7.2- Diabetes

Com o aumento da propor¢édo de idosos aumenta também a prevaléncia das
doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas, a diabetes mellitus, que se destaca
em funcéo da alta taxa de morbimortalidade, principalmente nas faixas etarias mais
avancadas. Segundo as (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014) o
diabetes em idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura, a maior
associacdo com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes sindromes
geriatricas, sendo importante destacar os prejuizos em relacdo a capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida, o que a configura como uma doenca de alto
impacto, com repercussdes sobre o sistema de saude, familia e o proprio idoso
acometido. O Diabetes é um disturbio metabdlico crénico e complexo caracterizado
por comprometimento do metabolismo da glicose e de outras substancias produtoras
de energia, associado a uma variedade de complicacfes em 6rgaos essenciais para

manutengao da vida.

Representa uma doenca altamente limitante, tendo como consequéncias em

longo prazo, danos, disfuncéo e faléncia de varios 6rgdos, especialmente rins, olhos,
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nervos, coracao e vasos sanguineos. As pessoas com diabetes tém maior risco de
hipertenséo arterial, doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenca vascular
cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia, artropatia e disfuncéo autonémica,
inclusive sexual, as quais acometem mais frequentemente o0s idosos (SILVA,
FELDMAN, LIMA, NOBRE E DOMINGUES, 2016).

O diabetes tem complicagbes agudas, causadas por descompensacdes
temporarias, podendo chegar at¢é mesmo ao estado de coma, e complicacbes
cronicas. Dentre as cronicas destacam-se as neuropatias que, por alteracfes de
sensibilidade, predispdem ao surgimento de feridas, sendo o exemplo classico as
Ulceras em pés; disfungdes renais chegando a insuficiéncia renal com necessidade
de tratamento dialitico; altera¢des visuais, evoluindo a cegueira em casos extremos e
complicagBes cardiovasculares, aumentando o risco de infartos do miocardio e
acidentes vasculares cerebrais, principalmente quando associado a hipertensdo
arterial. A insuficiéncia arterial periférica assim como as Ulceras causadas pela

alteracdo na sensibilidade pode levar a necessidade da amputacdo de membros.

7.3- Depresséao

Sentir-se triste € uma resposta comum da vida, como o sofrimento de uma
perda ou um desapontamento. O transtorno afetivo ao qual os especialistas chamam
de depresséao € algo muito mais grave e caracterizado pela falta de controle sobre o
proprio estado emocional. Segundo (STOPPE E LOUZA, 1999) a depressao e outros
aspectos transtornos do humor, incluindo também as alteracbes ansiosas, S&o
transtornos mentais que em muitos casos, expressam-se através de uma ampla

variedade de transtornos fisicos e funcionais na senilidade.

A depresséo é o transtorno do humor mais comum, afetando anualmente 5%
da populacdo mundial. E caracterizado por: humor deprimido e diminuicdo do
interesse/ prazer em todas as atividades. Outros sintomas podem ocorrer: perda ou
aumento de apetite, insdnia ou hipersdénia, sentimentos de inutilidade e culpa e

sentimentos recorrentes sobre morte (APA, 1994).
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De acordo com a (APA, 1994) no ponto de vista biolégico, durante o processo
de envelhecimento é mais frequente o aparecimento de fenbmenos degenerativos ou

doencas fisicas capazes de produzir os sintomas caracteristicos da depresséo.

A depressao durante o processo de envelhecimento pode ser distintas de

diferentes formas, dentre aos quais se salientam:

o Depresséo Reativa caracterizada pela condicdo existencial que
envolve o idoso, ocorrendo muita das vezes como acontecimentos
sentimentares, problematicas e ate mesmo condic¢éo social;

o Depressado Secundaria caracterizada pela condicdo organica do
individuo, onde que no processo do envelhecimento ocorrem inumeras
alteracdes organicas, desde casos degenerativos ou até mesmo estados
patolégicos.

o Depressdo Endogena definida e também ligada cientificamente a
personalidade, onde que o individuo no seu processo de envelhecimento
continua com depresséo, com o decorrer de o seu envelhecer. De maneira que

0s sentimentos de tristeza sdo intensos durante longos periodos de tempo.

