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Resumo

O objetivo deste trabalho, por meio de revisdo de literatura, identificar os beneficios que traz a
musculacdo para a vida social e para a auto-estima em idosos acima de 60 anos. O método de
analise baseou-se na analise bibliogréfica e textual. O Resultado do estudo revela que a musculacao
ndo é a protagonista na melhora da vida social e da auto-estima, mas auxilia de maneira integrada
com demais atividades fisicas. A melhoria na vida do idoso acontece atraves de uma somatoria de
fatores fisicos, subjetivos e sociais. Conclui-se que os beneficios na vida social e na auto-estima na
terceira idade ndo é consequéncia apenas do exercicio de forca e sim da associacdo desta
modalidade com outras atividades fisicas, através da integragdo entre os participantes e melhoras na
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Terceira Idade, Musculacao, Beneficios.

Summary

This study, through literature review, identifying the benefits that brings fitness for social life and
self-esteem in individuals over 60 years. The analysis method was based on literature and textual
analysis. It was possible to see that bodybuilding is not the protagonist in the improvement of social
life and self-esteem, but assists in an integrated manner with other physical activities. The
improvement in the lives of the elderly occurs through a summation of physical, social and
subjective. It might be considered that the benefits in social life and self-esteem in old age is not
only a consequence of the exercise of force, but the combination of this modality with other
physical activities, through integration between the participants and improvements in quality of life.
Keywords: Elderly, Bodybuilding, Benefits.

1. Introducéo
Doencas geriatricas no Brasil comecam aos 40 anos, idade em que surgem os grandes

problemas degenerativos, coronariopatias, diabetes e hipertensdo. Principalmente pelos maus
habitos alimentares, sedentarismo, stress e desnutri¢do. A velhice além de alteracGes bioldgicas traz
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mudancas psicoldgicas e sociais que contribuem para o pouco relacionamento do idoso consigo
mesmo, com a familia, amigos e a sociedade. Os exercicios fisicos trazem muitos beneficios na
terceira idade, conforme citacdes de Nadeau e Peronnet (1985). Eles aumentam a massa muscular,
reduzem o percentual de gordura corporal, aumentando a for¢a do individuo, facilitando a sua
locomocgdo, mantém a pressao sanguinea e a frequéncia cardiaca dentro de padrdes aceitaveis para a
idade, dificultando o acimulo de colesterol no sangue.

A musculagdo faz com que o individuo tenha mais forca, devido ao aumento da massa
muscular evitando quedas, pois 40% das pessoas acima de 65 anos caem pelo menos uma vez por
ano, podendo ocorrer lesdes, principalmente as fraturas que reduzem a mobilidade articular.

E crescente hoje o nimero de pessoas preocupadas com a salde dentre elas a terceira. O
exercicio fisico com énfase em forca pode ser uma boa saida para que eles fortalecam os seus
musculos e vivam melhores e mais independentemente. Este artigo tem o intuito de aprofundar os
conhecimentos na area da musculacdo dando énfase aos possiveis beneficios que essa atividade
pode trazer a vida social e a auto-estima de idosos, e de ndo ver a musculacdo apenas como um
beneficio & saude fisica desse grupo.

Nahas (2001) escreve que beneficios da atividade fisica a partir da meia idade podem ser
analisados na perspectiva individual ou social. Nahas coloca as vantagens da seguinte maneira:
beneficios fisioldgicos — controle dos niveis de glicose, maior capacidade aerobia, melhoria na
flexibilidade e equilibrio, beneficios psicolégicos - relaxamento, redugdo na ansiedade e melhoria
na salde e diminuicdo no risco de depressdo e por fim beneficios sociais — individuos mais seguros,
maior integragcdo com a comunidade e fungGes sociais preservadas.

Diante disso a pratica de atividade fisica ndo é s6 importante para a forca fisica, mas um
bem necesséario para fugir da depressdo e conviver socialmente. O idoso é beneficiado como um
todo ao realizar o exercicio fisico, pois numa sociedade que envelhece rapidamente é fundamental
que se redefina o papel do idoso no &mbito social, valorizando assim a contribuicdo que ele ainda
pode trazer.

