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Com o passar dos anos, as arvores tornam-se mais fortes e os
rios, mais largos. De igual modo, com a idade, os seres
humanos adquirem uma profundidade e amplitude
incomensuravel de experiéncia e sabedoria. E por isso que os
idosos deveriam ser ndo s6 respeitados e reverenciados, mas
também utilizados como o rico recurso que constituem para a
sociedade.

Kofi Annan
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RESUMO

Mudancas significativas ocorreram nas ultimas décadas com relacdo ao estilo de
vida adotado pelas pessoas. A ideia de salude passou a ser um dos assuntos mais
discutidos nos ultimos tempos por profissionais da area, envolvendo Educadores
fisicos, Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Psicologos, dentre outros. Antes as
pessoas preocupavam — se com a doenca e a busca por medicamentos para sua
cura, atualmente isso tem mudado, com o0 aumento da expectativa de vida e o
acesso as informacdes, elas estdo mudando os seus habitos e adotando um estilo
de vida mais saudavel. A pratica de ginastica, de atividade fisica, e ingestdo de
alimentos mais saudaveis estdo em alta no contexto atual. Portanto, esta pesquisa
inscreve-se como um trabalho que visa compreender a importancia da ginastica para
a saude no processo de envelhecimento do ser humano. A metodologia utilizada no
presente estudo foi através de pesquisas em artigos cientificos, livros, e sites da
Internet. Apdés os estudos realizados, foi possivel perceber que a ginastica,
envolvendo a pratica de atividade fisica regular, e uma alimentacdo equilibrada
podem sim proporcionar melhoras na qualidade de vida dos idosos. Evidéncias
cientificas também apontam para os efeitos benéficos da ado¢do de um estilo de
vida ativo durante todo o processo de envelhecimento, como, melhorias no equilibrio
corporal, ajuda no controle de diabetes, artrite, doencas cardiacas, diminui a
depressao, fortalece a musculatura, melhora a mobilidade favorecendo maior
autonomia na elaboracdo das atividades diarias. Ficou evidente também na
pesquisa que, a inatividade e o sedentarismo podem ser outro fator de risco para a
saude desta populacdo, acelerando o decréscimo da sua capacidade funcional e
tornando-o mais dependente, incapacitando-o para as tarefas diarias. Desta forma,
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constatou-se que a pratica da ginastica na terceira idade deve ser continua ao longo
dos anos bem como manter a frequéncia semanal.

Palavras-chave: Ginastica. Saude. Educacgéo Fisica. Envelhecimento. Politicas
Publicas.

ABSTRACT

Significant changes have occurred in the last decades regarding the lifestyle adopted
by the people. The idea of health has become one of the subjects most discussed in
recent times by health professionals, involving Physical Educators, Doctors, Nurses,
Physiotherapists, Psychologists, among others. Before people worried about the
disease and the search for medicines for their cure, nowadays that has changed,
with increasing life expectancy and access to information, they are changing their
habits, adopting a healthier lifestyle. The practice of gymnastics, physical activity,
and healthier food intake is high in the current context. Therefore, this research is
inscribed as a work that aims to understand the importance of gymnastics for health
in the process of aging of the human being. The methodology used in the present
study was through research in scientific articles, books, and Internet sites. After the
studies, it was possible to perceive that gymnastics, involving the practice of regular
physical activity, and a balanced diet can provide improvements in the quality of life
of the elderly. Scientific evidences also point to the beneficial effects of adopting an
active lifestyle During all aging process, such as, improves body balance, helps in the
control of Diabetes, arthritis, heart disease, decreases depression, strengthens
muscles, improves mobility and enhances autonomy in the elaboration of daily
activities. It was also evident in the research that, inactivity and sedentary lifestyle
may be another risk factor for the health of this population, accelerating the decrease
of its functional capacity and making it more dependent, disabling it for daily tasks. In
this way, it was verified that the practice of gymnastics in the third age should be
continuous over the years as well as maintain the weekly frequency.

Keywords: Ginastica. Health. Physical Education. Aging. Public Policies.



INTRODUCAO

Diante do aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, muito se
tem discutido sobre as condi¢cdes de saude e qualidade de vida no processo de
envelhecimento. Assim, questiona-se de que forma a ginastica e atividade fisica
podem colaborar para a promocédo de saude e qualidade de vida no processo de
envelhecimento sabendo que é uma realidade mundial que resulta no crescimento
da populacéo idosa, tendo como reflexo a longevidade.