A depressdo no idoso costuma manifestar-se por meio de queixas fisicas
frequentes e associadas a doencas clinicas gerais, sobretudo aquelas que imprimem
sofrimento prolongado, levando a dependéncia fisica e a perda da autonomia, e que
induzem a hospitalizacdo ou institucionalizacdo. Por outro lado, a depressdo nesses

pacientes agrava as enfermidades clinicas gerais e eleva a mortalidade.

Para (PENNINX; DEEG; EIJK; BEEKAM; GURALNIK, 2000) na populacdo
envelhecida, a depresséo encontra-se entre as doencas cronicas mais frequentes que
elevam a probabilidade de desenvolver incapacidade funcional, desencadeando um
importante problema de saude publica, na medida em que inclui tanto a incapacidade
individual como problemas familiares em decorréncia da doenc¢a. Onde que tais fatos
somam-se aos custos financeiros, a alta taxa de utilizacdo de servigos de saude e a

diminuicdo da qualidade de vida.
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No idoso a depresséo tem sido caracterizada como uma sindrome que envolve
inumeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento, associando a doencas
com anormalidade estruturais e funcionais do cérebro. As causas de depressao no
idoso configuram-se dentro de um conjunto amplo de componentes onde atuam

fatores genéticos, eventos virtuais, como luto e abandono, e doencas incapacitantes.

Notabilizar-se que a depressao no idoso surge frequentemente em um contexto
de perda da qualidade de vida, associada ao isolamento social constituinte de
sentimentos de frustracdo em relacdo a desejos nédo realizados e a prépria historia
marcada por perdas progressivas, como também ao surgimento de doencas clinicas

graves.

8. EXERCICIOS FISICOS E OS IDOSOS

O envelhecimento € um processo natural inerente a todo ser humano. Contudo,
para algumas pessoas, esse fendbmeno ocorre gradativamente, devido as mudancas
gue variam de individuo para individuo, de acordo com as suas particularidades.
Contudo, a velhice € uma etapa vital que, atualmente vem sendo prolongada, mas, as
limitagdes interferem na qualidade de vida do idoso em frente a alguns desafios, como
a perda progressiva de aptiddes fisicas e capacidade funcional, aumentando o risco
do sedentarismo, que limita a capacidade do idoso para realizar, com vigor, as suas
atividades do cotidiano e colocam em maior vulnerabilidade a sua saude e aptidao
fisica. Nesse contexto, devido a vida menos ativa do idoso relacionada ao aumento
da idade, ocorre uma perda na capacidade funcional e uma diminuicdo na pratica de
atividade fisica, ocasionando o surgimento de doencas que acarretam a deterioragéo
do processo de envelhecimento, pondo em risco a qualidade de vida do idoso, por

limitar a sua capacidade funcional.

Segundo, (BORGES E MOREIRA, 2009, p. 2), geralmente estas limitagbes
resultam na dificuldade de execucédo das tarefas cotidianas, também descritas como

atividades da vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs).
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Contudo o processo de envelhecimento pode dificultar as tarefas diarias que o
idoso desempenha em sua vida. Para compreender quais as atividades/tarefas diarias
gue o idoso passa a sofrer parar realizar devido o processo de envelhecimento
(BORGES E MOREIRA, 2009.p. 2) define que:

“As AVD séao as tarefas que uma pessoa precisa realizar para
cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar,
comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter
continéncias urinaria e fecal. As AlIVD sao as habilidades do idoso para
administrar o ambiente em que vive e inclui as seguintes acoes:
preparar refeices, fazer tarefas domeésticas, lavar roupas, manusear
dinheiro, usar o telefone, tomar medicacoes, fazer compras e utilizar
os meios de transporte.” (BORGES E MOREIRA, 2009.P. 2).

