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RESUMO

O presente estudo tem o propdsito de abordar o processo de envelhecimento, as alteragdes
fisioldgicas ocasionadas pelo envelhecimento, bem como os beneficios que a atividade fisica
proporciona para a salde e qualidade de vida do idoso. Considerando, que tais beneficios
transcendem o corpo fisico, atuam nos processos psicologicos dos individuos. A manutencéo
de exercicios fisicos tornou-se um dos principais meios para um envelhecer saudavel. A pratica
de atividades fisicas na terceira idade além de evitar doencgas fisicas e psicossomaticas, sdo
indicadas como coadjuvante no tratamento das mesmas. Varios estudos relacionados a prética
de esporte na terceira idade demonstraram que idosos praticantes de alguma atividade fisica
mostram ter uma vida social mais ativa, reduzindo drasticamente 0s casos de depressao,
angustia e soliddo comuns na populacdo acima dos 60 anos. Para esta pesquisa foram utilizados
pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa. Através deste estudo foi possivel demonstrar
que a atividade fisica € um importante meio de prevencao, recuperacdo e promoc¢ado da saude
na terceira idade.
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THE SPORT AND THE HEALTHY AGING

ABSTRACT

The present study has the purpose to address the aging process, the physiological changes
caused by aging, as well as the benefits that physical activity provides for the health and quality
of life of the elderly. Considering that these benefits transcend the physical body, working on
the psychological processes of individuals. The maintenance of physical exercises became one
of the principal means for a health aging. The practiced of physical activities in seniors in
addition to avoid physical and psychosomatic diseases, are indicated as an adjunct in the
treatment of same. Several studies related to the practiced of sport in the elderly showed that
elderly practitioners of physical activity show have a more active social life, drastically reading
the cases of depression, anxiety and loneliness are common in the population above 60 years.
For this research were used qualitative exploratory research. Through this study was possible
to demon.
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INTRODUCAO

Este estudo tem um enfoque ndo somente na terceira idade, mas na qualidade de vida e
no processo de envelhecer. A préatica de esportes por pessoas idosas além de lhes
proporcionarem uma vida mais saudavel, pode contribuir para uma melhor qualidade de vida,
tanto social como psicoldgica, quebrando esteredtipos de que envelhecer é sinbnimo de
desesperanca e enfermidades.

O interesse por este estudo surgiu a partir da observacdo do aumento de expectativa e
qualidade de vida e a diminuicdo de doencas psicossomaticas em pessoas da terceira idade que
iniciaram na pratica de esportes regularmente. De acordo com Matsudo (2001), nas ultimas
décadas os estudos sobre o assunto demonstram melhorias drasticas na expectativa de vida de
idosos que sdo praticantes de algum tipo de atividade fisica, pois mesmo individuos sedentarios,
com uma manutencado da atividade fisica regular e uma mudanga no estilo de vida, podem ter
uma vida mais ativa e, consequentemente, um impacto real na longevidade.

Antes de dar continuidade, precisamos distinguir a conceituacdo de velhice e
envelhecimento. Nesse estudo o entendimento sobre envelhecimento e velhice consiste em
procedimentos distintos: envelhecimento quer dizer um processo que Sse apresenta como
inseparavel da condicdo humana, ou seja, o envelhecer ndo é apenas um momento na vida do
individuo, ele acontece desde 0 momento em que viemos ao mundo.

Porém a velhice € o estado do individuo com idade avancada que sofreu o resultado do
processo de envelhecer. Alguns autores diferenciam claramente os dois termos e outros nao
fazem essa diferenca. E bastante frequente vermos autores que utilizam estas duas definicdes
com o mesmo significado, porém Messy (1999, p.23) comenta sobre a velhice e envelhecimento

como processos distintos, pois para o autor:

Se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice € o da idade avangada,
entenda-se, em diregdo a morte. No discurso atual, a palavra envelhecimento é quase
sempre usada num sentido restritivo e em lugar da velhice. A sinonimia dessas
palavras denuncia a denegacdo de um processo irreversivel que diz respeito a todos
nés, do recém-nascido ao ancido.

Na mesma linha de pensamento, Costa (1998, p.26) também distingue envelhecimento
e velhice:

Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto é, sem interrup¢do, que
acontece a partir do nascimento do individuo até 0 momento de sua morte [...] é o
processo constante de transformacdo. Velhice: € o estado de ser velho, o produto do
envelhecimento, o resultado do processo de envelhecer.



O envelhecimento é um processo natural de todo o ser humano. Para Duarte (2008, s/p.),
este processo apresenta estas caracteristicas: “[...] € universal, por ser natural, ndo depende da
vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre”. E irreversivel,
apesar de todo o avango da medicina “[...] nada impede o inexoravel fendmeno, nem o faz
reverter”. Frente ao envelhecimento, alguns autores navegam sobre variadas dimensdes acerca
do processo de envelhecer, que pode ser a dimensdo bioldgica, a psicoldgica, a cronoldgica ou
a social. Reforgando esse argumento pode-se citar que o processo de envelhecimento é segundo
Souza (2007, p.12):

Entre todas as definicOes existentes, a que melhor satisfaz é aquela que conceitua o
envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no qual hd modificacfes
morfoldgicas, fisiol6gicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda
progressiva da capacidade de adaptacéo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que terminam por
leva-lo & morte.

Ainda neste sentido Salgado (2007, p. 68) interpreta o envelhecimento da seguinte

forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de fatores bioldgicos,
psicoemocionais e socioculturais. Executando a razdo biolégica que tem carater
processual e universal, os demais fatores sdo composicBes individuais e sociais,
resultado de visfes e oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos.

Salgado (2007) com sua definicdo quer dizer que o envelhecimento pode ser também
um fruto da sociedade na qual habitamos, ou seja, além dos fatores bioldgico, cronolégico e
psicoldgico o0 meio e as condi¢cGes em que vivemos influenciam no processo de envelhecimento
e na forma em que chegamos a velhice. Assim, o processo de envelhecimento é influenciado

também pela sociedade e pelo individuo.

Em cada sociedade e na mesma sociedade, em momentos histéricos diferentes, a
velhice e o envelhecimento ganham especificidades, papéis e significados distintos
em fungdo do meio ser rural ou urbano, da classe social, do grupo profissional e de
parentesco, da cultura, da ideologia dominante, do poder econdmico e politico que
influenciam o ciclo de vida e o percurso de cada individuo, do nascimento a morte.
(MAGALHAES, 1989, p.13)

Araldi (2008, p. 16) conclui que o envelhecimento é complexo e compreende
determinadas caracteristicas: “Para entender o processo de envelhecimento ¢ necessario ter uma

compreensdo da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada aspecto seja biologico,



cultural ou social nao estdo desconectados”. Desse modo, entendem-se 0s ciclos pelo qual o ser
humano perpassa na sua existéncia.