Para Martin (2006, p. 71) o envelhecimento € um processo complexo,
assincrono, diferente, onde as desigualdades surgem “[...] dentro do préprio
individuo; de um individuo para o outro, de uma populacdo para a outra e em
distintas geragdes.” Faz referéncia ainda que o envelhecimento aborda um processo
adaptativo, demorado e sucessivo, que implica diferentes transformacfes em todos
os significados, e que interfere nos fatores fisicos, biologicos, psicolégicos e sociais.

Desta forma, Spirduso (2005) comenta que a qualidade de vida dos
idosos tem sido motivo de reflexbes pelos aspectos que envolve e interfere. Os
estudos relacionados com o processo natural de envelhecimento e o aumento da
populacao de idosos estdo voltados para uma relacdo entre saude do idoso e para
pratica regular de exercicios fisicos, a capacidade funcional e qualidade de vida.

Diante do aumento de expectativa de vida no Brasil e no mundo, muito se tem
discutido sobre as condicfes de vida na terceira idade. Dentre tantas alteracdes,
destacasse as perdas nos sistemas organicos e as consequentes reducdes na
aptidao fisica e motora que podem prejudicar a capacidade funcional dos idosos.

Paralelamente a isto, sédo conhecidos os beneficios decorrentes da pratica
regular de atividade fisica para este grupo etario e social, tais como o controle do
peso corporal, forca muscular e da presséo arterial (ARAUJO, 2000). Mas, & medida
que aumenta a idade cronolégica, as pessoas ficam menos ativas, o que facilita o
aparecimento de doencas cronicas e degenerativas. E para tentar minimizar ou
mesmo retardar esse processo, a atividade fisica vem sendo indicada como parte
fundamental na promoc¢éo da saude.

Portanto, conscientizar a populacdo sobre a importancia da atividade

fisica regular como principal forma de prevencdo de doencas, deve ser vista como



prioridade em termos de saude publica. A vida sedentaria € hoje reconhecida pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) como o inimigo publico nUmero um no que
diz respeito a saude populacional.

Desta forma, esta pesquisa inscreve-se como um trabalho que visa
compreender a importdncia da ginastica para a saude no processo de
envelhecimento do ser humano, como também compreender o conceito de saude,
qualidade de vida, envelhecimento, politicas publicas direcionadas a garantia de
salude e qualidade de vida no envelhecimento. Ela tem um carater qualitativo,
porque visa despertar na sociedade, no poder publico e na populacdo idosa um
olhar amplo sobre a importancia dos cuidados para com a saude.

Nessa linha de raciocinio, o objetivo do trabalho foi compreender o
conceito de saude, qualidade de vida, envelhecimento, politicas publicas
direcionadas a garantia de saude e qualidade de vida no envelhecimento, fazendo
um recorte sobre importancia da ginastica e atividade fisica para saude para esse

grupo etario.

METODOLOGIA

Para realizacdo do presente estudo a metodologia utilizada foi uma
revisdo de literatura realizada por meio das bases de dados do Google Académico e
Scielo, além de livros, revistas, periddicos, artigos e teses encontrados na midia.
Para localizar os artigos foram usados 0s seguintes palavras-chave: ginastica,
saude, qualidade de vida, educacao fisica, envelhecimento, politicas publicas.

Foram utilizadas obras no idioma portugués publicadas nos anos de 2001
a 2017.

FUNDAMENTACAO TEORICA

ENVELHECIMENTO
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O envelhecimento ainda € considerado por muitos, como uma etapa de
decadéncia, em que escassos sao 0s beneficios e obtencdes as quais se podem

usufruir. Segundo Santos, Santana e Caldas (2003, p. 309),

[...] libertar-se do conceito do envelhecimento como uma fase de perdas é,
ao menos, um processo extremamente doloroso, quando existe uma cultura
dominadora investindo numa visdo de mundo na qual as pessoas idosas
sdo incapazes e principalmente improdutivas. Reconhecer que ela é
dominadora € um primeiro passo para perceber, aceitar e dialogar com uma
outra visdo de mundo - a da velhice bem-sucedida, que deve ndo se
concentrar na preparacéo dos profissionais da gerontologia, mas estender-
se para todos, inclusive para aqueles que possuem uma consciéncia mais

apurada desta realidade - os proprios idosos.

Entretanto, Negreiros (2003) afirma que a visdo negativa a respeito do
processo de envelhecimento vem sofrendo mudancas, dando-se voz aos idosos, o
qgue evidencia, em diversos casos, que o envelhecer pode e deve ser uma etapa de
aquisicoes, exultacdes e efetivacbes. O mesmo autor observa ainda que se faz
imprescindivel um reconhecimento saudavel do procedimento de envelhecer como
um continuum préprio do desenvolvimento humano, com amplas probabilidades e as
inevitaveis limitacoes.

