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A PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL E A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA EM
IDOSOS

RESUMO

A imagem corporal pode ser entendida como uma representacdo que nossa mente
faz em relacdo ao nosso corpo. Essa associacdo pode ser influenciada pelo meio
social, contribuindo para uma formacdo da propria identidade. Existe também a
percepcdo de um corpo ideal, muitas vezes imposta pela midia e a sociedade. O
envelhecimento vem acompanhado dessas mudancas corporais e ter uma vida ativa
pode ajudar nesse processo. O objetivo da pesquisa foi analisar a percepcao da
imagem corporal e a influéncia da atividade fisica em idosos. Foi realizada por meio
de uma pesquisa bibliografica baseada em artigos, revistas especializadas, livros,
entre outros, de 1990 a 2014. O processo de envelhecimento saudavel e a relacao
com a atividade fisica € um tema que tem sido abordado com mais frequéncia.
Devido ao aumento da populacdo idosa, de carater mundial, vém sendo
acompanhados alguns efeitos relacionados a essa fase da vida, sendo muitas vezes
associados ao estilo de vida, a falta de atividade fisica regular, fatores biolégicos ou
cronologicos. A prética regular de atividade fisica, quando bem orientada e
acompanhada por um profissional pode ocasionar varios beneficios como a
manutencdo da independéncia e autonomia, maior longevidade, melhora da
capacidade fisioldgica, entre outros. Diante disso, conclui-se que ter uma rotina de
atividade fisica para otimizar e promover saude, a auto estima, socializacdo e uma
boa visdo de sua propria imagem corporal contribui € melhora a qualidade e
expectativa de vida dos idosos.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Atividade Fisica. Qualidade de vida. Idosos.



1 INTRODUCAO

Imagem corporal pode ser entendida com a representagdo mental do corpo.
Ha componentes perceptivos, atitudinais, cognitivos, emocionais e comportamentais
gue podem ser regulares, partindo de valores positivos e usualmente associados a
sentimentos e comportamentos saudaveis como a pratica de exercicios, cuidados
com o corpo, relacdes sociais estaveis, auto-estima. Os valores negativos
associados a outros quadros clinicos como depressédo e obesidade, por exemplo.
Estes valores negativos associam-se a distarbios da representacdo do corpo,
transtorno alimentar e dismorfia corporal ou com evidéncias fortes, apontando para
uma distor¢céo da imagem corporal. (CASH, 2004; HAUSENBLA & FALLON, 2006).

Ha fatores que levam as pessoas a estabelecerem relagdes positivas ou
negativas referentes a sua imagem corporal, dentre elas se destacam os fatores
historicos, ou seja, circunstancias do passado que moldam a forma de cada um
perceber sua aparéncia. Sao experiéncias cotidianas que determinam o0s
pensamentos, sentimentos e reacgdes relativas a aparéncia. (CASTILHO, 2001).

Pode-se entender também a imagem corporal como a forma que o individuo
se percebe e se sente em relacdo ao seu proprio corpo. Essa imagem remete de
algum modo, ao sentido das imagens corporais que circulam na comunidade e se
constroem a partir de diversos relacionamentos que ali se estabelecem. Isto significa
gue em qualguer grupo sempre existe uma imagem social do corpo que €, portanto,
um simbolo que provoca sentimentos de identificacdo ou rejeicdo dos sujeitos em
relacdo a determinadas imagens. (TAVARES, 2003).

Trata-se a imagem corporal com uma relacao a satisfacdo com o corpo, com
0 peso e com a aparéncia, a auto-estima, constituindo-se em elementos a serem
estudados pelo pesquisador, buscando identificar tracos da Imagem Corporal.
(THOMPSON et al., 1998).

Considerando que a imagem corporal possui grande variabilidade e é
influenciada por muitos fatores, como o movimento, existe uma relacao intrinseca
entre movimento e atitude psiquica, de forma que o préprio ato de praticar
determinadas sequiéncias de movimento provoca atitudes especificas. Assim, a
atividade fisica é outra variavel importante a ser tomada na busca por compreender
comportamentos que emergem da orientagcdo a magreza e da busca do corpo ideal.
(SCHILDER, 1999).