A medida que ja compreendemos o envelhecimento, também se torna importante
conhecer de que maneira a velhice é entendida para alguns autores. Na compreensdo de Neri
(2001, p. 69) “a velhice ¢ a ultima fase do ciclo vital e ¢ delimitada por eventos de natureza
multipla, incluindo, por exemplo, perdas psicomotoras, afastamento social, restricdo em papéis
sociais e especializacdes cognitivas”. Ja na concepcao de Marcelo Salgado (1988), a velhice
deve ser definida como o tempo de vida humana em que o organismo sofre consideraveis
mutacdes de declinio na sua forca e aparéncia, as quais, porém, ndo incapacitam ou
comprometem o processo vital.

Beauvoir (1970, p.17) explica, ainda, que, “a velhice ndo é um fato estatico; € o término
e o prolongamento de um processo, processo este denominado de envelhecimento”. Chegar a
fase da velhice é um processo inerente ao ser humano que aspira viver muitos anos. E um
fendmeno dindmico e progressivo que envolve diferentes fatores. Segundo Mazzucco (1995,
p.11), “a velhice ¢ entdo definida como parte do desenvolvimento do homem. E o resultado de
sucessivas passagens ocorridas no individuo, tanto fisica e psicologicamente, quanto cultural
ou socialmente”.

A velhice tem sido vista e tratada de maneira diferente de acordo com periodos e
estrutura social, cultural, econdmica e politica de cada sociedade. E fundamental trazer o fato
de que a sociedade a que pertencem esses idosos impde uma norma de relacionar-se com a vida,
que ¢ definida socialmente. Segundo Beauvoir, “a velhice ndo poderia ser compreendida sendo
em sua totalidade; ela ndo é somente um fato biol6gico, mas também um fato cultural”
(BEAUVOIR 1970, p. 20).

A partir do que foi exposto até aqui, percebe-se que a velhice, embora caracterizada pela
existéncia das alteraces fisicas, sua esséncia transcende este aspecto, devendo ser considerados
seus fatores sociais, culturais, psicoldgicos, econdmicos, entre outros. Dessa forma, 0 idoso
deve ser visto como sujeito capaz de construir sua prépria histéria, acumulando vivéncias e
experiéncias das varias etapas da vida. Observando ainda que a propor¢édo da populagdo de 80
anos e mais também se encontra em crescimento, ou seja, a populacdo considerada idosa no
pais também esté envelhecendo e que com os avancos da tecnologia e da medicina os idosos da
faixa de 60 anos podem estar com suas capacidades fisicas e mentais saudaveis, as pessoas na
faixa de 80 anos e mais que comegam a se encontrar em situacdes de maior risco a saude
(CAMARANO et. al., 1990),



Tais alteracdes levam a uma heterogeneidade do segmento populacional chamado idoso.
Por exemplo, esse grupo etario abrange um intervalo de aproximadamente 30 anos.
Compreende pessoas na faixa de 60 anos, que, pelos avangos tecnoldgicos da medicina, podem
estar em pleno vigor fisico e mental bem como pessoas na faixa de 90 anos, que devem se
encontrar em situacfes de maior vulnerabilidade.

O envelhecimento da populagdo é acompanhado pelo envelhecimento do individuo, de
outros segmentos populacionais, como a Populagdo Economicamente Ativa (PEA) e as familias
(crescimento do numero de familias nas quais existe pelo menos um idoso, verticalizacdo das
familias etc.). Esse processo altera a vida do individuo, as estruturas familiares e a sociedade.
Com a analise desse crescente nimero de idosos aumentando estima-se que em 2050 havera
mais idosos do que criancas com idade abaixo de 15 anos, projetando um ndmero de 1 bilhdo
em menos de dez anos que possa se duplicar até 2050, alcancando 2 bilhdes de pessoas idosas
no contexto global e ainda destacou que grande participacdo no crescente nimero de pessoas

idosas é feminina (Nagdes Unidas - Fundo de Populagdes) (Tabela 1).

2000 2010 2020

Masculina Feminina Masculina Feminina Masculina Feminina
Proporgéo de populagéo
idosa (60 e mais) 7,8% 9,3% 8.,4% 10,5% 11,1% 14,0%
Proporgdo da populagdo
Grupos de idades
60-64 46,8% 53.2% 46,4% 53,6% 45,6% 54,4%
65-69 45,8% 54,2% 45 2% 54,8% 44 5% 55,5%
70-74 44.8% 55,2% 43 2% 56,8% 42 8% 57.2%
75-79 43,9% 56.1% 40.2% 59,8% 39,9% 60,1%
80 ou mais 39,9% 60,1% 34,7% 65,3% 33.8% 66,2%
Populacao idosa 6.533.784 8.002.245 7.952.773 10.271.470 11.328.144 15.005.250

Tabela 1: Projecao da populacdo masculina e feminina de 60 ou mais.

Conforme pesquisa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) o nimero
de pessoas com mais de 60 anos mais que dobrou do numero registrado em 1991. Comparando
entre a Ultima pesquisa divulgada em 2009 e a de 2011 o nimero de idosos ultrapassou 0 nimero
de 21,7 milhdes e o numero de criancas de até quatro anos caiu para 13,3 milhdes. Estes dados

podem ser analisados no gréafico abaixo:

Criangas de até 4 anos Idosos com 60 anos ou mais

Figura 1: Taxa de crescimento da populagéo brasileira



Conforme estudo feito desde a década de 1960 observa-se uma diminui¢do da taxa de
crescimento da populagdo, sendo que o ultimo registro de crescimento foi na década de 50 que
mostrou um aumento de 3,1%, sendo que na década de 1990 a taxa foi de 1,6% a.a. Analisando
as taxas de crescimento (Figura 1) separando a populacdo em trés grupos conforme as suas
idades (populacdo infantil (até 14 anos); idade adulta (15 a 59 anos); idosa (acima de 60 anos),
mostra-se que desde a década de 1940 as taxas de crescimento que mostraram nimeros mais
altos vém se mostrando na populagéo idosa e que na década seguinte j& ultrapassada 3% a.a.

Camarano et al (1990) comenta que a partir desse ponto ela continuou a aumentar,
mostrando assim que a populacéo brasileira esta envelhecendo, estimando-se que até o ano de
2020 o nimero de pessoas idosas no pais possa atingir 30,9 milhdes, significando 14% do total
da populacdo. Também se pode dizer que o crescimento de criangas e adultos mostram uma
tendéncia de diminuicdo com uma queda de 0,16% a.a. (BELTRAO; CAMARO e KANSO,
2004).