2. Aspectos Fisicos do Envelhecimento

Para que o processo de aumento da massa muscular ocorra com eficiéncia, Silveira Janior
(2001) observa que ndo basta oferecer o estimulo do treinamento fisico, também é necessario
manter 0 organismo em situacdo metabdlica favoravel. Esta situacdo € a predominancia do
anabolismo sobre o catabolismo, ou seja, das reacdes de sintese sobre as reacdes de degradacdo de
mateéria.

Alimentacgdo e repouso (sono) sdo variaveis muito importantes nesse processo. O aumento
da ingestdo caldrica, juntamente com a ingestdo adequada de proteina (1,6 a 1,8 gramas por quilo de
peso corporal) e ingestdo reduzida de gorduras, sobretudo, as saturadas, € o principio alimentar mais
importante para ganhos de massa muscular durante o treinamento de forca. A ingestdo adequada e
regular de carboidratos é um fator importante no treinamento de forca, pois esse nutriente, além de
ser o principal combustivel energético para o sistema nervoso central e para 0 exercicio, possui a
funcdo de ajudar na preservacdo das proteinas teciduais, evitando ou amenizando a gliconeogénese
realizada pelo figado para a transformacéo da proteina ou gordura em glicose, quando os niveis de
glicose ou as reservas de glicogénio estiverem baixos. Em condi¢des extremas, esse processo
acarreta uma reducdo significativa da massa corporal magra e sobrecarga renal.

Podem-se destacar alguns tipos de adaptacdes béasicas ao treinamento de forca, as de ordem
neural, metabolica e fisiologica e as de ordem morfoldgica. Dependendo da metodologia empregada
(forca, resisténcia de forca ou poténcia), certas adaptagdes serdo mais enfatizadas que outras,
associando énfase adaptativa a capacidade biomotora treinada.

Atualmente, tem-se atribuido grande importancia ao treinamento de forca para a manutencao
da saude, na populagdo em geral. Tendo em vista essa importancia, o entendimento dos mecanismos
responsaveis pelas adaptacGes decorrentes do treinamento dessa capacidade motora torna-se
primordial para a sua maximizagdo. Pode-se afirmar que a pratica permanente de atividade fisica
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melhora as condigdes gerais do ser humano e seus resultados sao significativos com a intensidade
adequada, respeitando a individualidade biologica, melhorando os beneficios a médio e longo
prazo, obtendo-se um menor desgaste fisico, mais seguranca e salde.

N&o poderia passar despercebida uma melhora na mobilidade articular e, principalmente, na
sociabilidade e questdo emocional (mais vontade de viver), observada com mais intensidade no
grupo de maior idade.

Ha certo consenso sobre a influéncia positiva do exercicio fisico com sobrecarga, inclusive
na terceira idade. Mulheres e homens experimentam importantes adaptacdes fisioldgicas e de
desempenho ao treinamento de resisténcia independentemente da idade. Um estudo com homens
idosos e sadios (com media de 68 anos) demonstra a impressionante plasticidade do musculo
esquelético humano. Os homens treinaram por 12 semanas utilizando exercicios com resisténcia
pesada, isocinéticos e com pesos livres. O treinamento fazia aumentar o volume dos musculos e a
area em corte transversal do biceps braquial (13,9%) e do braquial (26,0%) enquanto a hipertrofia
aumentava em (37,2%) nas fibras musculares tipo Il. Aumentos de 46% no torque maximo e de
28.6% na producéo total de trabalho acompanhavam as adaptacdes celulares.

Os homens mais velhos experimentam aprimoramentos percentuais nessas variaveis
semelhantes aos seus congéneres mais jovens, em resposta a um rapido programa de treinamento de
resisténcia periodizado com alta poténcia. Respostas ao treinamento igualmente impressionantes
ocorrem para as pessoas idosas.