De acordo com Queiroz (2007), a idade de uma pessoa é contada pelo
espaco de tempo, decorrido entre a época do seu hascimento e a data presente,
sendo considerada mais velha aquela pessoa que tem a idade mais elevada.

O idoso pode ser analisado a partir da analise e de uma totalizacdo de
anos vividos, como um individuo que possui a sua histéria de vida e carrega no
corpo os sinais da sua experiéncia. Diz Correa (2010, p. 19) que “Velho € aquele
gue tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua histéria genética, da sua
parte psicologica e da sua ligacdo com sua sociedade. E a mesma pessoa que
sempre foi.”

Percebe-se na visdo de Spirduso (2005) que o envelhecimento € um
processo inerente ao ser humano; e 0s que conseguirem alcancar idades mais
avancadas, experimentardo o peso da idade e todas as consequéncias do

prolongamento da vida:
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[...] Mais dia, menos dia e nosso Eu sera trocado repentinamente. E 0 novo
Eu tera a fisionomia de um monstro, sera um Eu esquecido, doente, fraco,
egoista, sem fantasia, chato, feito, cansado, preguicoso, desgastado,
insensivel e zangado [...] (SPIRDUSO, 2005, p. 74).

Ha diferenca entre os vocébulos longevidade e envelhecimento. Sob este
prisma, é indispensavel distingui-los, pois longevidade para os individuos de uma

mesma geracao, seria:

[...] 0 nimero de anos vividos por um individuo ou ao nimero de anos que,
em média, as pessoas de uma mesma geracao ou coorte viverdo, definindo-
se como geragdo ou coorte 0 conjunto de recém-nascidos em um mesmo
momento ou mesmo intervalo de tempo. (CARVALHO, 2003, p. 726).

Assim, a longevidade seria assinalada pelo indicador de anos vividos por
uma pessoa ou pelo espaco de tempo em que pessoas vieram ao mundo em
determinada época, existirdo em média. Ainda, a respeito de longevidade, Navega e
Oishi (2007) asseveram que ela é uma das grandes conquistas da coletividade nas
Ultimas décadas. Essa tendéncia tem acrescido no decorrer dos tempos e, hoje em
dia, o grupo dos idosos cresce mais que 0s outros grupos da populagao.

Ja o envelhecimento é deliberado por “[...] um aumento do peso relativo
das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da
velhice.” (MORAIS et al., 2008, p. 148) e esta “[...]Jassociado a um processo biolégico
de declinio das capacidades fisicas, relacionado a novas fragilidades psicol6gicas e
comportamentais.” (CAMARANO, 2004, p. 4). O envelhecimento é um procedimento
continuado, com comec¢o na concepcdo e fim com a morte. Uma pesquisa latino-
americana conceitua a velhice e o envelhecimento como uma construcdo social,
variando conforme a cultura, o pais ou classe social (MORAIS et al., 2008).

Netto (2007) comenta que o envelhecimento gera alteracfes bioldgicas,
psicolégicas e sociais; no entanto, é na velhice que tais processos se confirmam.
Como uma etapa da vida que provoca uma disparidade de sentidos e significados
culturais, derivados das peculiaridades dos contextos sociais em que 0S sujeitos
estdo inseridos. As alteracdes ocorridas no envelhecimento se acentuam, sendo a
velhice, portanto, o resultado e o prolongamento do envelhecimento.

Para Pacheco (2005, p. 198):

[...] a velhice ndo pode ser definida pela simples cronologia e sim pelas
condic¢des fisicas, funcionais, psicolégicas e sociais das pessoas idosas. Ha
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diferentes idades bioldgicas, subjetivas em individuos com a mesma idade
cronoldgica; 0 que acontece € que o processo de envelhecimento é muito
pessoal; ele constitui uma etapa da vida com realidade propria e
diferenciada das anteriores, limitada unicamente por condi¢cdes objetivas
externas e subjetivas. Possui certas limitacdes que com o passar do tempo
vao se agravando, mas tem potencialidades Unicas e distintas: serenidade,
experiéncia, maturidade e perspectiva de vida pessoal e social.

Salin et al. (2011) comentam que se 0s sujeitos envelhecerem com
autonomia e independéncia, fisicamente sadios, participando das atividades sociais,
continuamente ativos terdao uma qualidade de vida muito boa. Os autores instituem
uma ligacdo entre saude e qualidade de vida e destacam a criacdo de espacos
favoraveis a saude e ao desenvolvimento de agilidades pessoais, em que possam
ser introduzidas acbes de promocdo de saude que aumentem o campo das

interveng6es com os individuos idosos.