Segundo o autor existe uma grande relacdo entre 0 movimento e imagem
corporal. E a partir do movimento que desenvolvemos nossa imagem corporal
através da experiéncia, por meio de seguidas tentativas, num esfor¢co continuo para
adquirirmos conhecimentos a respeito do mundo e do nosso corpo. O movimento é
essencial para o reconhecimento e construgdo da imagem corporal (SCHILDER,
1999).

A influéncia pela melhor aparéncia fisica ou tipo fisico idealizado pelos
praticantes de atividade fisica passa a ser um fenémeno sécio-cultural, muitas vezes
mais significativo do que a prépria satisfacdo econdmica, afetiva ou profissional. E
os locais culturalmente escolhidos para cuidar do corpo e obter os padrdes estéticos
estereotipados em nossa sociedade sdo as academias de ginastica (SILVIA, 1999).

Existem fatores que ajudam nas causas de alteracbes da percepcdo da
imagem corporal como a imposicao, pela midia, sociedade e meio esportivo, de um
padrdo corporal considerado ideal, ao qual associam o0 sucesso e a felicidade.
(NUNES, 2006).

A imagem, muitas vezes utilizada como um instrumento de comunicacéo e o
envelhecimento bem-sucedido podem constituir-se em formas de compensacao
diante do declinio relacionado a idade. Manter-se ativo possibilita aperfeicoar o
potencial empreendedor e construir uma bela imagem corporal do idoso (MALVEIRA
e NASCIMENTO, 2002).

A busca de uma boa forma fisica e um melhor condicionamento fisico tem
levado pessoas de todas as idades a pratica de exercicios fisicos. Nos ultimos anos,
a insatisfacdo corporal vem crescendo entre as pessoas e com 0 objetivo de
melhorarem a aparéncia fisica, tem aumentado o numero de individuos que
recorrem ao uso de recursos ergogénicos, como por exemplo, os suplementos
alimentares (SCHIMITZ; CAMPAGNOLO, 2013).

Esta associado a imagem do corpo o desenvolvimento do sistema sensorial,
da percepcdo e de relacbes sociais. Aqueles que ndo conseguem chegar a este
padrao desejado sofrem muito, pois esse processo tem um impacto negativo sobre a
auto-imagem, podendo ocasionar o aparecimento de baixa auto-estima e depressao,
ocasionando sofrimento (BECKER JR., 1999).

Assim, o presente estudo teve como objetivo pesquisar sobre a percep¢ao da

imagem corporal e a influéncia da atividade fisica em idosos.



2 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisao da literatura baseada em artigos
cientificos, livros e trabalhos de conclusédo de curso, caracterizando-se como uma
pesquisa de natureza exploratdria, fundamentando-se em bancos de dados, tais
como: Scielo, Google Académico, EFdeportes, PunMed e acervo do UniCEUB, com
publicacdes de 1990 a 2014.

Para isso, buscou a orientacdo de Gil (2002) utilizando leituras exploratéria,
seletiva, analitica e interpretativa. Com base na leitura exploratéria buscou-se
verificar a importancia das obras para a pesquisa, por meio de uma viséao global dos
assuntos a serem abordados na pesquisa.

Pela leitura seletiva buscou-se determinar os materiais que realmente
interessaram a pesquisa, de acordo com seu objetivo. A analitica buscou avaliar as
informacdes dos autores, implicando em saber diferenciar as idéias principais das
secundarias, hierarquizando-as segundo sua ordem de importancia.