Os residentes de asilo (com media de 87,1 anos) treinaram por 10 semanas com um
exercicio resistido de alta intensidade. Para as 63 mulheres e 37 homens que participaram a forga
muscular aumentou em media 113%. Os aumentos de forca mantinham também paralelismo com a
velocidade da marcha 11,8% e velocidade para subir escadas 28,4% (MATSUDO, 2005).

Algumas situacfes em que 0s exercicios com peso devem ter prioridades em relacdo aos
aerdbicos: artrite severa, inabilidade para suportar o peso corporal, ulceracbes no pé, desordem de
equilibrio, amputacdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica severa, alto risco de isquemia
(MATSUDO, 2001).

Qualquer melhora, mesmo de maneira limitada, é extremamente significativa na qualidade
de vida e na diminuicao dos riscos de doencas relacionadas ao envelhecimento (CAMPQS, 2000).

De acordo com Matsudo (2001) e Okuma (2002) a capacidade funcional é considerada
requisito primordial para a habilidade do idoso de viver em condigdes de independéncia podendo,
desta forma, realizar tarefas simples e complexas do cotidiano sem necessitar a ajuda de ninguém.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) define
funcionalidade como um termo que abrange todas as fun¢des do corpo, atividades e participacéo.
As funcgdes e estruturas do corpo sdo as funcOes fisioldgicas dos sistemas organicos do corpo.
Atividade significa a execucdo de tarefas ou acdes pelo individuo, enquanto participacdo seria o
envolvimento do individuo em situaces do seu dia-a-dia. Em contrapartida, 0s aspectos negativos
das estruturas e funcbes do corpo, atividades e participacdo, respectivamente denominados como
deficiéncias, limitacOes da atividade e restricGes da participacdo, recebem o nome de incapacidade.

Fried et al. (2004) define incapacidade como dificuldade ou dependéncia na realizacdo de
atividades essenciais para uma vida independente, incluindo atividades de autocuidado e aquelas
consideradas importantes para a qualidade de vida do individuo. Incapacidade pode ser definida, em
alguns contextos ampliados a saude, como um fenémeno social. Jette (2003) relata em seu trabalho
que, tradicionalmente, as medidas de incapacidade utilizadas em pesquisas gerontoldgicas sao
organizadas sobre o construto de atividades do dia-a-dia, das quais fazem parte as atividades basicas
e instrumentais de vida diéria.

As incapacidades fisicas ocorrem com frequiéncia em idosos. Estima-se em torno de 20% a
30% o numero dos individuos acima de 70 anos que vivem na comunidade e que relatam
incapacidades para realizar tarefas que requeiram o uso da mobilidade e da deambulacéo, atividades
de vida didria (AVD’s) e atividades instrumentais de vida didria (AIVD’s). Essas incapacidades
aumentam proporcionalmente com a idade, a partir de 65 anos (FRIED et al., 2004).
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Incapacidades fisicas ao final da vida s&o resultantes das alteraces fisioldgicas do processo
de envelhecimento, de doencas e problemas associados, cujo impacto pode ser modificado nédo so
por fatores sociais, econémicos e comportamentais, como também pela possibilidade de acesso aos
cuidados médicos (FRIED et al., 2004).

Doencas e a presenca de co-morbidades, fraqueza muscular, alteragdes de equilibrio ou
diminuicao da tolerancia ao exercicio e a fragilidade por si s6 sdo identificados como fatores de
risco para a incapacidade fisica e podem agir de forma independente ou sinergicamente (FRIED et
al., 2004).

Bons niveis de aptiddo fisica em idosos tém se mostrado indicador importante sobre a
melhoria de varios aspectos fisicos e funcionais, por exemplo, bons parametros de composicéo
corporal, controle de peso, capacidade funcional e condicionamento fisico melhorado (MATSUDO,
2005; VALE; NOVAES; DANTAS., 2005; ZAGO; GOBBI, 2003).