ENVELHECIMENTO: aspectos importantes sobre qualidade de vida

Pacheco (2005) comenta que o Brasil, se classifica como pais de
transicdo em termos demogréficos, o que significa dizer que estdo nascendo menos
pessoas e envelhecendo mais. Em outras palavras, significa dizer que a tendéncia é
gue se tenha uma quantidade menor de jovens em detrimento da quantidade muito
maior de pessoas idosas.

Dessa forma, para Salin et al. (2011) tendo em vista a elevada quantidade
de pessoas idosas, surgem outras necessidades que devem ser repensadas como
politicas publicas que contribuam para a saude e qualidade de vida dessa
populacdo, porquanto € certo que o0 envelhecimento enseja maiores
vulnerabilidades, sendo que o cuidado, a tutela dos idosos é de responsabilidade
também do Estado, como consignado no Estatuto do Idoso e outras fontes
vinculadoras de direitos.

Nessa linha de raciocinio, infere-se que a promocao da saude e qualidade
de vida sdo essenciais para se proporcionar bem estar a populagéo idosa.

Assim, conforme Vecchia et al. (2005, p. 247):
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O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem
estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o auto-cuidado, o suporte familiar, o proprio estado de
salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e o0 ambiente em que
se vive. [...]

N&o obstante, de acordo com a Carta de Ottawa (1986) a promocéo da
saude é definida como a capacitacdo das pessoas e comunidades para modificarem
os determinantes da salude em beneficio da propria qualidade de vida.

Analisando-se o conceito de qualidade de vida encimado, pode-se afirmar
que ele € muito subjetivo. O que pode ser bem estar para um idoso pode ndo ser
para outro. No entanto, muitos beneficios sdo apontados quando se questiona
acerca da realizacdo de atividades fisicas, como exemplo a ginastica para terceira
idade.

DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE, NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

E importante ressaltar o que se entende por direitos humanos. Sendo

assim, de acordo com Peces-Barba (1982, p. 7), direitos humanos sao:

Sao faculdades que o direito atribui a pessoa e aos grupos sociais,
expressdo de suas necessidades relativas a vida, liberdade, igualdade,
participacgdo politica ou social, ou a qualquer outro aspecto fundamental que
afete o desenvolvimento integral das pessoas em uma comunidade de
homens livres, exigindo o respeito ou a atuacdo dos demais homens, dos
grupos sociais e do Estado, e com garantia dos poderes publicos para
restabelecer seu exercicio em caso de violagdo ou para realizar sua
prestacgéo.

A partir da metade do século XX surge a concepc¢ao da terceira dimensao
dos direitos humanos em que os Estados passam a reconhecer a existéncia e a
necessidade da validade de direitos, inerentes a todos os Estados, que devem ser
protegidos em todas as regides (BRASIL, 2017).

E nessa terceira dimens&o, que surge como explica Braga (2005), a
protecdo de direitos, metas individuais ou de direitos difusos, podendo ser

exemplificado, aqui no Brasil, o surgimento de diversos estatutos que protegem
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categorias de pessoas, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a lei Maria da
Penha, o Estatuto do ldoso, todas as legislacbes que buscam eliminar essa
desigualdade, presente na segunda dimenséo, mas também conferir um conceito de
tutela difusa desta categoria de pessoas.

O reconhecimento de que as pessoas mais velhas possuem direitos, de
acordo com Jesus (2005) € de supra-importancia porquanto contribui para uma
mudanca de foco, o que significa dizer que os idosos ndo consubstanciam somente
necessidades biolégicas ou de cuidados, mas também reconhecimento dos direitos
dos mais velhos a igualdades de oportunidades e tratamento, isto é, os idosos nao
devem ser enxergados como alvos passivos. Eles podem contribuir muito, por
exemplo, nos processos politicos e em diversos outros aspectos da vida em
sociedade.

Compulsando a legislagdo brasileira, especificamente as leis n. 8842/94 e
n. 10741/03, considera-se idosa a pessoa com 60 anos ou mais, sendo que como
expOe Pacheco (2005), a legislacdo brasileira utiliza-se dos padrées da Organizacao

Mundial da Saude para definicdo de pessoa idosa.

