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Introdução  

O envelhecimento é um processo gradativo e natural na vida de todos os seres humanos. Para 

chegar até as idades avançadas com qualidade de vida precisa-se de um bom estilo de vida, fatores 

culturais, ambientais e nível de conhecimento.  

O processo de envelhecimento é um constante em todos os seus aspectos, tendo maior 

ênfase nos fisiológicos. Para fazer com que esse andamento seja retardado aconselha-se ao 

indivíduo a seguir uma vida ativa e saudável. Além de fortalecer a colocação acima, Nóbrega (1999, 

p. 209) criou o ciclo do envelhecimento, que nada mais é do que um esquema do enfraquecimento 

humano. 

 

Fig. 1 – O ciclo vicioso do envelhecimento. NOBREGA (1999, p.207) 
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Atualmente, chegar à velhice não é mais um privilégio dos países desenvolvidos. Segundo o 

IBGE (2016), em 1960, a expectativa de vida, que no Brasil era de 54,69 anos e nos Estados Unidos 

era de 69,77 anos – diferença de 15 anos – passou a ser em 2012 de 73,62 anos e 78,74 anos, 

respectivamente – diferença de apenas cinco anos, e no ano de 2014 continuou subindo para 75,20 

anos no Brasil. Nesse mesmo período, segundo Veras (2008, p. 549), “o número de idosos no Brasil 

passou de três milhões, em 1960, para sete milhões, em 1975, e 20 milhões, em 2008 – um aumento 

de quase 700% em menos de 50 anos”. Sendo assim, como há uma população cada vez maior de 

idosos no Brasil e no mundo, há demanda crescente deste setor para que algumas estratégias 

preventivas sejam tomadas para aumentar – e melhorar – ainda mais a qualidade de vida destas 

pessoas. 

Nesse sentido, Nobrega (1999, p. 209) afirma que a atividade física bem assistida é 

necessária para manter os níveis de gordura corporal e força muscular, resguardando a integridade 

do corpo idoso auxiliando, também, nas atividades comuns e diárias como amarrar o sapato, 

levantar da cama, tomar banho e se alimentar sozinho, por exemplo. Desta forma, o programa de 

treinamento precisa ser precedido de uma boa avaliação física que, segundo Reis Filho (2011, p. 6), 

“a avaliação de composição corporal pode auxiliar no direcionamento de programas de 

emagrecimento e/ou manutenção da massa corporal”. 

Segundo Aikawa (2012, p. 213) na prescrição de exercícios para idosos saudáveis o 

professor tem que ter alguns cuidados, como o volume das séries ser inversamente proporcional a 

intensidade do exercício, respeitar os limites da individualidade biológica e fazer as adaptações dos 

treinos para as patologias existentes. Esses cuidados tem que ser intensificados quando os pacientes 

são institucionalizados, pois esses estabelecimentos contam com a maioria dos seus pacientes 

acamados ou com o uso de cadeira de roda. Para Ferreira (2010, p.992) “entende-se por 

institucionalização o atendimento integral, em regime de internato, às pessoas de 60 anos ou mais, 

dependentes ou independentes, sem vínculo familiar ou que não dispõem de condições para prover 

sua própria subsistência”. Mesmo tendo um acompanhamento multidisciplinar nesses centros ainda 

temos um número pequeno de idosos instalados neles, como afirma Gonçalves (2010, p. 1738) 

“havia 103 mil idosos residentes em domicílios coletivos incluindo os asilos, representando em 

torno de 0,8% da população idosa”. 
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Objetivo  

Mostrar a importância da intervenção do profissional de educação física para os idosos 

institucionalizados.  

 

Desenho do estudo  

Trata-se de um estudo descritivo.  

 

Método  

A vivência da intervenção que foi realizada nos meses de janeiro/fevereiro de 2016, na Casa dos 

Pobres do município de Caruaru – PE  

 

Resultados  

Tendo como aspectos negativos: a maioria dos idosos são sedentários, sem atividades lúdicas; sem a 

visita familiar e com poucas visitas feitas por convidados ou espontâneas; privação de um 

profissional de educação física na equipe multidisciplinar.  

Como aspectos positivos: os idosos têm uma boa alimentação; limpeza do local e são separados por 

sexo nos dormitórios.  

 

Discussão  

A Educação Física traz sempre novas estratégias para melhorar a qualidade de vida e o índice de 

funcionalidade dos idosos, essas técnicas são desenvolvidas com o conhecimento prévio 

estimulados pela graduação unicamente para esse profissional.  

 

Conclusão  

Compreendemos todas as dificuldades do local, como a falta de doações e apoio do município. Fica 

o pensamento do quanto o profissional de educação física é necessário para melhorar o índice de 

atividade diária dos idosos com diabetes mellitus do tipo 2. 
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