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RESUMO

O processo de envelhecimento é impossível de ser evitado, bem como 
também determinar a magnitude e a rapidez com que há a sua ocor-
rência, tendo em vista que o seu andamento é muito variável entre os 
indivíduos e a prática de exercícios físicos vem trazer benefícios a esse 
processo, melhorando os aspectos físicos-psíquico-sociais. Assim, 
a ginástica vem sendo praticada e adaptada para todas as idades, 
fazendo com que mais pessoas sejam atraídas por esta prática. Esta 
pesquisa tem como objetivo relatar as experiências vivenciadas com 
a prática da ginástica gerontológica com idosos do Projeto Vida Ativa. 
Trata-se de um relato de experiência da prática da ginástica geron-
tológica que acontece no Projeto Vida Ativa do Centro Universitário 
de Patos – UNIFIP. Como resultados às práticas realizadas nas aulas 
tem-se a percepção na melhora nas capacidades físicas (flexibilidade 
e força), fortalecimento das amizades antigas e fazer novas, redução 
de quedas e fraturas, melhoras na marcha, no equilíbrio corporal e 
no estado de humor dos idosos. Desta forma, conclui-se que, a aula 
de ginástica gerontológica traz benefícios aos idosos praticantes em 
vários aspectos, fazendo com que os participantes pudesse fazer uma 
manutenção de um estilo de vida ativo, potencializando os fatores 
biopsicossociais e a melhora da qualidade de vida. Assim, constatou-
se que o programa de ginástica colaborou para a melhora da aptidão 
funcional geral dos idosos.
Palavras-chave: Ginástica gerontológica, Idosos, Projeto Vida Ativa.
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INTRODUÇÃO

O idoso entrega-se à existência com a pureza das crianças, 
mas sem a sua ingenuidade, com o vigor do adolescente, 
mas sem a sua prugnacidade, com a sensatez do homem 
maduro, mas sem o seu orgulho. Torna-se cidadão do uni-
verso com a astúcia da raposa e a malícia da serpente, o que 
faz dele um sábio (CENTRO DE PSICOTERAPIA ANALÍTICO-
FENOMENOLÓGICO-EXISTENCIAL, 2002, p. 20).

O processo de envelhecimento é um processo progressivo que 
ocorre durante a vida afetando todos os organismos, dessa 
maneira resultando em alterações dos padrões fisiológicos dos 

indivíduos, em uma relação mútua de fatores sociais, culturais, bioló-
gicos e psicológicos (MENDES et al., 2018).

Durante o processo de envelhecimento o indivíduo passa por mui-
tas mudanças fisiológicas, psicológicas e sociais que muitas vezes 
acabam comprometendo a sua saúde e a independência para a reali-
zação de tarefas diárias. (SILVA, 2015). No processo do envelhecimento 
ocorrem alterações físicas ocasionando a diminuição da massa cor-
poral magra e do líquido corpóreo, aumentado assim a quantidade de 
tecido gorduroso, também acontecendo o declínio do peso de vários 
órgãos como rins, fígado, pulmões e principalmente a perda de mus-
culatura esquelética (COSTA et al., 2015).

Outras mudanças que ocorrem durante o envelhecimento pode-se 
citar a perda das capacidades funcionais, como a força, a coordenação 
motora, o equilíbrio e a resistência cardiorrespiratória que podem ser 
agravadas pelos fatores ambientais e também pelo estilo de vida do 
indivíduo (SILVA, 2015).

Muito embora o envelhecimento seja visto como um processo 
negativo diante das perdas de algumas de suas funcionalidades, há 
diversas iniciativas internacionais que valorizam a possibilidade de se 
considerar o envelhecimento como um processo positivo, conside-
rando o mesmo como um momento de bem-estar e prazer (DAWALBI 
et al., 2013).