Outro aspecto relacionado aos beneficios que a atividade fisica regular pode proporcionar
aos idosos esta na prevencdo de quedas, pois conforme Dantas (2005) a atividade fisica auxilia em
alguns elementos indispensaveis para que o idoso previna-se de eventuais quedas: fortalecimento
dos musculos das pernas e costas; melhora dos reflexos, bem como a sinergia motora das reacoes
posturais; velocidade de andar; incremento da flexibilidade; manutengéo do peso corporal; melhora
da mobilidade e diminuicdo do risco de doenca cardiovascular. Guimardes e Farinatti (2005)
revelaram, em um estudo realizado com mulheres idosas, os fatores que causam eventuais quedas
em idosas, observou-se que a variavel flexibilidade possuiu uma associacdo significante com as
quedas.

Shephard (2003), afirma que sdo indmeros o0s argumentos que encorajam 0s idosos a
praticarem atividades fisicas e manterem um estilo de vida ativo durante a velhice, pois além das
questdes relativas aos dominios fisicos e funcionais, a préatica de atividade fisica pode proporcionar
aos idosos beneficios nos aspectos mais subjetivos como o social e o psicoldgico.

Erbolato (2002) afirma que na velhice € normal que exista uma diminuicdo dos contatos
sociais, provocando estado de soliddo nos idosos. Porém, o engajamento de individuos desta faixa
etaria em programas de atividades fisicas podera proporcionar a ampliacdo do circulo de amizades
e, desta forma, contribuir no processo de integragéo social e elevando a auto-estima do idoso.

3. Aspectos Sociais no Envelhecimento

O processo de envelhecimento ocorre com todos 0s seres vivos, mas € com 0 ser humano
que este processo acarreta desconforto, pois o tema velhice vem carregado de preconceitos. Para
Monteiro (2001) e Okuma (1998), os atributos negativos ditados pela sociedade priorizam as
caracteristicas bioldgicas e fisicas. Meirelles (2000) e Okuma (1998) completam dizendo que na
nossa sociedade atual ser velho tem uma grande conotacdo negativa. O processo de envelhecer
carrega um esteredtipo social negativo muito grande, fundamentando uma idéia errada de que
obrigatoriamente o envelhecimento causa “incompeténcia comportamental”.

Nessa desvalorizacdo o idoso diminui a sua participacdo no meio social, gerando um
sentimento de inutilidade, levando-o a apresentar problemas organicos e psicolégicos, ocasionando
o isolamento social. Segundo Lorda e Sanchez (2001) na 32 idade as muitas mudancas no ambiente
social do idoso exigem dele uma constante adaptacdo. Existe por parte de alguns idosos a negacao
do seu préprio envelhecimento, provocando muitas atitudes, sendo que, algumas delas, prejudiciais
a manutencdo do seu lado psicoldgico, entre elas: o isolamento, levando-o0 a evitar contato com
pessoas da mesma idade e fazer-se de vitima.

Além do receio da senilidade, as pessoas ndo aceitam o envelhecimento devido também a
falta de uma “razdo de ser” da velhice, por ndo encontrarem um papel para ele mesmo na sociedade.
A propria sociedade, a0 mesmo tempo em que o0 marginaliza por considerd-lo incapaz e
improdutivo, impede que ele volte a ser capaz e produtivo. Isso ainda continua muito comum, mas
existem alguns focos da sociedade que tem dado alguma chance para os idosos poderem mostrar
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sua verdadeira capacidade dependendo muito do préprio idoso se sentir bem e pronto para poder se
reintegrar a sociedade.

A maioria dos idosos ndo consegue continuar desempenhando uma vida ativa, mesmo com
uma saude muito boa. Este é o primeiro impacto do envelhecimento para o individuo: a perda de
seus papéis sociais e 0 vazio experimentado por ndo encontrar funcfes. Sente angustia, decepc¢éo e
sofrimento. Geis (2003) destaca que a soliddo é um outro desafio para os idosos. Com a
aposentadoria, perde-se o grupo social do trabalho, a viuvez acontece e, geralmente, os filhos ja
estdo casados, deixando uma imensa sensacao de vazio.

