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INTRODUÇÃO

O Exercício Físico relacionado à saúde têm sido alvo de estudos há décadas, e cada vez mais 
se pode observar que a prática do exercício físico regular atua diretamente na prevenção de doenças 
crônicas, principalmente, em idosos diabéticos. Além disso, a prática do exercício físico pode preve-
nir o surgimento precoce dessas patologias, e melhorar a qualidade de vida dos idosos. As doenças 
crônicas representam a principal causa da mortalidade no mundo inteiro, mas é comprovado que 
uma mudança nos hábitos alimentares e no exercício físico pode infl uenciar fortemente vários desses 
fatores de risco, para adquirir doenças crônicas. Além da prática do exercício físico, diariamente, é 
fundamental uma alimentação saudável, e a promoção da atividade física.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Demonstrar os benefícios da Atividade Física, para a prevenção e promoção da saúde e quali-
dade de vida do idoso.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Levantar o fator de risco de inatividade física (sedentarismo), o qual pode levar à senilidade de
forma acelerada, e a manifestações de patologias, as quais comprometerão a saúde e a autonomia
do idoso;

b) Orientar sobre a importância do Exercício Físico como prevenção das DCNts;
c) Desenvolver a autoestima dos idosos por meio do Exercício físico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo e exploratória, com análise de variáveis quantitativas e 
descritivas. Foi aplicado um questionário de pré-teste e, após as atividades concluídas, será aplicado 
o questionário de pós-teste. Foi elaborado um plano de atividade física leve e moderada, com exer-
cícios aeróbicos, como a caminhada, corrida, bicicleta. A população pesquisada consta de cerca de 
5 (cinco) idosos, quatro do sexo feminino e um masculino, a partir de 60 anos, com o fator de risco 
sedentarismo e outros fatores que podem trazer malefícios aos indivíduos como as DCNts. A pesquisa 
foi realizada na academia Recreativa Clube Sete de Setembro, que fi ca situada no município de Cruz 
Machado -PR.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO (OU RESULTADOS ESPERADOS, SE A PESQUISA ESTIVER EM 
DESENVOLVIMENTO)

Foram aplicados uns questionários como pré-teste e estão sendo aplicadas as atividades, em que os 
idosos praticam exercícios aeróbios, caminhada, corrida, bicicleta. Com essa pratica, e uma adequada 
alimentação espera-se uma melhora na qualidade de vida dele,, na autoestima de cada, melhora na saúde 
e diminuição dos sintomas das doenças, pois o exercício físico realizado, moderada e regularmente, 
diminui o índice das DCNTs ( Doenças Crônicas não Transmissíveis) em idosos.  
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