Estudos realizados no Brasil mostram que quase a metade dos 
idosos precisa de alguma ajuda para realizar pelo menos uma ativi-
dade das necessárias a sua vida diária e uma minoria significativa de 
7% mostrou ser altamente dependente (FREITAS; SCHEICHER; 2010).
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Vê-se que a quantidade de pessoas que chegam à fase da terceira 
idade vem aumentando no mundo todo, tem-se mais de 600 milhões 
no mundo, levando em conta que essa população só cresce, estima-se 
que terá três vezes mais idoso que há 50 anos, três vezes menos que 
em 2050. No Brasil o número de idosos cresce aceleradamente, vê um 
aumento na quantidade da população de indivíduos com mais de 80 
anos. (MOURA; VERAS, 2016)

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), os brasileiros 
vivem o maior processo de envelhecimento. Com o declínio das taxas 
de fecundidade vem se ocasionando um drástico envelhecimento na 
população, em 2050 supõe-se que 14% da população brasileira sejam 
de idosos. (BARBON; WIETHOLTER; FLORES, 2016)

Conforme os autores supracitados, o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) mostram que a média de vida após o 
nascimento do brasileiro em 1991 era de 68,6 anos, já em 2012 extra-
pola os 78 anos, tudo isso é decorrente do conhecimento que vem 
sendo aumentado em relação ao processo do envelhecimento e como 
envelhecer bem.

Levando em consideração que o processo do envelhecimento é 
um fator irreversível, sua definição pode ser dividida em três partes, 
sendo elas, o envelhecimento primário, secundário e terciário. O enve-
lhecimento primário é existente em todas as pessoas e é normativo, 
ou seja, não há resquícios de doenças decorrentes de vários fatores 
como exercícios, alimentação adequada e uma ótima qualidade de 
vida. (FECHINE; TROMPIERI, 2012)

Já o envelhecimento secundário é patológico, ou seja, identificado 
por mudanças no desenvolvimento que diversas vezes é resultado de 
fatores externos do ambiente, acarretando o aparecimento de doenças 
sejam elas lesões cardiovasculares, cerebrais, entre outras, tendo em 
vista que o estresse ambiental e as patologias aceleram o processo 
do envelhecimento. Por fim, o envelhecimento terciário é referente a 
perdas físicas e cognitivas profundas que acontecem antes da morte, 
acarretadas pelos aglomerados efeitos do envelhecimento (FECHINE; 
TROMPIERI, 2012).

Sabe-se que o envelhecer ativo resulta em um maior tempo de 
vida para o idoso, assim, com a prática de atividade física se promove 
a prevenção de alterações fisiológicas causadas pelo tempo criando 
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hábitos saudáveis, tendo diminuição dessas alterações e aumentando 
a expectativa de vida. As rugas e cabelos brancos são os primeiros 
sinais que a velhice está se aproximando, a cada ano que irá passando 
aparecem limitações que fazem com que o idoso se torne dependente 
de seus parentes, mas com a prática de exercícios físicos o idoso 
passa a não depender dos outros para realizar as atividades da vida 
diária (LIMA; DELGADO, 2010).

Para minimizar e/ou reverter algumas perdas biopsicossociais 
que frequentemente acompanham o envelhecimento, surge a prática 
regular de atividade física. Os estudos tem demonstrado cada vez mais 
a necessidade de que a atividade física seja parte fundamental dos 
programas de promoção da saúde em todo o mundo, pelos benefícios 
tanto na prevenção quanto na promoção da saúde do idoso (RIBEIRO 
et al., 2009).

Gremeaux et al. (2012) afirma que há evidências clínicas e epide-
miológicas que revelam que a prática de atividade física regular tem 
efeitos positivos na promoção da saúde, o que favorece a prevenção e 
minimiza os efeitos deletérios do envelhecimento.

O beneficio da prática de exercício físico promove uma melhor 
capacidade funcional, normalizando a pressão arterial, reduzindo o 
risco de doenças cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos 
tipos de câncer, também são observados alguns benefícios psicos-
sociais como alívio da depressão, aumento da autoconfiança e uma 
melhora na autoestima (COSTA et al., 2015).