O exercicio fisico € um instrumento de prevencdo e manutencdo da saude psicossocial do
idoso, pois, através de atividades prazerosas, as limitaces proprias da idade se dissipam ou
minimizam, colaborando para a integracdo social, desenvolvimento do espirito de equipe, restaura a
independéncia e autonomia, promove a inclusdo e maior habilidade frente as tensdes, desinibe e
desbloqueia, contribui para diminuir a ansiedade, a tristeza, a soliddo e a impaciéncia.

Nos ultimos anos houve um interesse cientifico representativo pela tematica do
envelhecimento, destacando a importancia da pratica regular de atividades fisicas e uma intervencgao
nutricional adequada. Ha uma tendéncia ao envelhecimento global e que a maioria dos efeitos
degenerativos do envelhecimento é devido ao sedentarismo, imobilidade e desadaptacéo social.

Esse € o grande desafio para todas as areas do conhecimento: atribuir qualidade de vida a
essa populacdo, que ndo s6 tem possibilidades de viver mais, porém merece viver com qualidade,
dignidade e, principalmente, estimulando a auto-estima para a superacdo de pequenos desafios
(OKUMA, 2002).

O termo “qualidade de vida” engloba diversos aspectos da vida de uma pessoa, tendo em
vista, a populagdo em geral. Do ponto de vista emocional, essa expressdo é feita a uma pessoa que
tem um grau de satisfacdo elevado com a vida. Segundo Nahas (2001), a qualidade de vida pode ser
desenvolvida em diferentes aspectos do cotidiano, em relagdo aos parametros: s6cio-ambientais
(moradia, transporte, seguranca, assisténcia médica, trabalho e remuneracao, educacdo, lazer, meio
ambiente saudavel) e individuais (hereditariedade, habitos alimentares, controle de estresse,
atividade fisica e comportamento preventivo). Para que um individuo tenha uma boa qualidade de
vida € necessario que ele tenha saude, que segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
significa bem estar fisico, social e psiquico.

Silveira Junior (2001) afirma que a modalidade mais adequada para diminuir a incapacidade
muscular e suas consequéncias na 3° terceira idade € a musculacdo, pois aumenta ou melhora os
niveis de forga, preservam os tecidos musculares e previnem e auxiliam o tratamento da
osteoporose. Ressalta ainda que, a intencdo ndo é transformar o idoso em atleta, mas fazer o
suficiente para que ele consiga subir uma escada, levantar de uma cadeira, caminhar com seguranca,
realizar as tarefas de seu cotidiano, que se tornam mais dificeis de serem realizadas devidas
principalmente a perda de forca e equilibrio. Dessa forma ele se torna mais auto-confiante
melhorando dessa forma sua vida de uma forma geral.

Segundo Leite (2000), a atividade fisica regular torna o idoso mais dindmico e com menor
incidéncia de doencas. Com isso o individuo da terceira idade terd melhor qualidade de vida e auto-
estima. Uma das atividades mais recomendadas para o idoso é a musculacdo, a qual mantém e até
mesmo pode aumentar a forca muscular, melhorando os movimentos basicos diarios.

Diante disso, a atividade fisica parece ser sem duvida, um dos meios para se evitar que o
homem passe por um processo normal de envelhecimento para um envelhecimento mais saudavel.
Através desta pratica, muito dos problemas dos idosos podem ser amenizados, proporcionando-lhes
uma vida saudavel e tranquila.