POLITICAS PUBLICAS

Segundo Mendongca (2010), a necessidade de discussédo e
implementacdo de politicas publicas destinadas as pessoas idosas, se torna cada
vez mais imperiosa nos paises em desenvolvimento, que ja possuem uma
deficiéncia grave no que tange a efetivacdo dos direitos humanos desse segmento
populacional. Para os idosos garantirem seus direitos, ainda sera necessaria muita
luta, para que eles sejam respeitados e assegurados pelo Estado. O caminho a
trilhar é longo; porém, como protagonistas e de forma organizada, terdo muito mais
poder de conquista.

O estatuto do idoso valida a afirmacdo do autor acima citado.

Art.8° O envelhecimento é um direito personalissimo e sua prote¢cdo um
direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo vigente. Art.9° E
obrigacao do Estado, garantir & pessoa idosa a protecédo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas publicas sociais que permitam um
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envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade. (BRASIL, 2017, p.
9).

Ainda que o envelhecimento da populacdo seja considerado como uma
vitoria social, Camarano et al. (2004) afirmam ser o mais importante, observado do
altimo século € que ele requer grandes desafios para as politicas publicas. O
fundamental € afiancar o desenvolvimento social e econémico de forma continua,
com valores adequados para assegurar um nivel minimo a sustento da dignidade do
ser humano.

Aos poucos, como esclarecem Correa et al. (2010), na medida em que 0s
individuos, a despeito de sua desigualdade de insercdo nos procedimentos de
envelhecimento, se tornaram elementos técnico-politicos de gestdo do Estado, deu
inicio a partir da metade do século XX e uma nova configuracao de gestdo através
de medidas que tendiam a instituir uma forma de Envelhecimento Ativo. Ante essa
demanda, foi instituida uma série de programas voltados aos idosos, como o PAI
(Programa de Assisténcia ao 1doso), que deu origem aos atuais clubes voltados para
0 segmento chamado de terceira idade.

Para Correia et al. (2010), a inquietacdo com o0 processo de
envelhecimento da populagdo induziu, em 1978, a criacdo de uma Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI), na Camara dos Deputados Federais, para
investigar recursos e préaticas para o problema da velhice, uma vez que os numeros
ja expressavam o crescimento do numero de idosos no pais. Na época, foram
discutidos temas pautados a elaboracdo para a aposentadoria e a necessidade de
implementar politicas publicas voltadas ao assunto, no sentido de conserva-los
socialmente uteis.

A Politica Nacional do Idoso, estabelecida pela Lei 8.842/94,
regulamentada em 03/06/96 por meio do Decreto 1.948/96, tem por finalidade
garantir os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para requerer sua autonomia,
integracdo e atuacao ativa na sociedade. Tal politica nasce num panorama de crise
no atendimento da pessoa idosa, estabelecendo uma reorganizagcdo em toda
construcdo disponivel de encargo do governo e da sociedade civil (COSTA, 1996). A

citada lei est4 pautada em cinco principios:

1. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;
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2. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objetivo de conhecimento e informacéo para todos;

3. O idoso nédo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

4. O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacoes a
serem efetivadas através dessa politica;

5. As diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicBes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na aplicacdo
dessa lei. (BRASIL, 2017, p. 26).

Apesar da tutela da legislacdo no sentido de conferir direitos a populacao
idosa, Braga (2005) afirma que se pode perceber, infelizmente, que eles ainda séo
alvo de preconceitos e discrimina¢gdes. Assim, € preciso um novo modo de pensar
sobre a questdo, porquanto os idosos podem contribuir para a construgdo de uma
sociedade mais humana.

A Organizacédo das Nac¢bGes Unidas (ONU, 2007), elaborou os Principios
das Nag¢bes Unidas para o ldoso, o que contribuiu para inicio de uma valorizagéo
deles na sociedade uma verdadeira luta pela dignidade dos idosos (JESUS, 2005).

No Brasil, como ja mencionado por Braga (2005), o idoso possui as
devidas tutelas no ordenamento juridico, expressa no Estatuto préprio; no entanto,
ainda sao vitimas de abuso. Dessa forma, ndo se pode deixar de propagandear e
ativar os mecanismos de defesa dos direitos e garantias fundamentais dos idosos
coibir tais transgressdes e discriminagoes.

Dentre os direitos fundamentais constantes da Constituicdo da Republica
de 1988 est4 o direito a saude. Nessa linha, tendo em vista que a Constituicdo veda
a discriminacao, inclusive por idade, interesses relativos a salde da pessoa idosa
devem ser colocados em pauta na formulacdo e votacdo de politicas publicas
relativas a saude (BRASIL, 1998).