O gréfico abaixo (Figura 2) mostra de forma piramidal a distribuicdo etéaria por sexo,
mostra que o nimero de mulheres possui uma propor¢do maior que o numero de homens idosos

e que esta populacdo esta cada vez maior.

GRAFICO 2
BRASIL: DISTRIBUICAO ETARIA POR SEXO — 1940-2000
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Figura 2: Distribuicdo etaria por sexo

Assim pode dizer que com o0s avangos tecnoldgicos e da medicina levaram a populagéo
a ter uma longevidade ainda maior, levando a uma maior representatividade da populacao idosa
nos numeros da populagédo brasileira. Podemos observar abaixo (Figura 3) que a populacéo
idosa com idade acima de 80 demonstra um crescimento ainda maior, aumentando ainda mais

0 nimero de idosos comparando aos anos anteriores.



GRAFICO 3
BRASIL: POPULACAO IDOSA — 1940-2000
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Sobre a velhice, ainda precisamos destacar que esta vem crescendo consideravelmente
e se configurando como um desafio mundial. Neste sentido Farielo e Vieira (2007, p.3) citam
que o: “[...] chefe do programa de envelhecimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o brasileiro Alexandre Kalache, alerta que estd em curso uma enorme mudanca de paradigmas,
provocada pelo aumento da longevidade, acompanhado de uma reducdo das taxas de
fecundidade. “At¢é o inicio dos anos 2000, esse quadro ainda ndo estava tdo claro”, lembra ele,
apontando que o fendmeno ¢ recente e vai exigir uma mudanca profunda nos costumes”.

Devido ao crescimento do nimero de idosos e a preocupacao com a qualidade de vida
destes sujeitos, destacamos que tendo em vista que o termo qualidade de vida seja uma questéo
complexa e dificil de ser definida, existem autores que explicam o que ela pode significar. A
Organizacdo Mundial da Saide — OMS, afirma que qualidade de vida é a percep¢do do
individuo acerca de sua posicao na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema de valores
com 0s quais convive e em relacao a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Segundo o conceito de Aradjo apud Medeiros (1999, p.32) qualidade de vida é: “uma
variavel resultante do desenvolvimento pessoal e coletivo, dependente de multiplos fatores, que
determinam nossa capacidade de produzir resultados, ser feliz e ser saudavel”. Neste sentido
Rios (1994) salienta que a Qualidade de Vida se relaciona com o bem-estar através de
dimensGes como: saude, nivel de educacéo, situacdo econdmica, relacBes sociais e familiares,
moradia, atividades recreativas, autoestima, crencas religiosas, autonomia, dominio ambiental
metas de vida e grau de desenvolvimento pessoal.

O ser humano para obter melhor qualidade de vida precisa que uma série de
necessidades organicas sejam supridas. Mas ndo pode ser reduzida somente a esse aspecto;
implica, além disso, como € avaliado por Neff (1986, p.25): “A qualidade de vida busca
transcender a mera subsisténcia humana, satisfazendo também o conjunto de caréncias relativas
a liberdade, ao lazer, a participagédo, ao afeto, a criagdo, ao entendimento, a identidade e a

protecao”.



Simdes (2001, p.176), afirma que a concepcéo de qualidade de vida vem mudando com
0 passar dos anos:

Neste final de milénio se fala em qualidade de vida aliada a obtencdo de salde,
melhores condicdes de trabalho, aperfeicoamento da moradia, boa alimentacdo, uma
educacdo satisfatoria, liberdade politica, protecdo contra a violéncia, usufruir as horas
de lazer, participar de atividades motoras e esportivas, necessidade de conviver com
0 outro ou entdo almejar uma vida longa, saudavel e satisfatoria.

De acordo com Simdes (2001), qualidade de vida engloba os minimos basicos para a
sobrevivéncia da populacdo. Porém, de que forma as pessoas podem ter qualidade de vida numa
sociedade tdo desigual como a brasileira, onde as condicdes de vida estdo praticamente impostas
aos individuos, aos quais esses recursos sdo oferecidos de forma limitada. A partir de tais
concepcdes sobre qualidade de vida, percebemos o quanto é complexo e contraditdrio chegar a
um consenso do que seria qualidade de vida para o ser humano. Nesse sentido, este estudo
percebe a necessidade de abordar a questdo Qualidade de Vida na Velhice, resgatando
concepcdes acerca do tema e a importancia deste aspecto ao idoso.

Pesquisas indicam que a expectativa de vida das pessoas esta crescendo cada vez mais,
porém de nada adianta valorizar os anos a mais se eles ndo possuirem uma boa qualidade de
vida. Identificar os fatores que assegurem uma boa qualidade de vida na velhice deve ser
primordial tanto para os idosos quanto para profissionais que lidam com esses idosos.

Segundo Neri (1993, p.10), a qualidade de vida na velhice implica em diversos fatores:

Avaliar a qualidade de vida na velhice implica ado¢do de multiplos critérios de
natureza bioldgica, psicoldgica e socioestrutural. Varios elementos sdo apontados
como determinantes de bem-estar na velhice: longevidade, salde bioldgica, saide
mental, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, eficicia cognitiva,
status social, renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade
de relag@es informais em grupos primarios.

O processo de envelhecimento de qualquer pessoa é sempre diferente, sua condicao de
vida, os valores da sociedade, as expectativas dos individuos, as solu¢Bes possiveis, tudo muda
com o passar do tempo. Além disso, para cada pessoa existe uma reacao diferente e inUmeras
possibilidades de resultado final, dependendo dos determinantes do envelhecimento. “Alguns
determinantes sdo imutaveis como raga, sexo, ambiente social e familiar onde se nasce,
enquanto outros sdo amplamente modificaveis, como habitos e estilos de vida, maneira de
encarar a vida e meio ambiente” (PASCHOAL, 2006, p. 331).

Segundo Rebelatto (2006), o processo de envelhecimento do ser humano tem sido um

foco de atencéo crescente por parte de muitos estudiosos, na medida em que a quantidade de



individuos que chega a terceira idade aumenta e, por decorréncia, faz com que tanto os
comprometimentos da salde caracteristicos desse periodo quanto os varios aspectos relativos a
qualidade de vida dessa populacéo sejam objetos de preocupacado e de estudos.