Compreende-se que tais atividades fazem parte da vida dos idosos e que
devido o processo de envelhecimento o individuo envolvido nesse processo
apresentam sua s limitagbes, decorrentes do estilo de vida ou ate mesmo

associados a outros fatores.

Contudo Biazussi (2008) destaca que atualmente pesquisas salientam a
importancia da apropriagcdo e manutencdo de habitos saudaveis, bem como, da
pratica de exercicio fisico visando a melhoria da qualidade de vida, Assim, € cada
vez mais comum se advogar a prevencao de doengas cronico-degenerativas por

meio da adocao de pratica de exercicio fisico.

Em vista disso o exercicio fisico € uma forma de combater o processo de
envelhecimento e, contribuir para a qualidade de vida do idoso, para que os
mesmos possam realizar tais atividades de maneira independente, bem como
contribuindo para uma melhor qualidade e aumento da expectativa de vida do

idoso.

Neste contexto o exercicio fisico contribui de maneira fundamental para a
manutengao da independéncia e se constitui em um dos mais importantes fatores

de qualidade de vida na terceira idade.
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Conforme BORGES E MOREIRA:

“A o exercicio fisico aparece como uma ferramenta que pode
oferecer um acréscimo positivo na qualidade de vida dos idosos, onde
as suas capacidades fisicas sdo estimuladas e sua autonomia para
desempenhar sem auxilio as tarefas diarias pode ser mantida por um
tempo maior e com melhor qualidade.” (BORGES E MOREIRA,
2009.p.2).

Portanto, o exercicio fisico € um dos fatores que proporcionam ao idoso uma
melhora qualidade de vida e o possibilitam realizar todas as suas atividades de vida
diaria de maneira mais autbnoma e independente. Pessoas sedentarias
apresentam uma série de problemas, ndo so6 pela idade, mas sim pelo desuso de
suas fungdes fisioldgicas. A manutencgéo do corpo humano é fundamental para uma

maior expectativa de vida.

Segundo GUISELINE:

‘A boa noticia € que a maioria das pesquisas indica que o
exercicio diario pode reduzir ou tornar mais lento o aparecimento de
efeitos do processo de envelhecimento. As pessoas que se
movimentam bastante envelhecem cronologicamente como qualquer
outra, mas é visivel a diferenca dessas pessoas quando comparadas
a sedentarias. A aparéncia fisica tende a ser melhor, pois a perda da
massa muscular € menor e a quantidade de gordura tende a ser
menor. Agilidade, a coordenacdo motora, a disposicao para o trabalho
e até o humor é bem melhor entre idosos ativos.” (GUISELINE, 2011,
p.56).

Contudo os estudos mostram que exercicios fisicos realizados regularmente,
geram grandes beneficios para o idoso. Levando em conta que quanto mais ativa

€ a pessoa, menos limitacdes fisicas ela vai apresentar.

No entanto, Santarém aponta que:
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“‘“As pessoas idosas geralmente apresentam um
comportamento menos ativo do que o recomendado, levando a
consequéncias fisicas e fisioldgicas que prejudicam a sua capacidade
funcional, tais como o pouco ‘equilibrio, fatigabilidade crescente,
pouca coordenacdo neuromuscular e pequeno nivel de forca. A
atividade fisica pode prevenir e até mesmo reverter tais efeitos,
produzindo uma melhoria significativa na qualidade de vida do idoso.”
(Santarém, 2000, p 49).

Do contexto geral os beneficios resultados pela pratica de exercicio fisico,
podem ser evidenciados como: Aumento de forca muscular, equilibrio,
coordenacdo motora e maior estabilidade. Contudo, os aspectos contribuem para

a capacidade funcional que o idoso tem para realizar as atividades cotidianas.

B Fisico
H Mental
O Social

Efeitos beneéeficos (%)

Fonte Revista Brasileira de Ciéncias e Movimento.

O grafico representa a porcentagem de participantes com melhoria nos
quadros fisico, mental e social a partir da pratica regular de exercicios fisicos.