Para Queiroz et al. (2007), um envelhecimento funcional e benéfico esta
ligado do incremento de programas competentes de envolver aspectos pautados a
salde, sociabilidade e a educacgdo. Enfim, os aspectos que fundamentam acdes de
saude direcionadas a pessoas idosas sdo as de conserva-las autbnomas, fisica e
mentalmente, no seio familiar e sociedade. Para tanto, proporcionar ocasioes
educacionais ao idoso, incluindo as atividades fisicas, € um empreendimento que

necessita ser respeitado nas politicas publicas.
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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA PARA UM ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

A qualidade de vida, como afirma Rigo (2005), é resultado do modo de
vida de cada individuo, e um estilo de vida benéfico que abrange a atividade fisica
regular, avaliada como um artefato importante. S&o abrangidos, além disso, bons
habitos alimentares, controle de peso, baixo consumo de alcool, fumo e dormir
adequadamente.

A ginastica, conforme Navega e Oishi (2007), promove melhora na
capacidade operacional e habilidade fisica. Os beneficios provenientes do acréscimo
do nivel de exercicio fisico regular se estendem desde a melhoria da habilidade
funcional, regulacdo da pressdo arterial, diminuicAo do risco de moléstias
cardiovasculares, osteoporose, diabetes e alguns tipos de céancer. Sdo observados
beneficios psicossociais, oriundos da atividade fisica que sdo o auxilio na
depresséo, o aumento da autoconfianca e da autoestima.

Jodo et al. (2005) explicam que inatividade fisica de pode abreviar e
agravar a decadéncia ocasionada pelo envelhecimento, transformando-se em fator
causador de uma velhice mais complicada, prejudicando assim, a qualidade de vida.
Por conseguinte o idoso padece declinio em sua capacidade operacional, o que
colabora para a diminuicdo da sua habilidade para a efetivacdo das atividades
cotidianas.

ModificagBes no estilo de vida, segundo Rocha (2007), incluindo atividade
fisica e a dieta, podem auxiliar no processo de precaucdo de enfermidades e de
problemas funcionais que se manifestam com a idade. O autor afima ainda que a
maior parte da diminuicdo da capacidade fisica dos idosos est4 associada ao tédio,
ociosidade e a probabilidade de enfermidade. Além disso, esta decadéncia é gerada
pela “[...] atrofia por desuso, resultante de sedentarismo.” (ROCHA, 2007, p. 163)

De acordo com Marlon et al. (2011, p. 419):

A pratica regular de atividade fisica possibilita a manutencéo ou até mesmo
a melhora do estado de saude fisica e psiquica de pacientes com
osteoporose, que tem como principal consequéncia a fratura, que
frequentemente impde severas limitacdes emocionais e sociais,
comprometendo a qualidade de vida, em virtude da instalacdo de um
quadro de ansiedade, depressdo e mudanca de humor. Também favorece
0s pacientes a adotar um estilo de vida sedentario e mais isolado
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socialmente, permanecendo mais tempo dentro de casa ndo s6 pela dor,
mas também pelo medo de novas fraturas, contribuindo para uma pior
gualidade de vida.

A realizacdo de atividade fisica, entre diversos fatores, pode auxiliar na
realizagdo das tarefas cotidanas, atenuar a dor, diminuir o uso de medicamentos e
melhorar a qualidade de vida de pessoas com osteoporose. Além disso, pode-se
observar, conforme Freitas et al. (2002, p. 58) “...] com o avanco da idade,
apresentar alteracdes posturais, de equilibrio e forca muscular, predispondo-o0 a
fatores externos, como acidentes domésticos, principalmente quedas.”

No entanto, Siqueira (2007) comenta que uma das formas de amenizar
essas perdas, decorrentes do envelhecimento, é a prética de atividades fisicas. Para
o autor, a atividade fisica é importante para um envelhecimento saudavel e
independente. A acuidade com que se pratica atividade fisica € um motivo que
influencia nos beneficios oferecidos pela pratica de atividades fisicas.

Cardoso et al. (2008) asseguram que ha necessidade em se incentivar
mais a pratica de exercicio fisico, orientado por profissionais capacitados na area,
bem como o aumento de novas pesquisas acerca do nivel de atividade fisica em
pessoas idosas, uma vez que este fator tem grande importadncia para um
envelhecimento saudavel.

A crescente énfase da literatura cientifica acerca dos exercicios
realizados contra resisténcias mecéanicas, mais conhecidos como ‘exercicios com
pesos’, ‘exercicios resistidos’ ou ‘musculagédo’, segundo Rocha et al. (2007), € um
treinamento muito eficiente para aumentar a forca muscular, a densidade 6ssea e a
flexibilidade de idosos, mesmo aqueles mais longevos ou portadores de grande
comorbidades, adaptando-os aos limites de amplitude que eventuais processos
degenerativos possam determinar.