Ja a interpretativa, ultimo processo da leitura das fontes bibliograficas
oportunizou tomar uma posicao propria a respeito das idéias, objetivando resolver os

problemas propostos pelo autor.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Caracterizacéo e efeitos do envelhecimento

O envelhecimento é entendido como uma série de processos que ocorrem
Nos organismos Vivos e com o passar do tempo, levam a perda da adaptabilidade, a
alteracao funcional e, eventualmente, a morte. A taxa de envelhecimento e a
mudanca na funcdo dos 6rgaos e sistemas do corpo, por um determinado tempo,
pode apresentar um crescimento significativo apés os 40 anos de idade. Esta taxa é
diferente em homens e mulheres. A taxa com que o homem envelhece é baixa com
o tempo, enquanto as mulheres envelhecem a uma taxa maior, entre 45 e 60 anos
do que entre 70 e 80 anos, devido a variacdo hormonal. (MATSUDO, 2001).

Trata-se de um processo gradual, pois o envelhecimento é universal e
irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Este
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processo € caracterizado por diversas alteracdes organicas como a redugdo do



equilibrio e da mobilidade, das capacidades fisioldgicas (respiratoria e circulatéria) e
modifica¢des psicoldgicas (maior vulnerabilidade a depressao). (NAHAS, 2006).

Alterac0es fisicas e psicoldgicas estdo associadas ao envelhecer. O aumento
da idade cronolégica traz alteracbes nas dimensdes corporais. As variaveis
proprioceptivas sofrem modificagdes: idosos apresentam diminuicdo de
sensibilidade, alteracdo na coordenacdo motora, tém um maior tempo de resposta
dos musculos efetores, perda de equilibrio e menor destreza nos movimentos
(SPIRDUSO, 2005).

Com a chegada da idade os individuos sofrem alterag6es progressivas nos
aspectos funcionais, motores, psicolégicos e sociais. Estes variam de um individuo
para o outro e sao influenciados tanto pelo estilo de vida quanto por fatores
genéticos. Dentre as modificacOes, destaca-se a diminuicdo da capacidade funcional
do individuo, ocasionada principalmente pelo desuso fisico e mental (GUIMARAES
et al., 2006).

Ao longo da vida o corpo humano passa por diversas mudancas, desde o
nascimento, até o tdo temido envelhecimento que traz ao individuo uma série de
adversidades biologicas, fisiolégicas, psicologicas e sociais, afetando sua
capacidade funcional, acarretando algumas dificuldades em suas atividades diarias
(FERNANDES, 2014).

O surgimento das rugas ocasiona alteracbes na aparéncia e outras
caracteristicas como a redistribuicdo da gordura corporal e a diminuicdo da poténcia
fisica, através da perda de forca muscular e de capacidade aerébica e o declinio das
funcdes mentais como a diminuicdo da memoria, da atencéo e da rapidez na tomada
de decisdo, que acompanham o processo de envelhecimento (WHITBOURME,
2002).

Através do estilo de vida adotado, ocorrem declinios funcionais decorrentes
do aumento da idade, que sdo extrinsecos ao envelhecimento e, portanto,
modificaveis. Desse modo, a ado¢do de um estilo de vida mais saudavel, com o
aumento das atividades fisicas habituais ou até mesmo a inclusdo de exercicios
fisicos na rotina dos idosos, poderédo ser eficazes para um envelhecimento tranquilo,
minimizando as incapacidades associadas ao mesmo (BARROS NETO, 2007).

Tudo ocasiona atitudes positivas e negativas que refletem na auto-estima do
ser perante si mesmo, sendo atribuido um valor ao “eu”, podendo ser alta ou baixa.

Quando é alta, decorre de experiéncias positivas com a vida e, quando é baixa, de



fatores negativos. A auto-estima esta interligada a auto-imagem, sendo uma
dependente da outra, e refletem no individuo (MOSQUERA, 2002).

Com o declinio da aptiddo fisica, do impacto do envelhecimento e das
doencas, o idoso tende a ir alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por
atividades e formas de ocupacao pouco ativas. Os efeitos associados a inatividade e
a ma adaptabilidade sdo muito sérios e podem acarretar numa reducdo do
desempenho fisico, de habilidades motoras, da capacidade de concentracdo, de
reacdo e de coordenacdo, gerando processos de autodesvalorizacdo, apatia,
inseguranca, perda da motivacao, isolamento social e a soliddo (FARIA JUNIOR,
2008).