Podemos observar que 95,8% dos mesmos tiveram melhoria fisica, 70,8% melhoria
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mental/psicoldgica e 66,7% notaram melhora no que diz respeito a socializacdo e

convivio nos grupos de exercicios.

9- EFEITOS DOS EXERCICIOS FISICOS NA VIDA DOS IDOSOS

Segundo (OKUMA, 2009) a pratica da atividade fisica pode evitar diversos
tipos de morbidades e aumenta ou mantém a aptidado fisica da populacdo idosa

diminuindo a mortalidade entre essa populacao.

Mazo declara que:

“‘Os efeitos benéficos da atividade fisica no processo de
envelhecimento em relagdo aos aspectos bioldégicos sédo inumeros.
Entre eles, destaca-se a reducdo das taxas de mortalidade e
morbidade relacionadas com as doencas cardiovasculares, cancer,
osteoporose, osteoartrite, diabetes e obesidade... a atividade fisica
pode ser um meio para tentar equilibrar ou minimizar o impacto das
perdas biolégicas e maximizar os ganhos psicossociais dessa etapa
da vida, devendo fazer parte essencial da vida do individuo. (MAZO
2008, p.64-71).”

Portanto com base nas declaracdes citadas os beneficios da pratica de
atividades/exercicios fisicos no processo de envelhecimento sédo inimeras, agindo de

maneira positiva tanto no fisico, mental e social no idoso.
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Deste modo as pessoas idosas que frequentam os grupos destinados a pratica
de atividades fisicas, se sentem bem melhor, pois além dos exercicios fisicos que séo

praticados elas se socializam, conversam, descontraem e saem da rotina de apatia.

De acordo com (MAZO, 2008) diversos estudos demonstram as
potencialidades da atividade fisica no aumento da capacidade de realizar as

atividades da vida diaria.

Enfim, com a pratica de atividade fisica, as pessoas idosas se sentirdo mais
(teis, independente, com mais esperanca e vontade de viver, e com um nivel elevado
de autoestima, com maior vitalidade e disposicdo, tornando-se pessoas mais

saudaveis, sociaveis e felizes.
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CONSIDERACAQES FINAIS

Esta pesquisa foi realizada com o intuito de investigar os efeitos na vida dos
idosos, onde que essa pesquisa foi feita apds a obtencéo dos resultados por meio de
observacdes e a constante investigagao de artigos, monografias e revistas; nas quais
se realizou o presente estudo buscando perceber a analisar se a pratica de exercicios
fisicos proporcionam efeitos benéficos na vida dos idosos.

A questdo principal desta pesquisa foi propor diagnosticar onde fisicamente
ocorrem 0s beneficios da pratica regular do exercicio fisico durante o processo de
envelhecimento. Onde que verificar se a pratica de exercicio fisico melhorou a
exercicio fisico melhorou a aptidao fisica e a capacidade funcional do idoso de realizar

suas tarefas coditianas, tornou-se decorrente como objetivo especifico.

Considerando os meios estrumentais de pesquisa utilizados como base de
pesquisa, constatou-se a pratica regular de exercicios fisicos trouxe melhoria na forca,
equilibrio reducdo de dores e como resultante dos objetivos especificos, trouxe
melhorias na adaptacéao fisica trazendo a confianca do individuo idoso para que ele
possa contemplar a realizacdo de suas tarefas cotidianas. Contudo as pesquisas

apontaram inimeros outros beneficios bem como psicoldgicos e sociais.

Portanto percebe-se que as consideracdes feitas a respeito dos efeitos dos
exercicios na vida do idoso, levam a s constatar o importante papel que exercicios

fisicos exercem na vida do individuo praticante, podendo contribuir de forma
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significativa no seu no seu processo de envelhecimento, parar que os fatores cronicos
passem a ser reduzidos, e o individuo contido no processo de envelhecimento possa
abdicar de um estilo de vida saudavel e que tenha uma fase final de vida com mais

qualidade.

Contudo, pode-se pode concluir que a pratica de exercicios fisicos regulares

pode fornecer uma melhoria consideravel para uma boa qualidade de vida dos idosos.
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