No ano de 2007, o Colégio Americano de Medicina do Esporte 
(ACSM) e a Associação Americana do Coração (AHA) publicaram a 
primeira recomendação de atividade física para melhorar e manter a 
saúde dos idosos. Eles incluem atividades físicas recreacionais como 
forma de deslocamento (andando a pé ou de bicicleta), ocupacional 
(para os idosos que ainda estiverem em atividades laborais), tarefas 
domésticas, jogos, esportes ou exercícios planejados no contexto do 
cotidiano da família e atividades comunitárias (ORGANIZAÇÃO PAN-
AMERICANA DA SAÚDE - OPAS, 2010).

Desta forma, a ginástica vem sendo praticada e adaptada para 
todas as idades, fazendo com que mais pessoas sejam atraídas por 
esta prática. Quando os idosos realizam exercícios de ginástica, traba-
lham o corpo por completo, e também acabam promovendo a interação 
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social, melhorando tanto os movimentos quanto a socialização, já que 
com o avanço da idade alguns movimentos começam a se tornar mais 
difíceis, e por conta disso acabam sendo “excluídos” ou “esquecidos” 
pela sociedade (RIBEIRO et al., 2009).

Contudo, a ginástica auxilia na melhora das capacidades físicas, 
inclusive a flexibilidade, que é uma aptidão fundamental para os idosos, 
para que eles consigam realizar desde atividades simples do dia a dia 
até as mais complexas. Com isso, os riscos de lesões diminuem, já que 
nessa fase da vida é um pouco mais difícil de ser tratadas (FARINATTI, 
2000).

Por causa da necessidade de programas de atividade física como 
meio de promoção de saúde, o curso de Educação Física do Centro 
Universitário de Patos - UNIFIP, lançou o Projeto de extensão “Vida 
Ativa Longevidade e Saúde” em 2009, com objetivo de implantar um 
programa de atividade física e cuidados aos idosos participantes, com 
o intuito de proporcionar aos idosos um estilo de vida ativo e saudá-
vel. Assim, os idosos têm aulas de dança, hidroginástica e ginástica 
gerontológica, bem como atendimento com os cursos de Nutrição, 
Arquitetura, Direito, Fisioterapia e Medicina da instituição.

Desta maneira, programa de ginástica gerontológica tem como 
objetivo proporcionar melhora e manutenção das aptidões funcionais 
dos idosos, como a força, agilidade/equilíbrio, flexibilidade, coorde-
nação e resistência aeróbica, que são elementos importantes para a 
manutenção da capacidade funcional dos idosos. Além de exercícios 
específicos para a reeducação postural, fortalecimento da muscula-
tura pélvica e relaxamento muscular.

Portanto, a prática da ginástica gerontológica, pode ocasionar 
melhora nos níveis de flexibilidade e amplitude articular, consequen-
temente, melhorando a sua qualidade de vida. Assim, este estudo tem 
como objetivo relatar as experiências vivenciadas com a prática da 
ginástica gerontológica com idosos do Projeto Vida Ativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, da 
prática da ginástica gerontológica que acontece no Projeto Vida Ativa 
do Centro Universitário de Patos - UNIFIP, tomando por base as aulas 
ministradas e a observação das características.
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O relato de experiência é uma modalidade de conhecimento no 
âmbito da pesquisa qualitativa, que tem como finalidade a reinscrição 
e elaboração ativa por meio do trabalho de memória, no qual o sujeito 
foi afetado e construiu seus direcionamentos de pesquisa ao longo dos 
tempos (DALTRO; FARIAS, 2019). Para Minayo (2004) é um processo 
descritivo e interpretativo que se define por meio do olhar/leitura do 
pesquisador, levando a compreensão do universo existencial.

O presente relato tem por cenário as aulas de ginástica gerontoló-
gica realizadas nos anos de 2018, 2019. Serão expostas as atividades 
realizadas neste período, como forma de melhorar tanto as capacida-
des físicas quanto psiquícas e sociais.