O processo de envelhecimento ndo é algo que se escolhe, simplesmente acontece. O
tema aqui proposto, segue os preceitos apontados por Clark & Siebens (2002), onde o processo
de envelhecimento e o aumento da expectativa de vida demandam agdes preventivas,
restauradoras e reabilitadoras, ja que desencadeiam alteracdes nas funcdes organicas e vitais da
populacdo, ou seja, paulatinamente, ocorre a perda da capacidade de adaptacdo do organismo
devido as interacOes de fatores intrinsecos (genéticos), que ndo sdo passiveis de intervencéo e
extrinsecos (ambientais), sobre 0s quais se pode intervir.

No decorrer do processo de envelhecimento e, em consequéncia da reducdo da eficacia
de um conjunto de processos fisioldgicos, ocorre decréscimo do sistema neuromuscular e
consequente perda de massa muscular. Segundo Resende (2008), essa perda é observada
principalmente em mulheres idosas. Ha também reducgdo da flexibilidade, forca, resisténcia,
mobilidade articular, equilibrio estatico e dindmico, limitacdo da amplitude de movimento de
grandes articulacdes que ameacam a independéncia do individuo e que interferem na realizacédo
de suas atividades da vida diaria. Outras alteracdes como na marcha, nos sistemas visuais,
cardiorrespiratorio, viscerais, neurolégicos e imunoldgicos, também limitam a interacdo do
idoso com o meio ambiente.

Os resultados e beneficios que a pratica de exercicios fisicos traz para o idoso estdo
evidenciados na reducdo da ansiedade, alivio do estresse e na melhora da disposicéo fisica e
mental. A prética da atividade fisica e a pratica de exercicios diarios tem se mostrado eficiente
na obtencdo do bem-estar psicolégico. Estudos demonstram aspectos que relacionam a salde
psicolégica e a pratica do exercicio fisico, que implicam diretamente na diminuicdo da
depressdo em idosos (BENEDETTI et. al., 2003).

Estudos desenvolvidos sobre os beneficios da pratica de esportes na velhice trouxeram
contribuicdes favoraveis a outros estudos. A exemplo o estudo intitulado “Esporte na terceira
idade e o olhar da psicologia” que teve por objetivo abordar o aumento da qualidade de vida de
idosos praticantes de atividade fisica e os fatores que influenciam psicologicamente o dia a dia
dos idosos e de seus familiares.

A partir deste ponto, levantam-se algumas indagacdes: a pratica de esportes na Terceira
Idade pode ser benéfica aos seus praticantes para melhorar sua satde psiquica, a partir do ponto

psicolégico? Para responder este pressuposto, este artigo teve como objetivo, pesquisar a
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influéncia da préatica esportiva na qualidade de vida do idoso e a implicacdo desta pratica na
longevidade.

Nos ultimos anos vem sendo discutido de forma mais ampla os beneficios que o esporte
traz para o corpo humano e como isto resulta numa consideravel melhora na qualidade de vida.
Tanto em eventos cientificos e congressos de educacéo fisica o tema gerou muitas declaracdes
e artigos documentados. Podemos citar varios autores ligados a pratica de esportes e educagao
fisica confirmando que a prética de esportes esta ligada diretamente a qualidade de vida e ao
aumento da longevidade, como Katch & McArdle (1996) que ligam o exercicio fisico regular
como sendo um ponto determinante para 0 aumento da expectativa de vida do praticante bem
como a melhora da qualidade de vida. Outros autores ainda indicam a atividade fisica como
fator essencial para prevencao de doengas fisicas e psiquicas, evitando distarbios que podem
afetar o envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO, 1990).

Sendo assim, demonstra-se que o esporte € importante no desenvolvimento de uma
sociedade saudavel e ligada diretamente para a formagdo de uma boa qualidade de vida dos
praticantes de algum tipo de esporte regular, sendo que ela estd ligada ao modo como o
individuo atua na sua vida social, profissional e cultural.

Para Neri (1993, p. 11):

A satisfacdo na velhice dependeria da capacidade de manter ou restaurar o bem-estar
subjetivo justamente numa época da vida em que a pessoa esta mais exposta a riscos
e crises de natureza bioldgica, psicolégica e social.

Podemos ressaltar também, que o fator cultural, a caréncia de recursos e a falta de acesso
as informac0es e cuidados podem ser fatores determinantes para acentuar as doencas associadas

ao envelhecimento. Segundo as autoras Penna e Santo (2006, p. 19)

A compreensdo de qualidade de vida na velhice esta atrelada ao significado de velhice
dada pelos idosos onde devem ser consideradas as referéncias as mudancgas do corpo
e as imagens desse corpo, 0s contrastes sociais e culturais que caracterizam o curso
de vida, se o passado foi marcado pela busca de sobrevivéncia, pelo trabalho com
poucas garantias ou ndo, e se hoje na velhice, sobrevivem com a ajuda de familiares
ou sdo independentes. O envelhecimento bem-sucedido ndo é um privilégio ou sorte,
mas um objetivo a ser alcancado por quem planeja e trabalha para isso, sabendo lidar
com as mudangas que efetivamente acompanham o envelhecer.

Envelhecer bem se traduz, muitas vezes, pela idéia de que séo essenciais 0 convivio
social, a participacdo, os cuidados preventivos, os habitos de vida saudaveis. Mas, para cada
individuo envelhecer com qualidade de vida pode significar diferentes fatores, como explicita
Paschoal (2000, p. 24)
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A natureza abstrata do termo qualidade explica porque “boa qualidade” tem
significados diferentes, para diferentes pessoas, em lugares e ocasides diferentes. E
por isso que ha inimeras conceituacdes de qualidade de vida; talvez cada individuo
tenha o seu prdprio conceito.

No entanto, qualidade de vida pode ser entendida e percebida de maneiras diversas,
principalmente pelos idosos, que nesta etapa da vida passam por inimeras limitagdes. Através
destas reflexdes poderemos entender melhor a pesquisa realizada neste trabalho. Para tanto,
ressaltamos aqui a importancia da psicologia neste contexto. Sabendo dos beneficios que a
préatica de atividades fisicas traz ao seu praticante e os beneficios psicoldgicos, além das
melhoras em seu processo cognitivo e o aumento da velocidade de processamento do sistema
nervoso e a estimulacao da capacidade de aprendizagem (WHO, 1996; CRUZ et al., 1996).

O psicologo pode ter uma grande influéncia no bem-estar da vida do idoso, conduzindo
sobre como uma pessoa na terceira idade pode trazer para si mesmo varios beneficios sobre sua
vida pessoal como a social. Assim o psicélogo pode ajudar o idoso a experimentar de beneficios
como a melhora do humor e de varias doencgas mentais. Os beneficios psicologicos que a pratica
de esportes traz as pessoas com idade acima de 60 sdo positivos visto que experimentam
alteracOes positivas em seu estado de animo, autoestima, auto-eficicia, e passam a ter maior
uso de recursos pessoais e enfrentam melhor suas situagdes de stress e os desafios do cotidiano
(MIRANDA; GODELI, 2003).