Rigo et al. (2005) afirmam que hé circunstancias, em que o idoso tem de
ser ajustado em outro tipo de modalidade, ainda que seja somente para vencer
antigos, preconceitos ou precedentes recomendagdes. O profissional habilidoso
necessitara gerir sua orientacao preferencial administrando o caminho e o tempo
indispensaveis alcancar os objetivos almejados.

A atividade, praticada no decorrer da vida, pode ser condicdo para
originar um acréscimo na expectativa de vida, de forma independente e produtiva.

Navega e Oishi (2007) enfatizam que hoje em dia, as tecnologias objetivam a
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facilitar a existéncia do ser humano e também sucede uma facilitacdo ao
sedentarismo.

Cruz (2002) comenta que a pratica do slogan “mova-se mais e sinta-se
menos” pode ser uma forma de conservar a capacidade operacional do idoso, a qual
institui o determinante principal das indigéncias diarias do idoso. Além disso, o estilo
de vida, as relacbes sociais, a atividade fisica, as op¢cbes de lazer e muitas outras
atividades podem contribuir para que o idoso possa ter um avanco da idade com
uma boa preservacdo de suas habilidades cognitivas. O lazer e a manutencao da
capacidade de realizar atividades de aptidao fisica e mental, certamente favorecerao
uma melhor qualidade de vida.

Ginastica para a vida

A prescri¢cdo de ginastica deve encontrar aceitacdo e satisfacdo de quem
vai pratica-la, a fim de evitar o desinteresse inicial que podera resultar em um
abandono futuro e, consequentemente, na perda dos beneficios proporcionados pela
pratica regular da atividade fisica. Um programa equilibrado deve conter exercicios
aerébios de baixo impacto, exercicios de fortalecimento muscular, de equilibrio e
coordenacao, visando melhorar o padrdao de marcha e reflexos (propriocepcao) e
com isso, diminuir a incidéncia de quedas (JACOB FILHO, 2006).

No caso do idoso, de acordo com Nahas (2001), na preparacdo de
propostas pedagdgicas € imprescindivel priorizar atividades aerdbicas, como
caminhada, hidroginastica, natacdo e ginastica, as quais estimulam o retorno
venoso, proporcionando o estimulo do sistema cardiovascular. Além disso, enfatiza-
se que a atividade motora regular auxilia na reducédo do nivel de lipidio no sangue,
quer seja o colesterol, ou as triglicérides. Como é comum a disposicao a obesidade
nessa fase, a pratica de ginasticas colabora para o controle e a reducdo do peso
corporal. Também é importante relatar que ndo sdo aconselhados ao idoso o0s
exercicios anaerdbicos ou mesmo isométricos, ao idoso na medida em que alteram
a circulacdo sanguinea, especialmente para aqueles que néo tém, inicialmente, o

habito de praticar de atividades motoras regularmente.
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Navega e Oishi (2007), comentam que os idosos levam, em geral, a vida
de forma muito solitdria, tendo pouca oportunidade de relacionamento. Os
programas de exercicios fisicos, tais como 0s de ginastica em grupo oferecem um
meio importante de atender a necessidade de um maior nimero no contato social.
Ao serem praticados regularmente, podem favorecer uma mudanca comportamental,
que podera proporcionar transformacdes emocionais e psicoldgicas, visto que o
idoso quando se sente valorizado pode desencadear alteracfes positiva junto a sua
familia e meio social em que esta inserido.

Segundo Shephard (2003), o objetivo da préatica de ginastica na terceira
idade é preservar ou melhorar a autonomia, bem como minimizar ou retardar os
efeitos da idade avancada, além de aumentar a qualidade de vida dos individuos.
Acrescenta, ainda, o objetivo mais importante de um programa de exercicios para 0s
idosos € elevar a expectativa ajustada a qualidade de vida destes individuos. Deve-
se salientar a importancia de respeitar sempre as limitacdes préprias nessa fase da
vida, para que se possa obter os resultados e beneficios esperados, tanto fisicos
guanto psicoldgicos.

Mazo (2007) comenta que um programa de ginastica bem direcionada e
eficiente para os idosos atuard como forma de prevencao e reabilitacdo da saude do
idoso e deve ter como meta a melhora da capacidade e aptidao fisica do individuo
gue pode ser aprimorada, mantida ou pelo menos, desacelerado o seu declinio.