Os procedimentos utilizados para construção desse relato de 
experiência foram as fotografias e vídeos (material privado) das aulas 
ministradas na ginástica gerontológica do Projeto Vida Ativa. Assim, a 
coleta de dados foi realizada por meio de observações e registros num 
diário de Campo durante as aulas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Projeto vida Ativa foi criado em 2010, pelo curso de Educação 
Física do Centro Universitário de Patos – UNIFIP, com o objetivo de pro-
porcionar uma melhora da qualidade de vida das pessoas na velhice.

Os participantes do Projeto Vida Ativa tem a disposição aulas de 
danças, ginástica gerontológica e hidroginástica. Também participam 
com atividades os cursos de nutrição, arquitetura, enfermagem, fisio-
terapia e medicina, oferecendo oficinas que promovem integração, 
socialização, aprendizagem, melhora das capacidades físicas, bem
-estar mental.

Com relação às aulas de ginástica gerontológica, tem-se 80 ido-
sos matriculados com idades entre 60 e 90 anos, sendo apenas 3 do 
sexo masculino e 77 do sexo feminino. Nas aulas são desenvolvidas 
atividades de alongamento, dança, exercícios com materiais alterna-
tivos como garrafas pet com areia dentro, elásticos de roupa, cabos 
de vassoura, bastões, arcos (bambolês), bolas dente de leite, bolinhas 
para massagem, toalhas, corda, bexigas, cordão, copos. Também se 
utiliza bolas de fitball, colchonetes, bolas de volei.
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As aulas são acontecem dois dias na semana, no horário das 
06:00 às 07:00 da manhã, no ginásio polesportivo ou na sala de dança 
e até mesmo aulas ao ar livre nos espaços do Centro Universitário de 
Patos – UNIFIP.

Antes que o idoso inicie as aulas, ele precisa realizar alguns exa-
mes de saúde, assim, a inscrição para participar do projeto e das aulas 
o idoso deve apresentar uma xerox dos resultados de exames laborato-
riais atualizados, também cópia de documentação e liberação médica 
para a prática de atividades físicas. Após essa fase, o idoso pode esco-
lher uma ou mais atividades que são promovidas pelo Projeto Vida 
Ativa.

As aulas de ginástica gerontológica se estruturam da seguinte 
forma: Primeiro momento alongamento, logo após realiza-se um aque-
cimento com música, em seguida tem-se a parte dançante, depois se 
realiza um treinamento de força, e por fim a volta a calma. Esta estru-
tura pode ser modificada conforme o planejamento para cada aula.

Descrição da estrutura das aulas de ginástica 
gerontológica

Aula 1 – alongamento, aquecimento com música (Sandra Rosa 
Madalena – Sidney Magal), ginástica dançante (com música dos anos 
60), neste momento os idosos dançam sozinhos, em duplas, em trios 
ou em grandes grupos. Logo após, com a bola canarinho é feito um 
treinamento de força, coordenação e equilíbrio. E por fim, momento 
de relaxamento, chamamos de rosinha (os idosos em círculo com os 
braços em volta da cintura um do outro, realiza movimentos leves de 
balanços e soltura).

Aula 2 – alongamento na barra de balé, aquecimento com música, 
ginástica cantada (à medida que canta a música os idosos realizam os 
movimento. “procurei o meu doutor, e me disse que eu tenho um tik, 
eu tenho um tik, tik tik”; “Uma pipoca andava na panela, outra pipoca 
começou a reclamar, daí então foi aquele falatório e ninguém conse-
guia escutar, era um tal de ploc ploploc ploc ploc ploploc ploc ploc”; 
“O senhor tem muitos filhos, muitos filhos ele tem, eu sou um deles, 
você também, louvemos ao senhor, braço direto, braço esquerdo, 
perna direita, perna esquerna, balança a cabeça, dá um sorriso, abraça 
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o colega”; “Cabeça, ombro, joelho e pé (joelho e pé), olhos, orelhas, 
boca e nariz, cabeça, ombro, joelho e pé”. Após a ginástica cantada, 
treinamento de força utilizando elásticos de roupa, ora em pé oram 
sentados em cadeiras. E finalmente, o relaxamento, em círculo, todos 
viram para a sua direita e fazem massagem na costas do colega que 
está a frente, depois viram a esquerda e fazem massagem nas costas 
do outro colega.