Sendo assim, sabemos que a expectativa de vida tanto no Brasil como em esfera mundial
esta se elevando de forma muito rapida, gerando uma grande parte da populagdo com mais de
60 anos, fato influenciado pelos avancos da ciéncia, melhoras das condi¢des da saude publica
e melhora nos sistemas de educagdo. No entanto, com esse aumento da idade da populacao as
pessoas comecam a ficar mais sedentarias, o que inicia um processo de surgimento de doencas
degenerativas e cronicas.

Na tentativa de minimizar esses males a saude do idoso, o psicdlogo pode passar a
aplicar esses conhecimentos para iniciar com ele uma busca na melhora de sua qualidade de
vida, desenvolvendo sistemas que o iniciem a pratica de esporte e atividade fisica, na tentativa
de melhorar seu humor, evitando assim depressdo e ansiedade, problemas fisicos como
cardiovasculares, a melhora do sono e concentracdo, controle do peso e melhora em sua
formacéo 0Ossea.

Com as formas de aplicacdo da Psicologia do Esporte podemos observar que a
implementacao de atividades fisicas na vida do idoso pode ser utilizada de forma psicoterapica
combatendo ansiedade e dificuldades de concentracdo, isso quando as atividades fisicas estao
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ligadas com atendimento psicologico. Conforme analisamos que as neurociéncias contribuiram
com pesquisas que explanas os beneficios das atividades fisicas atuam nos neurotransmissores
e horménios que acabam produzindo efeitos positivos nas respostas tanto psicoldgicas, como
fisioldgicas dos sujeitos (RATEY e HAGERMAN, 1997).

O psicélogo pode ainda trabalhar com o planejamento e organizacdo de como o idoso
deve proceder com suas praticas esportivas, induzindo a melhor forma para desenvolver as
habilidades psicoldgicas, melhorando assim sua imagem do eu, afetando sua auto-eficacia,
socializacdo, tolerancia a frustracdo e autoestima através da atividade fisica. O profissional da
psicologia deve comecar a determinar ao idoso qual atividade fisica pode lhe trazer esses
beneficios psicologicos, identificando os fatores motivacionais e as limitagdes que o idoso
possa demonstrar, demonstrando assim o0s beneficios que as habilidades emocionais
desenvolvera sobre cada um de forma diferenciada. Muitos estudos tém demonstrado que a
atividade fisica aumenta os sentimentos de bem-estar, devido a reducdo da ansiedade e pelo
aumento do vigor fisico (LANDERS, 1994).

Visto que os estudos sobre as doengas mentais tém demonstrado uma maior dimensao
sobre a ansiedade e a depressdo, ficou evidente que a atuacdo do psicologo juntamente com a
pratica do exercicio fisico vem demonstrando um valor terapéutico na reducao desses sintomas.
E embora a depressdo muitas vezes seja tratada por meio de remédios e terapia, a pratica do
exercicio fisico acompanhada por um psicologo tem se demonstrando muito eficaz no
tratamento, uma vez que a inatividade fisica estd relacionada a altos niveis de depressdo
conforme pesquisas publicadas (WEINBERG e GOULD, 2001)

Essas pesquisas ainda demonstram que além da melhora que a pratica de atividades
fisicas traz, o impacto sobre o humor do praticante torna-se evidente, demonstrando sentimento
de exaltacdo ou de felicidade, assim o psicélogo pode utilizar desse meio para atuar juntamente
com idosos no combate ao mau humor, ainda demonstrando que a pratica do exercicio fisico
por pessoas acima dos 60 anos demonstrou alteracdo no mau humor, elevacdao do nivel de
energia e reducdo da tensdo (THAYER, NEWMAN e McCLAIN, 1994).

Entdo fica evidente a relagdo da préatica do exercicio fisico com o bem-estar psicologico
e fisiolégico dos praticantes, as mudancas positivas que se destacam de forma fisiolégica para
0 praticante de atividade fisica e exercicios regulares com o acompanhamento do psicélogo
ficaram evidentes devido ao aumento de fluxo sanguineo cerebral, mudancas nos
neurotransmissores como norepinefrina, endorfina e serotonina, o aumento de consumo de
oxigénio que acaba por afetar os tecidos cerebrais, reducdo na tensdo muscular e também

mudancas estruturais no cérebro, auxiliando na memoria e aumento de respostas psicomotoras.
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Ja como resultado ligado diretamente aos fatores psicologicos do praticante pode
destacar com resultado a diminuicdo do estresse e da tensédo do dia a dia, visto que seus
praticantes relatam que ao praticar atividades fisicas esquecem dos problemas cotidianos,
passam a ter maior sensacdo de controle, sentem-se mais confiantes e eficazes, além de
sentirem-se mais inseridos no meio social e tem uma imagem melhorada de si mesmos com
maior autoconfianca. Sempre pensamos que uma doenca ndo pode ser adquirida apenas de
forma psiquica e que o tratamento do doente e conhecer sobre a sua doenca e as formas de trata-
la, no entanto com os idosos demonstra-se com um principio diferente, pois no idoso a doenca
fisica pode ser uma doenca psiquica (VIEIRA, 1996 p.132).

Assim, a atividade fisica tornou-se um recurso importante para minimizar os efeitos e
as alteragOes causadas pelo envelhecimento, tornando-se um recurso importante para a
prevencdo e o tratamento das doencas cronico-degenerativas, permitindo e preservando a

independéncia e autonomia do idoso, levando-o a ter uma vida ativa (NOBREGA et al, 1999).
METODOLOGIA

Por metodologia segundo Minayo (1994 p. 17) entende “a atividade basica da Ciéncia

na sua indagacéo e construcao da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e

a atualiza frente a realidade do mundo”. Portanto, embora seja uma pratica tedrica, a pesquisa

vincula pensamento e acdo. Para esta pesquisa foi utilizado uma abordagem qualitativa, sendo
que para Minayo (1994 p.21-22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas

ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser qualificado. Ou seja, ela

trabalha com o universo de significados, motivos aparigcdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e

dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizac¢do de variaveis.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria, onde a pesquisa para o
embasamento tedrico contard com dados qualitativos. O carater exploratério desta pesquisa
caracteriza-se por trabalhar como “universo de significagdes, motivos, aspiragOes, atitudes,
crencas e valores. Esse conjunto de dados considerados qualitativos” corresponde a um espago
mais profundo das relacbes, ndo podendo reduzir o0s processos e o0s fendmenos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1994, p. 28).