Com isso, os efeitos da diminuicdo natural do desempenho fisico podem ser
revertidos se for desenvolvido com os idosos, programas de atividades fisicas que
visem a melhoria das capacidades motoras, em sua vida cotidiana, dando énfase na
manutencdo das aptiddes fisicas, importantes para o seu bem-estar, como a forca
muscular, a flexibilidade, a mobilidade articular e a resisténcia (BOHME, 2003).

Shephard (2003) classifica os individuos idosos, situando-os em categorias

funcionais, conforme o quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Categorizacao funcional do idoso

Meia-idade Compreende ser a faixa etaria situada
de 40 a 65 anos. E o periodo em que 0s
principais sistemas biolégicos comegam
a apresentar declinios funcionais. Esses
declinios variam de 10 a 30% em
relacbes aos valores maximos de
gquando essa pessoa era adulta jovem.

Velhice Refere-se a fase inicial da velhice,
compreendendo o0 intervalo etério
situado entre 65 e 75 anos. Nao
apresenta um dano grande e o corpo
ainda mantém seu equilibrio das
diversas funcbes (homeostasia), mas
pode-se perceber um inicio de perdas.

Velhice avancada Compreende a faixa situada entre 75 e
85 anos, podendo haver um dano
substancial nas funcdes ligadas as
atividades diarias. Porém, até aqui o
individuo ainda demonstra ter
independéncia.




Velhice muito avancada E a faixa etaria acima dos 85 anos,
necessitando de cuidados especiais para
com os idosos (institucionais ou de
enfermagem ou ambos).

SHEPHARD (2003).

Ainda, com base na categorizagédo funcional do idoso ndo depende apenas
da idade, mas também de sexo, estilo de vida, saude, fatores socioecondmicos e
influéncias constitucionais, estando provado, assim que ndo ha homogeneidade nas
populacdes idosas (SHEPHARD, 2003).

A velhice pode ser caracterizada como a fase final do ciclo da vida. Esta fase
apresenta algumas manifestacdes fisicas, psicologicas, sociais e debilitantes, dos
guais se destacam a diminuicdo da capacidade funcional, trabalho e resisténcia;
aparecimento da solidao; calvicie; perda dos papéis sociais; prejuizos psicologicos,
motores e afetivos (NETTO, 2002).

3.2 Imagem corporal em idosos e envelhecimento bioldgico

Nos ultimos tempos as relagdes com o corpo tém sido muito influenciadas por
diversos fatores socioculturais que conduzem homens e mulheres a apresentarem
um conjunto de preocupacdes e insatisfacbes com a imagem corporal
(DAMASCENO, 2006).

O termo imagem corporal € utillizado para padronizar os diferentes
componentes que integram a imagem corporal, como satisfacdo com o0 peso e
corporal, avaliacdo e orientacdo da aparéncia, estima corporal, corpo ideal, padrédo
de corpo, esquema, percepcdo e distorcdo corporal e desordem da imagem
corporal, dentre outras (THOMPSON, COOVERT e STORMER, 1999).

A imagem corporal se torna vulneravel com a chegada da terceira idade, pois
€ uma forma aparente de que uma pessoa estd envelhecendo. A concepcéo de
imagem corporal pode ser entendida como uma manifestacdo da mente que reflete
na visdo do aspecto corporal do individuo; seu cérebro é influenciado a pensar da
forma com a qual sua imagem se reflete no espelho. Por mais que seja algo pelo

gual todos irdo passar, ainda assim se torna dificil entender a perda da juventude e
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da vitalidade que havia antes, e isso podem refletir na aceitacdo do proprio corpo
(FERREIRA, 2012).