Aula 3 – Alongamento com toalha, aquecimento com caminhada 
no ginásio polesportivo, ginástica dançante com a toalha (todas as 
músicas de forró são dançadas com uma toalha de rosto em que os 
idosos realizam movimentos no ritmo musical, bem como, realizando 
movimentos da vida diária). Treinamento de equilíbrio com exercícios 
que facilitem o caminhar dos idosos. E por último, alongamento final.

Aula 4 – Alongamento em dupla, aquecimento brincante (brin-
cadeira coelho sai da toca, 2 idosos dão as mãos e 1 fica dentro da 
casinha, ao sinal “coelho sai da toca”, o idoso que está dentro da casi-
nha deve sair e procurar outra casinha”. Ginástica dançante, os idosos 
dançam em duplas, à medida que muda a música uma dupla se junta 
a outra até se formar um grande grupo e fazer um arraiá em círculos 
(olha a cobra, olha a chuva, olha a fogueira, balanceio). Treinamento de 
força com cabos de vassoura. E, por fim, relaxamento com bolinha de 
massagem os idosos realizam automassagem.

Aula 5 – alongamento com cabos de vassoura. Aquecimento com 
ginástica dançante utilizando os cabos de vassoura. Logo após, com 
bolas de fitball, foi dividido os idosos em grupos, cada grupo com uma 
bola de fitball, os idosos lançavam a bola de um para outro dentro do 
seu grupo. Em seguida, realizou-se um jogo de volei com bola cana-
rinho, onde os idosos não precisavam jogar o volei propriamente dito, 
mas, pegava a bola naturalmente, cada equipe do volei deveria passar 
a bola por todos os participantes para poder jogar a bola para o outro 
lado da rede (para a outra equipe). Neste dia não foi realizado o treina-
mento de força, porque o jogo de volei foi muito motivante e cansativo 
para os idosos. Assim, finalizou-se a aula com um alongamento sen-
tado em cadeiras.

Aula 6 – Alongamento em dupla. Caminhada orientada, dentro 
da intituição é que promovido o Projeto Vida ativa, em vários espa-
ços foi colocada estações, os idosos caminhavam em direção a cada 
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estação e ao chegar, lá realizavam exercícios variados. Estação 1 
– aquecimento com histórias contadas. Estação 2 – os idosos realiza-
vam exercícios para membros inferiores. Estação 3 – exercícios para 
membros superiores utilizando garrafinhas de água mineral com areia 
dentro. Estação 4 – ginástica cantada: quais músicas vocês mais gos-
tavam de cantar na infância? Várias músicas foram lembradas pelos 
idosos: “atirei o pau no gato”, “Escravos de Jó”, “Ciranda cirandinha”, 
“Terezinha de Jesus”. Estação 5 – última estação, relaxamento com 
exercícios respiratórios.

Aula 7 – alongamento divertido (alongamento ativo) com músicas, 
movimento individuais, em duplas e em trios. Aquecimento – cami-
nhada pelo ginásio em variadas direções e variadas velocidades (sem 
correr). Em seguida, realizaram-se atividades com cordas, movimen-
tos funcionais do dia a dia. Realização de atividades como a “dança 
da cordinha”, os idosos deveriam passar por baixo da corda primeiro 
caminhando norma, depois a corda ficaria em menor altura e a cada 
vez que a corda baixava os idosos deveriam passar por baixo de uma 
forma diferente (não eram estipuladas maneiras de passar por baixo da 
corda). Outra atividade, os idosos deveriam passar por cima da corda 
(era colocada em uma altura baixa), os idosos deveriam ser pular ou 
correr, apenas ultrapassar a corda (alguns precisavam de ajuda), nesta 
atividade, o nível da corda só modificava de acordo com a possibilidade 
de cada idoso. Por fim, foi realizado um relaxamento com bolinhas de 
massagem (automassagem).