Na perspectiva de Minayo (1994), tanto as intencionalidades inerentes aos atos das
pessoas, quanto as reagdes, estdo incorporadas na pesquisa qualitativa, cujo tipo explica os

meandros das relagdes consideradas esséncia e resultado da atividade humana criadora, afetiva
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e racional que pode ser apreendida no cotidiano, por meio da vivéncia e da explicacdo. Ainda,
pode responder as questdes particulares, num espaco mais profundo das relagdes, considerando
como sujeitos do estudo pessoas pertencentes a um determinado grupo, com suas crencas,
concepcdes, valores, significados e praticas individuais.

Para Samara e Barros (2002, p. 29), a pesquisa exploratoria tem como principal
caracteristica a informalidade, a flexibilidade e a criatividade, os estudos séo realizados a partir
de dados coletados por conversas informais com pessoas atreladas ao assunto de interesse e do
publico selecionado. Foram participantes desta pesquisa idosos que realizam atividades fisicas
em academias especificas na cidade de Lages — SC. Para tanto, foram selecionados dez idosos
de diferentes idades. A amostra contou com um publico selecionado aleatoriamente, sendo estes
do sexo masculino e feminino.

Para obtencdo dos dados referentes aos idosos da cidade de Lages - SC, foi utilizado
entrevistas com aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturados com perguntas abertas,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Para Good e Hatt
(1996, p 237) apud Lakatos e Marconi (2001, p. 196) “a entrevista consiste no desenvolvimento,
focalizacdo, fidedignidade e validade de certo ato social como a conversagdo”. O roteiro de
entrevista semiestruturados sera o instrumento de interlocucdo entre o pesquisador e
entrevistado, para que possa, dentro das suas delimitacGes, coletar dados, de forma mais clara
e fidedigna possivel, para que venha a contribuir para o avan¢o do tema proposto €, seja um
instrumento por exceléncia da investigacdo social.

A entrevista de pesquisa representa um dos instrumentos basicos para a coleta de
dados, dentro da perspectiva da pesquisa qualitativa. Nesse sentido, Lakatos e Marconi (2001,
p. 196-201) ressaltam que “na entrevista a relagdo que se cria ¢ de interagdo, havendo uma
atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde”. Sobre esse recurso,
Gil (1987, p. 113) afirma que o pesquisador pode formular perguntas ao entrevistado com o
objetivo de obter dados que interessam a investigacdo e que a entrevista € uma forma de
interacdo social e uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados
e a outra se apresenta como fonte de informacao.

De acordo com Minayo (1994, p. 57)

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo significa
uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos autores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma
determinada realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de realizacdo podem
ser de natureza individual e/ou coletiva.
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A pesquisa foi realizada com os idosos nas Academias para Terceira Idade — ATI da
cidade de Lages — SC, com agendamento prévio e autorizacdo dos mesmos para a sua
realizacdo. As entrevistas aconteceram nas préprias academias. Em Lages existem 45
academias destinadas a terceira idade. Para esta pesquisa a amostra foi escolhida a partir de
cinco academias entre particulares e ao ar livre diferentes, para que o grupo amostral tivesse
em seu contato uma diversidade de informagdes e resultados.

Para andlise dos dados foi utilizado a analise de contetido. Minayo (1994, p. 74) destaca
que duas funcgdes na aplicacdo da técnica. Uma refere-se a verificacdo de hipdtese e/ou questdes.
Ou seja, através da andlise de conteudo, podemos encontrar respostas para as questes
formuladas e também podemos confirmar ou n&o as afirmagdes estabelecidas antes do trabalho
de investigacdo (hipoteses). A outra funcdo diz respeito a descoberta do que esté por traz dos
conteddos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo comunicado. As duas
funcBes podem, na pratica, se complementar e podem ser aplicadas a partir de principios da
pesquisa quantitativa ou da qualitativa. A analise de contetido pode ser entendida como “um
método de tratamento e andlise de informacdes, colhidas por meio de técnicas de coleta de
dados, evidenciadas em um documento. A técnica se aplica a analise de textos escritos ou de
qualquer comunicagdo (oral, visual, gestual) reduzida a um texto ou documento” (CHIZZOTT]I,

1991, p.98).
DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram entrevistadas dez pessoas, sendo seis do sexo masculino e quatro
do sexo feminino. A maioria dos entrevistados sdo casados e estdo proximos da faixa etaria dos
setenta anos. Todos o0s idosos pesquisados relataram ter problemas de salde, tanto fisica quanto
psiquica. Neste sentido Mauricio et al. (2008), o envelhecimento é descrito como um estagio
de degeneracdo do organismo, que se iniciaria apds o periodo reprodutivo. Essa deterioracéo,
que estaria associada a passagem do tempo, implicaria uma diminuicdo da capacidade do
organismo para sobreviver. Entretanto, o problema comeca quando se tenta marcar o inicio
desse processo, ou medir o grau desse envelhecimento/degeneragao.

Por mais incrivel que possa parecer, o critério mais comumente utilizado para a
definicdo do envelhecimento — o cronoldgico (a idade) — é apontado como falho e arbitrario.
Isso porque o envelhecimento seria vivenciado de forma heterogénea pela populagdo. Pessoas

da mesma idade cronoldgica poderiam estar em estagios completamente distintos de
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envelhecimento. Além disso, o proprio organismo de um individuo “envelheceria” de maneira
diferente entre os seus tecidos, 0ssos, rgaos, nervos e células.

A maioria declarou possuir algum tipo vicio, sendo destes quatro fumantes e dois
alcoolatras. Um destes, inclusive, referiu que esta em tratamento para livrar-se do alcool,
motivo pelo qual frequenta a academia, de modo que os exercicios fisicos supram sua ansiedade
pela falta do alcool, auxiliando-o na luta contra o vicio. Frente a isto, no Brasil, o envelhecimento
populacional se desenvolve de forma acelerada, resultando muitas vezes de questfes e desafios
associados a velhice, principalmente na area da saude. Dentre estas questbes encontra-se 0
alcoolismo. Atualmente o alcoolismo é um dos maiores problemas de salde pubica, uma doenca
cronica e irreversivel que, cada vez mais vitimiza tanto idosos como pessoas das demais faixas
etarias. Podemos dizer que o crescente consumo de alcool no pais € um dos fatores que contribuem
para esta questdo de salde publica, ja que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Botega (2006), o alcool é a substancia mais consumida. Ao longo desta pesquisa discutiremos 0s
fatores que contribuem para o crescente consumo de alcool.