Com isso, a imagem corporal possui uma caracteristica dindAmica e mutavel,
pois retrata o corpo em constantes transformacdes, podendo ser reconstruida a
partir de novas sensacfes que se somam as antigas. O que pode acontecer é que
no decorrer dessas fases de mudancas, se o individuo idoso sofrer influéncia, seja
de doencas e declinios fisicos comuns da velhice, a sua imagem corporal altera-se
durante a reconstrucdo (BALESTRA, 2002; MONTEIRO, 2003; TAVARES, 2003).

Nesse contexto, 0s problemas com a imagem do corpo podem gerar
insatisfacdo e preocupacao que chega a progredir para uma preocupacao extrema
com a aparéncia fisica, levando a uma imagem corporal negativa (CAMPANA, 2007)

Muitos idosos rejeitam o proprio envelhecimento em virtude da imagem que
fazem de si mesmos, desenvolvendo sentimentos de auto-desvalorizagéo e de baixa
auto-estimar (ROCHA, 1994).

Define-se auto-estimar como um sentimento de apreco e a consideracao que
uma pessoa sente por si propria, ou seja, o quanto ela gosta de si, como ela se vé e
0 que pensa sobre ela mesma (DINI, 2001).

A influéncia da midia, que expde para a populacdo, a imagens de modelos
como uma imagem padrao, em que muitos fazem uma comparacéo do seu corpo em
relacdo ao do outro, que podera interferir na construcdo da sua auto-estima e da
auto-imagem (DURIF, 1990).

O envelhecimento se define como a manifestacdo de eventos biolégicos que
ocorrem ao longo de um periodo, em ritmos diferentes para cada pessoa.
Representa as perdas na funcdo normal que continuam até a longevidade maxima
(FREITAS et al. 2002).

O envelhecer é um fenbmeno que atinge todos o0s seres humanos,
independentemente, sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo
e irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (BRITO;
LITVOC, 2004).

Mudancas e as perdas fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 anos,
a estatura do individuo diminui cerca de um centimetro por década, principalmente
devido a diminuicdo da altura vertebral ocasionada pela reducédo da massa 0ssea e
outras alteracdes degenerativas da coluna vertebral. A pele fica mais fina e friavel,

menos elastica e com menos oleosidade. A visdo também declina, principalmente
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para objetos proximos. A audi¢cdo diminui ao longo dos anos, porém normalmente
nao interfere no dia-a-dia. Com o envelhecimento, o peso e o volume do encéfalo
diminuem por perda de neurdnios, mas, apesar desta reducao, as funcées mentais
permanecem preservadas até o final da vida (COSTA & PEREIRA, 2005).

E tipico o ganho de peso, pelo aumento do tecido adiposo e perda da massa
muscular e dssea. A distribuicdo de gordura € mais central, tendendo ao acimulo no
tronco. Ha reducdo de 13 a 15% na quantidade de agua corporal. A perda da
densidade Gssea, predominante em mulheres e pdés-menopausa, pode acarretar a
osteoporose (FREITAS et al. 2002).

Na terceira idade o aparelho locomotor, a visdo e audicdo sofrem mudancas
expressivas relativas a autonomia do idoso. A locomocao € mais lenta, passos mais
curtos e ndo raro, arrastando os pés. Os movimentos dos bracos perdem amplitude
e aproximam-se do corpo. A deterioragcdo da visdo normal, com decréscimo da
acuidade visual, aumento da sensibilidade a luz, perda de nitidez das cores, menor
adaptacdo noturna e reducdo do campo visual, € causada pelo envelhecimento e
comprometem a independéncia, mobilidade e qualidade de vida do idoso (FREITAS
et al. 2002).

De acordo com Shephard (2003); De Vitta (2003); Zimerman (2000) com o
envelhecimento é possivel desenvolver os seguintes fatores bioldgicos, conforme

guadro 2, a seguir:

Quadro 2 — Fatores biolégicos do envelhecimento

Sistema cardiaco O débito cardiaco maximo reduz-se
progressivamente com o passar dos
anos, pois este diminui de 6 a 10
batimentos por minuto (bpm)
(SHEPHARD, 2003).