Relato e reflexão sobre a vivência dos idosos durante as 
aulas

Nas aulas de ginástica gerontológicas, tem-se em sua maioria, 
a participação de mulheres, dos 80 idosos 77 são do sexo feminino. 
Assim, no estudo de Silva e Guedes (2015) destaca que o maior per-
centual de mulheres (86,7%), o que pode estar relacionado à maior 
longevidade dessas em relação aos homens (13,3%), além de cola-
borar com a feminilização do envelhecimento, fator que tem sido 
atribuído à menor exposição a determinados riscos do que os homens, 
relacionados ao ambiente de trabalho (se ainda trabalham), menor 
prevalência de tabagismo e uso de álcool, ao ínidice de adoecimento e 
incapacidades.
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Conforme as aulas relatadas acima, percebeu-se que os idosos 
tiveram melhoras nas capacidades físicas como flexibilidade, agili-
dade, melhoras na marcha (melhorou o caminhar ) e no equilíbrio do 
corpo. Pelos relatos durante as aulas, também não houve mais quedas 
entre eles. Percebe-se uma melhora na socialização, em fazer novas 
amizades e fortalecer os laços com as amizades antigas. Verificou-se 
também, que com o decorrer das aulas, houve uma melhora no humor 
dos idosos, eles conseguiam sorrir mais e se divertir no momento da 
aula.

E ponto importante é que, todos os idosos são independentes, ou 
seja, não depende de familiares, amigos ou cuidadores para levá-los até 
onde as aulas são realizadas. Alguns fazem seu trajeto até a instituição 
onde se realiza as aulas caminhando e outros em seus automóveis.

Conforme Brasil (2008) as quedas são os acidentes mais frequente 
nos idosos, provocando fraturas no fêmur, costela, coluna, bacia a 
braço. Buksman et al. (2008) afirma que as quedas são consequência 
da perda de equilíbrio postural e pode ser um sinalizador do declínio da 
capacidade funcional ou sintoma de alguma doença.

Percebe-se uma melhora no caminhar desses idosos que parti-
cipam da ginástica gerontológica. Assim, o estudo de Fernandes et 
al. (2012) verificou os efeitos de um programa de exercícios físicos 
na marcha e na mobilidade funcional de idosos, e obtiveram como 
resultados que, o programa de exercícios físicos direcionados para a 
prevenção de quedas melhorou o desempenho funcional dos idosos, 
alterando de forma positiva as variáveis da marcha.

Ainda sobre a melhora do caminhar, no estudo de Maranhão Sá, 
Bachion e Menezes (2012) que teve como objetivo avaliar um programa 
de intervenção com exercícios físicos em grupo na prevenção de que-
das em idosos residentes em instituições de longa permanência. Eles 
identificaram que as intervenções realiazadas conforme o programa 
de exercícios físicos mostrou-se adequada não foram suficientes para 
melhorar a marcha, flexibilidade da coluna e quadril e medo de quedas, 
bem como para reduzir o número de idosos que sofreram quedas a 
partir do início do estudo.

Assim, os dados da pesquisa supracitada diferem deste relato de 
experiência sobre o grupo do projeto Vida Ativa, que identificou melhora 
na marcha, não houve relatos sobre quedas e conforme avaliação que 
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foi realizada nos idosos verificou-se uma melhora nos níveis de flexi-
bilidade, o que mostra o quanto a ginástica contribuiu para a melhora 
dos aspectos físicos.

Fazendo uma relação com os benefícios que as aulas de ginás-
tica gerontológica têm proporcionado aos idosos do Projeto Vida Ativa, 
o estudo de Locatelli e Vieira (2016) vem afirmar que os exercícios 
físicos mais recomendados para os idosos são hidroginástica, cami-
nhada e ginástica. Entre os principais benefícios da ginástica tem-se, 
o aumento da massa magra, da força e da flexibilidade, prevenção de 
doenças crônico-degenerativas, melhora da autoestima e da capaci-
dade funcional. Sendo assim, a ginástica oferece benefícios à saúde do 
idoso, tornando-o apto a realizar as atividades da vida diária de uma 
maneira mais independente, melhorando assim, sua qualidade de vida 
e bem-estar.