Conforme Laranjeira (2004), os casos de alcoolismo em idosos podem ocorrer de duas
formas: uma de inicio precoce, em que o idoso desenvolve a doenca antes mesmo dos 45 anos de
idade e a outra forma é de inicio tardio, quando € adquirido e desenvolvido ap6s os 45 anos de
idade. De acordo com os autores supracitados, o alcoolismo do tipo tardio geralmente ocorre por
causa de problemas como perdas de algo ou alguém, divorcio, aposentadoria e problemas
financeiros.

Segundo Freitas et al. (2006), a influéncia do tabagismo no idoso ocorre ndo somente
pelo tempo de vida, caracterizando o tabagismo como habito cultural, mas também pelas
alteracdes anatdmicas e fisiologicas que no decorrer da existéncia e de um processo cumulativo
podem desencadear efeitos fisiopatoldgicos. Portanto, fumar, beber e ndo realizar atividade
fisica esta mais associado ao risco de desenvolvimento das doengas, como as cardiovasculares.
Doencas relacionadas com o aparelho respiratdrio representam a segunda causa de internacdo
hospitalar e a terceira causa de Obitos causados pelo consumo de cigarro. (DUNCAN et al,
2006).

A quase totalidade dos entrevistados pratica exercicios e/ou atividades fisicas ha mais
de um ano. Apenas um deles se exercita ha cerca de seis meses. Todos praticam exercicios por
no minimo trés dias por semana; quando possivel, a maioria vai a academia até cinco vezes na
semana, praticando 0s exercicios por quarenta e cinco a sessenta minutos por dia. A partir do
exposto pelos entrevistados, Nahas (2001) aponta que a pratica regular de exercicios fisicos

promove uma melhora fisioldgica (controle da glicose, melhor qualidade do sono, melhora da
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capacidade fisica relacionada a saude); psicoldgica (relaxamento, reducdo dos niveis de
ansiedade e estresse, melhora do estado de espirito, melhoras cognitivas) e social (individuos
mais seguros, melhora a integracéo social e cultural, a integragdo com a comunidade, rede social
e cultural ampliadas.

Muitos idosos, para acatar ordens médicas ou mesmo por iniciativa propria, procuram
praticar exercicios fisicos para reduzir a gordura corpdrea, por possuirem problemas de insénia,
ou como auxilio na recuperagdo de lesdes. ldosos que praticam atividade fisica regularmente
apresentam menos casos depressivos, principalmente quando realizada em grupo de pessoas
com idade ou patologias semelhantes, onde ocorre grande socializacdo e surgem novos
interesses e novas amizades (RODRIGUES et al., 2005).

Pesquisa realizada por Santos e Pereira (2006) verificou os beneficios da préatica regular
de exercicios em idosas e concluiram que a pratica da musculacdo e da hidroginastica reduz a
sarcopenia (diminuicdo da funcdo da musculatura esquelética), induzida pelo envelhecimento,
aumentando, com isso, a qualidade da marcha e reduzindo o risco de quedas e adicionando a
eficiéncia na pratica de atividades da vida diaria.

Raso (2007) elenca outros beneficios importantes adquiridos com a préatica de atividades
fisicas, como o aumento do consumo de oxigénio, melhora do controle glicémico, melhora da
queixa de dores, aumento da taxa metabolica basal, decréscimo no transito gastrintestinal,
melhora do perfil lipidico, incremento da massa magra, melhora da sensibilidade a insulina.

Os exercicios fisicos também podem ajudar a prevenir doengas cardiacas, aumentando
os niveis de HDL (o colesterol bom) e diminuindo os niveis de LDL (o colesterol ruim); ajudam
a melhorar o humor devido a liberagdo de endorfina, horménio que causa sensacdo de bem-
estar, pois relaxa o sistema musculo-esquelético; ajudam a aumentar a funcionalidade do
sistema imunoldgico acarretando beneficios cardiovasculares e facilitando, ainda, o controle da
obesidade (BENEDETTI et al., 2003).

Além dos beneficios ja citados, e segundo Matsudo (2001), o exercicio fisico ainda
apresenta um efeito favoravel sobre o equilibrio e a marcha, diminuindo o risco de quedas e
fraturas, proporcionando ao idoso, menor dependéncia no dia a dia, elevando de forma
significativa sua qualidade de vida. Da mesma forma, os dez entrevistados afirmaram que
sentiram grande melhora tanto na salde fisica quanto na saude mental, em decorréncia da
pratica regular de atividade fisica. Além disso, dois dos entrevistados relataram sentir-se mais
bem aceitos na sociedade, o que melhorou, também, sua autoestima. Os idosos alegaram, ainda,
que a pratica de exercicios fisicos melhorou a qualidade do sono e as dores corporais, além de

diminuir a depresséo e reduzir o uso de medicamentos.
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Diante das falas dos entrevistados trazemos 0 que aponta a Organizacdo Mundial da
Saude (2014), que reconhece a préatica da atividade fisica como fator benéfico e que tem
demonstrado uma grande influéncia positiva sobre os transtornos emocionais. O exercicio fisico
pode ser um importante aliado a uma mudanca significativa e necessaria no enfrentamento
destes males, sendo usado no sentido de retardar e atenuar os sintomas, pois sabe-se que durante
a realizagdo de exercicios fisicos ocorrem liberagdo de endorfinas e de dopamina pelo
organismo, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no praticante regular, que
frequentemente se beneficia de um efeito relaxante pos-esforco e, em geral, consegue manter-
se um estado de equilibrio psicoemocional mais estavel frente as ameacas dos meios externos.

Depressdo é uma doenga psiquiatrica, crénica e recorrente, que produz uma alteracao
do humor caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim, associada a sentimentos de dor,
amargura, desencanto, desesperanca, baixa autoestima e culpa, assim como distdrbios do sono
e do apetite (VARELLA, 2013).

Segundo Cheik et al. (2003) é correto afirmar que a depressao ou depressdo nervosa
como um estado patolégico com um humor triste e doloroso associado a reducédo da atividade
psicoldgica e fisica. O individuo constatado com depressao se sente impotente e a doenca vem
guase sempre acompanhada de outros sintomas, como ansiedade ou a insénia. O individuo
constatado com depressdo € uma pessoa que se confina em casa dia e noite, ndo se expde ao
sol, ndo respira ar fresco e ndo se exercita, e assim tem maiores chances de ndo curar essa
doenca, pois se sabe que o exercicio fisico produz uma liberacdo natural de endorfinas na
circulacdo e no cérebro, a qual ativa o sistema nervoso central neutralizando a depressdo de
uma maneira acentuada (ROCHA, 2003).