Sistema respiratorio O idoso apresenta uma caixa toracica
enrijecida, com diminui¢éo na
elasticidade pulmonar, decrescendo a
capacidade vital (SHEPHARD, 2003).
Envelhecimento musculoesquelético Com diminuicdo no comprimento,
elasticidade e numero de fibras.
Também é notavel a perda de massa
muscular e elasticidade dos tendbes e
ligamentos (DE VITTA, 2000)

Envelhecimento do sistema nervoso Com uma reducao no nimero de
neurdnios, na velocidade de conducao
nervosa, na intensidade dos reflexos,
restricdo das respostas motoras, do




12

poder de reacdes e da capacidade de
coordenacédo (DE VITTA, 2000).
Envelhecimento psicoldgico e social Com a chegada da 3° idade existem
mudancas psicolégicas que resultam da
dificuldade de adaptacdes a novos
papéis sociais, falta de motivacao, baixa-
estima e imagem, dificuldade de
mudancas rapidas, depressao, perdas
organicas e afetivas (ZIMERMAN, 2000).
(SHEPHARD, 2003; DE VITTA, 2003; ZIMERMAN, 2000)

Tratando-se da 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 informagcBes sobre uma pessoa. Porém, o conceito de idade é
multidimensional e, por isso, a idade cronolégica ndo se torna uma boa medida para
se caracterizar a velhice (HOYER & ROODIN, 2003).

O envelhecimento ndo pode ser apenas definido pelo critério cronologico, pois
se deve considerar as condi¢Oes funcionais, fisicas, mentais e de saude que estes
apresentam, porquanto o processo de envelhecimento é individual, verificando que
se pode observar diferentes condi¢des biolégicas em individuos situados na mesma
faixa cronoldgica de idade (PASCHOAL, 1999).

3.3 Beneficios da atividade fisica para idosos

No processo de envelhecimento, através da atividade fisica, obtém-se
diversos beneficios, que estdo relacionados a efeitos psicolégicos como a melhora
do autoconceito, da auto-estimar, da imagem corporal, diminuicdo da ansiedade e
tensdo muscular, minimizacdo da insénia e do consumo de medicamentos e a
socializacdo. Apresenta também relacdo significativa entre os niveis de atividade
fisica e 0 estado de saude mental, evidenciando menor prevaléncia de indicadores
de depressao e ansiedade (FREITAS, 2010).

A atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal,
desenvolvido pela musculatura esquelética, que resulta num gasto energético acima
dos niveis de repouso, destacando componentes de ordem bio-psico-social, cultural
e comportamental, por meio de jogos, lutas, esportes, exercicios fisicos e outros
(LIMA, 2002).

A longevidade humana faz sentido, se estiver ligada a uma busca constante

de bem-estar e qualidade de vida. Dessa forma, a procura por academias, centros
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personalizados, escolas de dancas, gindstica, atividades aquéticas, personal
training, entre outras préaticas jA ndo é distante da realidade para este grupo, que
esta buscando e demonstrando mais interesse e cuidado com o corpo e aprendendo
a aceitar e apreciar essa fase da vida (CORREA et al.2013).

Através da préatica regular de atividade fisica para idosos, quando bem
orientada, pode ocasionar varios beneficios como a manutencéo da independéncia e
autonomia, maior longevidade, melhora da capacidade fisiolégica naqueles que
apresentam doencas cronicas, além dos beneficios psicolégicos e sociais,
melhorando a auto-estimar e o contato social (MAZO et al.2004).

Para pessoas idosas a atividade fisica € muito importante e deve ser avaliada
em varios aspectos como a profilaxia e tratamento de doencas e melhoria na
gualidade de vida (MENDES, 2007).

Uma pratica regular de atividades fisicas traz varios beneficios para os
idosos, destacando-se: melhoria da auto- eficacia, contribuicdo para aumento da
densidade Ossea, auxilio no controle do diabetes, da artrite, doencas cardiacas,
melhora da ingestdo de alimentos, diminuicdo da depressao, reducdo da ocorréncia
de acidentes, entre outros (NAHAS, 2001).