Conforme o que se verificava durante as aulas com relação a fle-
xibilidade, notou-se uma melhora nos níveis, assim a pesquisa, que 
foi realizada com os idosos do Projeto Vida ATiva por Formiga (2020) 
reforçou a certeza em forma de resultados numéricos. O estudo do 
autor verificou o nível de flexibilidade de idosas do Porjeto Vida Ativa 
praticantes de ginástica gerontológica ao longo de 3 meses. Ele veri-
ficou que no pré-teste as idosas estava num nível muito fraco de 
flexibilidade, já no pós-teste estavam no nível fraco. Assim, concluiu 
que as idosas obtiveram uma melhora na flexibilidade ao longo de 3 
meses de prática de ginástica gerontológica.

Moura et al. (2018) realizaram uma pesquisa que tem como obje-
tivo avaliar os níveis de força e flexibilidade de idosas participantes de 
ginástica aeróbica, hidroginástica e treinamento de força. Os resulta-
dos apontaram que as praticantes de musculação apresentou maior 
força de membros inferiores do que as que realizavam hidroginástica, 
e as idosas que praticava ginástica e hidroginástica apresentaram 
maior flexibilidade. Assim, chegaram a conclusão que quem praticava 
ginástica e hidroginástica possuem maior flexibilidade.

No estudo de Lima et al. (2010) que teve como finalidade avaliar 
a influência de um programa de ginástica , de dois meses de duração, 
sobre a postura e flexibilidade de idosas institucionalizadas. eles veri-
ficaram que as participantes modificaram a postura, teve redução da 
retroversão pélvica e aumento significativo (p < 0,001) de flexibilidade, 
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assim, concluíram que a ginástica é capaz de melhorar as alterações 
posturais e resgatar a flexibilidade de idosas.

Conforme estudo de Camboim et al. (2017), que teve como objetivo 
descrever a experiência de idosos perante os benefícios da atividade 
física para a qualidade de vida e citar os benefícios da atividade física 
para a qualidade de vida na terceira idade. Eles compreenderam que a 
atividade física é importante para todos os aspectos que envolve m o 
processo de envelhecimento e na promoção da saúde e qualidade de 
vida.

Costa, Cabral e Santos (2017) analisaram os fatores motivacio-
nais para a participação de idosos em programa de atividades físicas 
do Centro de Convivência da Terceira Idade em Teresina – PI. Eles 
identificaram que os aspectos que motivava os idosos eram a pre-
venção de doenças, a reabilitação e manutenção da saúde e o lazer, 
sendo a iniciação nas atividades motivadas pela família, iniciativa pró-
pria ou recomendação médica. Aspectos como melhora da saúde, a 
diminuição das dores, o aumento da força, resistência flexibilidade, a 
ampliação do círculo de amizades foram os principais motivos à prá-
tica de atividade física.

Em estudo realizado por Varanda (2003) que teve como obje-
tivo principal levantar quais são os motivos que fazem com que os 
indivíduos idosos iniciem uma prática de atividades físicas no enve-
lhecimento. Obtiveram como resultados que o que motiva os idosos 
a buscar pela prática de atividade física é o encaminhamento médico, 
por conselho e/ou convite de amigos, pelo relacionamento com outras 
pessoas, por causa do sentimento de solidão e inutilidade vivenciado, 
pela consciência dos benefícios proporcionados, por perceber mudan-
ças no corpo ocasionadas pelo envelhecimento, para dar continuidade 
a uma atividade. Assim, verificaram que de acordo com os relatos dos 
idosos, os benefícios abrangem aspectos físicos, mental e social. E 
concluíram que a motivação para a prática de atividade física é diversi-
ficada, variando conforme a necessidade e história de vida de cada um.