A depressdo em si é diferente de qualquer tipo de tristeza normal ou uma simples
desmotivacdo, na medida em que atrapalha o dia a dia, interferindo na capacidade de realizar
qualquer tipo de atividade, trabalhar, estudar, comer, dormir e até momentos de lazer. A
sensacéo de tristeza faz com que os sentimentos de desamparo, desesperanca, inutilidade sejam
intensos e implacaveis, com pouco ou nenhum alivio (LUCAS, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme referido inicialmente, o proposito do presente estudo era abordar o processo
de envelhecimento, as alteragdes fisioldgicas ocasionadas pelo envelhecimento, bem como os

beneficios que a atividade fisica proporciona para a saide e qualidade de vida do idoso.
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Inicialmente, estabeleceu-se a distingdo entre envelhecimento e velhice, ficando
evidenciado, em resumo, que aquele é um processo que se apresenta como inseparavel da
condicdo humana, ou seja, o envelhecer ndo é apenas um momento na vida do individuo, ele
acontece desde o0 momento em que viemos ao mundo, ao passo que a velhice é o estado do
individuo com idade avancgada que sofreu o resultado do processo de envelhecer.

Em seguida, foram analisadas as estatisticas que indicam um crescimento acelerado na
populacdo acima dos 60 anos, ndo s6 no Brasil, como no mundo todo, sendo que as pesquisas
indicam que em 2050 havera mais idosos do que criancas com idade abaixo de 15 anos,
projetando-se um numero de 2 bilhdes de pessoas idosas no contexto global. Também a
populacdo brasileira estd envelhecendo, estimando-se que até o ano de 2020 o numero de
pessoas idosas no pais possa atingir 30,9 milhdes, significando 14% do total da populacéo.
Pode-se atribuir essa longevidade maior da populacdo aos avancos tecnoldgicos e da medicina.

Diante disso, a garantia de qualidade de vida a essas pessoas torna-se um desafio
mundial, destacando-se a prética de atividades fisicas como fator determinante para um
envelhecer saudavel. Os resultados e beneficios que a pratica de exercicios fisicos traz para o
idoso estdo evidenciados na reducdo da ansiedade, alivio do estresse e na melhora da disposicéao
fisica e mental. A pratica da atividade fisica e a pratica de exercicios diarios tem se mostrado
eficiente na obtencdo do bem-estar psicoldgico. Estudos demonstram aspectos que relacionam
a saude psicoldgica e a pratica do exercicio fisico, que implicam diretamente na diminuicdo da
depressdo em idosos (BENEDETTI et. al., 2003).

Nesse contexto, sobressai a importancia da atuacdo do profissional da psicologia. 1sso
porque o psicologo pode ter uma grande influéncia no bem-estar da vida do idoso, conduzindo
sobre como uma pessoa na terceira idade pode trazer para si mesmo varios beneficios sobre sua
vida pessoal e social, ajudando o idoso a experimentar beneficios como a melhora do humor e
de varias doencas mentais. Os beneficios psicolégicos que a pratica de esportes traz as pessoas
com idade acima de 60 sdo positivos, visto que experimentam alteragdes positivas em seu
estado de animo, autoestima, auto-eficacia, e passam a ter maior uso de recursos pessoais €
enfrentar melhor suas situacgdes de stress e os desafios do cotidiano.

Para o embasamento tedrico do presente estudo, adotou-se a metodologia da pesquisa
exploratdria, contando com dados qualitativos. Foram participantes desta pesquisa dez idosos
de diferentes idades, sendo seis do sexo masculino e quatro do sexo feminino, selecionados
aleatoriamente, os quais realizam atividades fisicas em academias especificas na cidade de

Lages — SC. Para a obtencéo destes dados, foram utilizadas entrevistas com aplicagdo de um
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roteiro de entrevista semiestruturados com perguntas abertas, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Todos os idosos entrevistados relataram ter problemas de salde, tanto fisica quanto
psiquica. A maioria declarou possuir algum tipo de vicio, especialmente o alcoolismo. Um
deles, que estd em tratamento contra o alcoolismo, referiu que os exercicios fisicos auxiliam na
luta contra o vicio. A quase totalidade dos entrevistados pratica exercicios e/ou atividades
fisicas ha mais de um ano, sendo que todos praticam exercicios por no minimo trés vezes por
semana, por quarenta e cinco a sessenta minutos por dia.

A partir do exposto pelos entrevistados, Nahas (2001) aponta que a pratica regular de
exercicios fisicos promove uma melhora fisioldgica, psicoldgica e social. Muitos idosos, para
acatar ordens médicas ou mesmo por iniciativa propria, procuram praticar exercicios fisicos
para reduzir a gordura corporea, por possuirem problemas de insdnia, ou como auxilio na
recuperacdo de lesdes. ldosos que praticam atividade fisica regularmente apresentam menos
casos depressivos, principalmente quando realizada em grupo de pessoas com idade ou
patologias semelhantes, onde ocorre grande socializagdo e surgem novos interesses e novas
amizades (RODRIGUES et al., 2005).

Nesse sentido, os dez entrevistados afirmaram que sentiram grande melhora tanto na
saude fisica quanto na saude mental, em decorréncia da pratica regular de atividade fisica. Além
disso, dois dos entrevistados relataram sentir-se mais bem aceitos na sociedade, o que melhorou,
também, sua autoestima. Os idosos alegaram, ainda, que a pratica de exercicios fisicos
melhorou a qualidade do sono e as dores corporais, além de diminuir a depressao e reduzir o
uso de medicamentos.

Diante das falas dos entrevistados, reconhecemos a pratica da atividade fisica como fator
benéfico e que tem demonstrado uma grande influéncia positiva sobre os transtornos
emocionais. O exercicio fisico pode ser um importante aliado a uma mudanca significativa e
necessaria no enfrentamento destes males, sendo usado no sentido de retardar e atenuar 0s
sintomas, pois sabe-se que durante a realizacdo de exercicios fisicos ocorrem liberacdo de
endorfinas e de dopamina pelo organismo, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no
praticante regular, que frequentemente se beneficia de um efeito relaxante pos-esforco e, em
geral, consegue manter-se um estado de equilibrio psicoemocional mais estavel frente as
ameacas dos meios externos.

Diante dos dados obtidos nesta pesquisa, foi possivel constatar que a préatica de esportes
na Terceira ldade realmente pode ser benéfica aos seus praticantes, para melhorar sua satde

psiquica, a partir do ponto psicoldgico, especialmente pela diminuigdo da depressao e reducdo
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do uso de medicamentos, o que redunda na melhoria da qualidade de vida destes idosos

entrevistados.
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