Em uma pesquisa realizada por Matsudo et al., (2004), as pessoas do sexo feminino com
mais de 50 anos de idade realizavam atividade fisica por: indicacdo médica (38,3%), amigos
(33,3%), familiares (10,4%), procura por companhia (10,4%). Pode-se perceber através destes
dados a preocupacdo do idoso com sua salde ou recuperacdo em primeiro lugar. Os autores
assinalam a importancia que os idosos atribuem a sua salde, preocupados em buscar uma vida com
mais qualidade. O “fazer amigos” também ¢ um dado importante, que ¢ abordado por Geis (2003),
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quando idoso se torna participante de uma atividade fisica ele ndo busca somente a saude, mas
também a socializacdo. A atividade fisica pode ser um meio contra o isolamento social e a solid&o,
auxiliando contra o tédio, podendo compensar a redugdo das relagdes sociais e oferecer a
substitui¢dao do “status” ora determinado pela atividade e posi¢ao profissional.

A capacidade de interagir socialmente é fundamental para o idoso, para que ele possa
conquistar e manter as redes de apoio social e garantir maior qualidade de vida. As influéncias
sociais da familia e amigos s&o de extrema importancia a manutencdo da atividade fisica, pois esse
suporte social incentiva o praticante a manter o interesse em continuar fisicamente ativo.

O envelhecimento é um processo natural, onde o organismo perde suas fungdes, e apresenta
alteracdes como cabelos grisalhos, pele flacida e com manchas, perda de massa muscular e peso.
Entretanto, muitos idosos querem mostrar que sua idade ndo influencia a sua auto-estima e sua
imagem social. Neste sentido & importante separarmos o conceito de idade cronologica e
psicoldgica, definido-as na forma em que o individuo interage com o0 meio e aceita seu processo de
envelhecimento. Assim também pode ser avaliada a idade cronoldgica (numeros de anos
transcorridos desde o nascimento) e social de acordo com o modo em que o individuo consegue ter
sua adaptacdo na sociedade (PAPALEO NETTO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2006).

Géspari e Schwartz (2005) ressaltam que fatores subjetivos como valores, atitudes e
emocgOes sdo considerados importantes no enredo social, enfatizando que vivéncias no lazer
possibilitam uma oportunidade para que as relagdes sociais aumentem. Esses autores realizaram um
estudo com 20 idosos participantes do Programa Ativa “Idade”: uma proposta de a¢do educativa, no
ambito do lazer, da cidade de Araras — S&o Paulo, tendo como objetivo principal identificar
aspectos emocionais na percepc¢do de idosos durante vivéncias do lazer. As respostas confirmam a
hipGtese de que experiéncias no lazer sdo capazes de contemplar a gama de necessidades e
expectativas do homem no aspecto emocional e psicoldgico, contribuindo assim, no contexto social.

4. Aspectos subjetivos do envelhecimento

Atualmente o envelhecimento abrange um amplo campo de pesquisas e estudos, pois este
possui uma dimensao existencial que se reveste de caracteristicas biopsiquicas e socioculturais, por
isso, sua analise deve ser realizada com base na dimensdo biologica, socioldgica e subjetiva
(SHEPARD, 2003).

Mudangas no comportamento sociocultural ja é presente, ou seja, o0 Brasil, um pais jovem
que conta com 8% de sua populacao tendo mais de 60 anos, segundo epidemiologistas, em meados
do ano 2025, ocuparad a sexta posi¢cdo mundial em nimero de idosos e a primeira posi¢do da
América Latina. Para isso, os idosos necessitam de cuidados e uma boa qualidade de vida,
tornando-a prazerosa, digna e confortavel.

Sintomas depressivos podem aparecer em decorréncia de diversas patologias, em vigéncia
do uso de varios medicamentos, ou apds o inicio de outras doencas psiquiatricas como: transtorno
obsessivo compulsivo ou sindrome do panico. A qualidade de vida é considerada como a percepc¢ao
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e
em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

Atualmente pessoas com mais de 60 anos estdo exercendo papel ativo na sociedade e
desenvolvem atividades que ndo eram comuns, até pouco tempo atras, devido ao preconceito,
estigmas e visao de incapacidade destes sujeitos pela sociedade, no qual inclui também a pratica de
atividades fisicas (SILVA JUNIOR; VELARDI, 2009).