Mantendo a regularidade da atividade fisica ha um ganho da massa magra,
gerando ganhos corporais, diminuir o risco de quedas, elevacdo do metabolismo
basal, reducdo da gordura, auxiliando na postura, no equilibrio corporal, na
amplitude de movimentos e na agilidade e rapidez das atividades da vida diaria.
Idosos sedentarios tém flexibilidade e movimentos diminuidos, o0 que aumenta a
dificuldade de dominar sua autonomia diaria (CRUZ, MELLO e FLORES, 2002).

Observa-se que os idosos que praticam atividades fisicas mostram-se mais
abertos, emocionalmente equilibrados, bem-humorados com atividades positivas
mediante os fatos da vida, o que contribui para o encontro de uma identidade e uma
melhor qualidade de vida (PELLEGRINOTTI, 2008).

Com a pratica de atividades fisicas regulares além de influenciar beneficamente
as capacidades funcionais e a qualidade de vida do individuo, também influenciam a
saude mental dos idosos. Constata-se que a atividade fisica regular pode aumentar
de 6 a 10 anos a expectativa de vida, aliada a sua qualidade. Assim, aumento na
qualidade de vida refletira também maior bem-estar, melhor auto-estimar, sensacoes

de auto eficécia, reducao do risco de ansiedade e depressdo (SHEPHARD, 2003).
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A atividade fisica possui importante papel de integrador social, pois através de
uma rotina regular permite aos idosos manter-se ativo, aumentando suas
disposicdes para atividades diarias (ASSIS e ARAUJO, 2004).

Além de beneficiar a capacidade funcional, promove melhora na aptidéo fisica.
No idoso os componentes da aptiddo fisica sofrem um declinio que pode
comprometer sua saude. A aptiddo fisica relacionada a saude pode ser definida
como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia e
demonstrar menor risco de desenvolver doencas ou condi¢cdes cronicas
degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica (NAHAS, 2001).

Mantendo-se ativo tem uma reducdo em doencas do coragcdo, acidente
vascular cerebral e diabetes, como também na prevencdo ou reducdo da
hipertenséo arterial, prevenindo o ganho de peso ponderal (diminuindo o risco de
obesidade), auxiliando na prevencéao ou reducdo da osteoporose, promovendo bem-
estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressédo (OMS, 2006).

A pratica de atividade fisica também promove a melhora da composicao
corporal, a diminuicdo de dores articulares, o aumento da densidade mineral 6ssea,
a melhora da utilizacdo de glicose, a melhora do perfil lipidico, o aumento da
capacidade aerb6bia, a melhora de forca e de flexibilidade, a diminuicdo da
resisténcia vascular (MATSUDO, 2001).

Segundo Nelson et al (2007) as recomendacfes para atividades aerdbicas
devem ser de intensidade moderada por 30 minutos diarios em cinco dias por
semana ou ainda atividades vigorosas por 20 minutos em trés dias da semana. Ja
as recomendacdes para os trabalhos de forca muscular mostram a importancia da
préatica exercicios envolvendo os principais grupos musculares, em dois ou mais dias
ndo consecutivos na semana. Para o trabalho de flexibilidade, recomenda-se a
pratica de atividades que estimulem a manutencdo/aumento desta capacidade em
dois dias na semana, com a duracdo minima de 10 minutos em cada dia. Fala-se
ainda na realizacao de exercicios de equilibrio, no intuito de reduzir o risco de lesdes
causadas por quedas.

Segundo o0s autores deve-se observar como principais variaveis para a
prescricdo do treinamento para um idoso como modalidade, duracéo, frequéncia,
intensidade e modo de progressédo, além das necessidades fisicas, caracteristicas

sociais, psicoldgicas e fisicas. Torna-se importante enfatizar que o planejamento dos
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exercicios deve ser individualizado, levando em consideracdo os resultados prévios
das avaliacdes médica e fisica (NELSON et al, 2007).