Silva et al. (2016) investigaram os fatores motivacionais de idosos 
para praticarem atividades físicas regularmente. Eles verificaram que 
o principal fator motivacional para os idosos é a saúde, depois socia-
bilidade e o prazer ambos com mesmo índice, logo após o controle do 
estresse, e por fim, a estética e a competitividade. Em conformidade 
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com estes dados, esta pesquisa também encontrou que a saúde é o 
principal fator e em último a aparência.

Ribeiro et al. (2009) analisou a influência da intervenção de um 
programa de ginástica por 24 semanas e do período de destreino de 8 
semanas na aptidão funcional de idosos em quatro centros de saúde 
do município de Florianópolis. Eles constataram que o programa de 
ginástica colaborou para a melhora da aptidão funcional geral das ido-
sas, sendo que as aptidões físicas de força de membros superiores e 
coordenação foram as que obtiveram maiores alterações e no período 
de destreino verificou-se uma melhora na resistência aeróbica. Assim, 
eles concluíram que a atividade física para idosos tem grande impor-
tância na manutenção/melhora de sua aptidão funcional.

O estudo de Oliveira et al. (2010) onde teve como objetivo compa-
rar a satisfação com a vida e atitudes em relação a velhice dos idosos 
frequentadores de atividades físicas. Os resultados mostraram que os 
idosos fisicamente ativos são mais satisfeitos com a vida, onde pos-
suem uma motivação para lidar com a terceira idade, do que os idosos 
que são inativos fisicamente. Concluíram que a atividade física é um 
meio que faz com que esse s idosos sintam-se satisfeitos com a vida.

No estudo realizado por Silva e Guedes (2015) que teve como obje-
tivo analisar os efeitos de um programa de ginástica orientada sobre 
os níveis de flexibilidade de idosos. Eles constataram que todos os 
indivíduos apresentaram melhoras significativas na flexibilidade, onde 
no pré-teste obetiveram média de 21,12 e no pós-teste de 23,17. Desta 
forma, concluíram que houve um ganho na flexibilidade dos participan-
tes de ginástica orientada, evidenciado que a realização de exercícios 
do programa de alongamento reflete em benefícios à amplitude de 
indivíduos idosos.

Gabriel, Santos e Salles (2013) verificaram os efeitos da ginástica 
sobre o estado de humor de indivíduos da terceira idade. Eles inden-
tificaram diferenças em todas as dimensões do estado de humor 
medidas pelos questionários Profile of Mood States (POMS), encon-
traram resultados significativos na redução do aspecto confusão 
(ρ=0,03) e o aumento do aspecto vigor (ρ=0,03). Concluíram que a prá-
tica da ginástica proporcionou efeitos agudos positivos sobre o perfil 
de humor. Esses dados se assemelham os relatos do presente estudo, 
que identificou uma melhora no humor dos idosos participantes da 
ginástica gerontológica do Projeto Vida Ativa.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Assim, conclui-se que, conforme o relato de experiência vivenciado 
como professores percebeu-se que prática da ginástica gerontológia 
tem beneficiado os idosos praticantes nos aspectos biopsicosociais, 
sendo observada ausência de quedas, melhora das capacidades físi-
cas, aumento dos laços de amizade. Desta forma, manter a prática da 
ginástica fez com que os idosos pudessem fazer uma manutenção de 
um estilo de vida ativo durante o período da velhice, potencializando 
fatores psicossociais e melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Portanto, a manutenção da capacidade funcional dos idosos é um 
dos fatores que contribui para uma melhora qualidade de vida. Além 
disso, a prática da atividade física é um importante meio para se alcan-
çar objetivos e deve ser estimulada ao longo da vida.

Para tanto, fica aberto espaço para pesquisas que possam com-
preender mais detalhadamente os fatores associados à prática da 
ginástica gerontológica. Também é necessário estudos futuros para 
comprovar que esta população de fato obteve sucesso durante a 
intervenção da prática. Além disso, pesquisas nessa temática são 
importantes, pois possibilita a avaliação e o planejamento de progra-
mas de atividade física para idosos.
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