Evidéncias cientificas comprovam a importancia da atividade fisica como um recurso
fundamental no processo preventivo de doencas, melhora dos niveis de aptid&o fisica, diminuicao
nos percentuais de gordura corporal, manutengdo das capacidades funcionais. Além disso, a préatica
da atividade fisica regular tem sido descrita na literatura como um excelente meio de atenuar a
degeneragcdo provocada pelo processo de envelhecimento nos dominios fisicos, psicologicos e
sociais (CAPODAGLIO et al., 2006; MATSUDO et al., 2004).
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Em relacdo aos aspectos subjetivos, Matsudo et al. (2004) e Okuma (2002) afirmaram que a
pratica de atividade fisica é de fundamental importancia neste estagio da vida, e, através dela, o
idoso poderd obter beneficios tais como: melhora do auto-conceito; melhora da auto-estima;
melhora da imagem corporal; contribui no desenvolvimento da auto-eficacia; diminuicdo do
estresse, ansiedade; melhora da tensdo muscular, insbnia; diminuicdo do consumo de
medicamentos; melhora das funcbes cognitivas e da socializacao.

De acordo com o Posicionamento Oficial de Exercicio e Atividade Fisica para Pessoas
Idosas do American College Of Sports Medicine (ACSM) a prética da atividade fisica regular é
considerada uma ferramenta indispensavel nos aspectos psicologicos do envelhecimento,
principalmente em relacédo a depressao, ansiedade e estresse que sdo consideradas questfes de salude
publica.

Segundo Okuma (1998), a atividade fisica é considerada como um importante recurso para
os idosos lidarem com situacGes de estresse. A autora aborda dois pontos, um referente ao maior
bem estar fisico resultante da atividade fisica, 0 que os levou a se sentirem mais fortalecidos e
dispostos para enfrentar dificeis eventos da vida, o outro se refere a atividade fisica como atividade
desafiadoras.

A auto-estima € entendida como positiva e negativa, a positiva, segundo Branden (2001), é
aquela que existe a partir da valorizacdo pessoal, de atitudes positivas em relacdo a viver e ser feliz,
para que se possa desfrutar da vida. A negativa indica que o individuo sente medo de assumir
riscos, do fracasso, sente-se incapaz e incompetente para realizar algo, vive se criticando, achando
defeitos em si mesmo. Em relacdo ao circulo de amizades a auto-estima negativa leva a pessoa a se
afastar do seu grupo social por sentir-se incapaz de manter um relacionamento profundo e
significativo, levando-a ao isolamento.

Segundo Erbolato (2002), na velhice € normal que exista uma diminuicdo dos contatos
sociais, provocando estado de soliddo nos idosos. Porém, o engajamento de individuos desta faixa
etaria em programas de exercicios pode proporcionar a ampliacdo do circulo de amizades e, desta
forma, contribuir no processo de integragéo social e elevando a auto-estima do idoso.

5. Considerac0es Finais

Por meio da analise bibliogréafica foi possivel perceber que a qualidade de vida dos idosos é
influenciada por diversos fatores fisicos, sociais e subjetivos, sendo o exercicio fisico, e mais
especificamente a musculacéo, é grande responsavel pela melhoria desses fatores fazendo com que
eles acrescentem mais expectativas de uma vida melhor para cada idoso.

Na parte subjetiva a musculacdo é de grande importancia ja que através de melhorias
fisiolégicas como aumento muscular e melhor funcionamento das articulacdes o idoso é capaz de
voltar a realizar atividade que antes ndo fazia. O fato mais importante para essa melhoria é a
conquista da independéncia. A musculacdo, praticada em local socializador, pode auxiliar no
relacionamento. Portanto, analisar a terceira idade de forma isolada é um equivoco, esse grupo tem
que ser visto nessas trés vertentes (fisico, social e subjetivo), ja que estdo intrinsecamente
interligados.
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