A série de exercicios de ginastica, conforme Ide et al. (2007), deve se
compor de aguecimento, condicionamento, fortalecimento e resfriamento, com
duracdo média de quarenta e cinco minutos. Durante todos os exercicios propostos
devem ser solicitadas inspiracdo e expiracdo profundas, de modo que a inspiracao
acompanhe os movimentos que envolvem aumento da amplitude da caixa toracica,
por exemplo, ao abduzir ou fletir a articulagdo do ombro.

A melhor opg¢éo para o individuo que esta envelhecendo é a realizacdo de
um programa de ginastica que inclua tanto o treinamento aerébio como o de forca
muscular e que ainda incorpore exercicios especificos de flexibilidade e equilibrio
(MATSUDO, 2006). Véarios tipos de atividades fisicas vém sendo propostas, entre
elas, a hidroginastica, ginastica, musculacdo e a caminhada, ficando a cargo do
idoso escolher a que melhor se adapta (SANTOS; PEREIRA, 2006).
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CONCLUSAO

A partir do presente trabalho foi possivel concluir que o processo de
envelhecimento é influenciado por fatores como patologias e o sedentarismo, porque
estes estdo diretamente relacionados com a qualidade de vida, sendo o
sedentarismo o que mais compromete a condicéo de vida do idoso.

O estudo possibilitou perceber que durante o processo de
envelhecimento, a inatividade pode causar grandes prejuizos, acelerando o
decréscimo da sua capacidade funcional, tornando-o mais dependente,
incapacitando-o para as tarefas do dia a dia. Constatou-se ainda os beneficios da
ginastica principalmente no aumento gradual da forga, resisténcia muscular,
diminuicdo das quedas, no bem- estar e na saude geral do idoso.

Desta forma, a pratica da ginastica na terceira idade deve ser continua ao
longo dos anos, bem como mantida uma frequéncia semanal adequada. Neste
aspecto, verificou-se ainda que, mesmo quando a préatica regular de atividades
fisicas for iniciada em uma fase tardia da vida, seus adeptos conquistam uma melhor
qgualidade de vida, recuperam ou mantém sua autonomia funcional. Pode-se inferir
qgque a atividade fisica tem um importante papel na promocdo da saude e da
qualidade de vida do ser humano, que reflete em um envelhecimento ativo e mais
independente.

Portanto, para se beneficiar de uma velhice saudavel, é importante que,
aliado as atividades de ginastica, o idoso incorpore habitos saudaveis no seu
cotidiano e tenha uma maior interacdo na sociedade em que vive, participando, se
possivel, de projetos e programas elaborados pelos governos e pelas comunidades.

No passado, os sistemas de assisténcia e de amparo ao idoso eram raros
ou inexistentes, chegando a deixar o idoso por conta da prépria sorte. Na atualidade,
esses sistemas de protecdo tiveram grandes modificacbes, pelo fato de terem
passado por regulamentacdes, normas e diretrizes, trazendo beneficios para a
populacao idosa.

As politicas publicas, mesmo com a dificuldade de sua definicdo, devem
ser entendidas como um processo historicamente construido, no qual as sociedades

democraticas modernas conseguiram integrar esse exercicio do poder politico
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dentro de si, cada uma com a sua peculiaridade, tendo em vista objetivos comuns
que visassem a melhoria da sociedade.

O Estatuto do Idoso foi importante para aglutinar politicas existentes e
incorporar novos elementos, de forma igualitaria e personalizada, a uma politica que,
anteriormente, era tida como fragmentada

Percebe-se, portanto, que houve avangcos na trajetoria das politicas
publicas para os idosos, pois, a partir de legislacbes nacionais, estaduais e
municipais, foram implementados direitos, acessos exclusivos e preferenciais em
reparticbes publicas e privadas diversas, bem como a implantacdo de politicas
compensatoérias.

Diante do que foi visto, nota-se que a pratica da ginastica e demais
atividades fisicas colaboram expressivamente para uma melhor qualidade de vida do
idoso, pautada nos aspectos bio-psiquico-social dos individuos, onde as
fundamentais adverténcias resumem-se em nao exercé-las, sem orientagcdo do
profissional da Educacdo Fisica e a avaliacdo de diversos profissionais da saude
gue colaborardo com orientagdes apropriadas em relacdo a elaboracéo, cuidados e
a alimentacao, ocasionando um bom resultado. No entanto, percebe -se que ainda
h& uma caréncia de acles, visando conscientizar as pessoas quanto a pratica

correta desta atividade.
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