Existem muitas variacdes de atividades com muita importancia e beneficios
para a manutencao do equilibrio, agilidade e capacidade funcional, sendo as mais
utilizadas as caminhadas, exercicios de for¢a e alongamento (CARVALHO, 2010).

A danca promove uma melhora na coordenagado motora, agilidade, ritmo e
percepcdo espacial, desperta e aprimora a musicalidade corporal de forma
inteligente e natural, permitindo uma melhora na auto-estimar e a ruptura de
diversos bloqueios psicoldgicos, possibilita o convivio e aumento do rol de
relacbes sociais, torna-se uma opcao de lazer e promove inclusive melhora de
doencas e outros problemas. (GOBBO, 2005).

A hidroginastica tem como um dos beneficios ajudar na mobilidade das
articulacdes e tenddes, ao praticar uma atividade dentro da agua seu corpo fica
muito mais leve do que o peso adquirido pelo aluno, ndo deixando que tenha
muita sobrecarga ou impacto nas articulagdes. (ROCHA, 2001).

Com isso, € de suma importancia estimular a préatica de exercicios para todas
as pessoas, independentemente da faixa etaria, sexo, credo religioso, considerando
sempre as condi¢cdes socioecondmicas, aspectos biolégicos, familiares, culturais e
sociais. Tendo cuidado com esses aspectos, pode-se evitar doencas (6rgaos,
sistemas organicos, sinais, sintomas, sequelas, medicalizacdo, ambiente hospitalar),
adotando-se a l6gica da saude (sensacdes, percepcdes, movimento e cultura, acéo,
funcao, expresséao, autonomia, espaco social/espaco vida) (SILVA, 2009).

Assim, os principais beneficios de um comportamento ativo do idoso podem
ser classificados basicamente nas esferas biologica, psicolégica e social,
destacando-se, entre esses beneficios: aumento/manutencdo da capacidade
aerobia, aumento/manutencdo da massa muscular e reducao da taxa de mortalidade
total. Previne, também doencas cronicas, modificacdo da composi¢do corporal em
funcdo da reducdo da massa gorda, prevencdo/controle da diabetes tipo Il e
hipertensdo arterial, reducdo da ocorréncia de acidente vascular cerebral, da
ocorréncia de esquecimento, melhora da auto-estimar e da autoconfianca,
diminuicdo da ansiedade e do estresse, melhora do estado de humor e da qualidade
de vida (VOGEL et al. 2009, NELSON et al. 2007, OMS, 2005).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo analisar a influéncia da atividade fisica na
imagem corporal em idosos, assim como seus beneficios.

O envelhecimento € um fendmeno natural do corpo, com mudancas nos
aspectos funcionais, motores, psicoldgicos e sociais.

Com a chegada da terceira idade muitos fatores contribuem para uma baixa
estima, principalmente em relacdo a imagem corporal. A insatisfacdo e a
preocupacao com o corpo podem acarretar em um isolamento social, soliddo e até
mesmo depressdo. Pode ocorrer também o aparecimento de doencas e declinios
fisicos comuns da terceira idade.

Com maior perspectiva de vida, nos dias atuais, a terceira idade pode ser
caracterizada como uma velhice no fator bioldgico ou cronologico, pois a tecnologia
avancada ajuda em guestdes como vacinas, antibioticos, remedios, equipamentos,
entre outros, permitindo que se tenha uma vida com um grau maior de longevidade.

Uma pratica regular de atividades fisicas, orientadas por um profissional de
educacao fisica, traz varios beneficios para todos e principalmente aos idosos,
ajudando em suas atividades da vida diaria, diminuindo o risco de quedas, reducéo
da gordura, auxiliando na postura, no equilibrio corporal, na amplitude de
movimentos e na agilidade, na prevencdo e ajuda no combate de doencas, e o
consequente bem-estar e melhor auto-estima, podendo aumentar sua expectativa de

vida de 6 a 10 anos.
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