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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo levantar dados e analisa-los buscando demonstrar a
importancia da insercdo do idoso no convivio social, a relevancia de projetos sociais que
apoiem as praticas voltadas para o desenvolvimento psicoldgico, social e fisico dos idosos.
Na metodologia, realizou-se revisdo de literatura, utilizando-se do banco de dados Scielo e
Lilacs de demais artigos cientificos e bibliografias voltadas ao tema. A atividade fisica é
listada como um dos principais indicadores de saude, sendo considerada uma importante
ferramenta para a manutencdo da saude em relacdo aos efeitos nocivos de rotinas de
trabalho e estudos estressantes, e de estilos de vida cada vez mais sedentarios. O presente
artigo tem como objetivo analisar os niveis de atividade fisica praticado por idosos frente a
sua qualidade de vida.

Palavras-chave: envelhecimento; atividades fisicas; qualidade de vida.



ABSTRACT

Thisstudyaimstocollect data andanalyzethem,
seekingtodemonstratetheimportanceofinsertingtheelderlyinto social life, therelevanceof social
projectsthatsupportpracticesaimedatthepsychological, social

andphysicaldevelopmentoftheelderly. In themethodology, a literaturereviewwascarried out,
usingtheScieloandLilacsdatabaseofotherscientificarticlesandbibliographiesfocusedonthesubje
ct. Physicalactivityislisted as oneofthemainhealthindicators, beingconsideredanimportant tool
for healthmaintenance in relationtotheharmfuleffectsofstressfulworkandstudyroutines,
andincreasinglysedentarylifestyles.
Thisarticleaimstoanalyzethelevelsofphysicalactivitypracticedbytheelderly in
termsoftheirqualityoflife.

Keywords:aging; physicalactivities; qualityoflife.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural, onde ocorrem transformacdes
biolégicas e psiquicas, com ampla repercussdo na esfera das relagbes do
individuo.’Envelhecer, portanto, é um processo natural, caracterizado principalmente
por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais (ASSIS, 2002)

Tal fase também € marcada pela conclusdo de que muitos objetivos foram
alcancados, porém muitas perdas foram sofridas, dentre estas se destaca a saude
como um dos aspectos mais afetados. Ainda, de acordo com Assis (2002, p.182), o
periodo da velhice € muito associado ao declinio das fun¢des corporais e mentais, 0
gue faz com que o idoso se sinta desestimulado a procurar uma pratica que reduza
os impactos do envelhecimento e melhore a saude. Tais impactos do
envelhecimento sdo potencializados no caso de um historico de vida ndo saudavel,
visto que acarreta o aparecimento de doencas.

Algumas pesquisas internacionais apontam que a forma como cada pessoa
envelhece esté relacionada ndo somente com sua genética, mas diretamente ligada
aos seus habitos.O ritmo de vida que cada ser leva esta associado a vitalidade que
traz consigo ao nascer e a forma como a mantém durante toda vida.Algumas
pessoas tendem a se tornar menos ativas com o aumento da idade cronolégica,
além do que sua capacidade funcional também diminui fatos que contribuem para
que a sua independéncia seja reduzida (ASSIS, 2002)

Demonstra-se através de estudos que a populacdo tem envelhecido e,
paralelo a tais mudancas demograficas e também ao esquecimento em que vivem
os idosos, sdo perceptiveis os beneficios decorrentes da pratica regular de atividade
fisica para esta faixa etaria, tais como o controle do peso corporal, da forca muscular
e da presséao arterial (HEIKKINEN, 2016)

O termo qualidade de vida se tornou alvo de muitos idosos e ganhou um
sentido mais amplo, se baseando em trés dogmas fundamentais: capacidade
funcional, nivel socioeconémico e satisfacdo. Ainda, podendo se relacionar a partir
dos parametros: estado emocional, capacidade fisica, atividade intelectual, interacao
social e autoprotecdo de saude. De acordo com Heikkinen (2016), a atividade fisica
promove uma melhoria na capacidade funcional e na aptiddo fisica e dentre os

beneficios gerados pelo aumento do nivel de atividade fisica habitual estdo a



regulagcdo da pressao arterial, redugdo do risco de doengas cardiovasculares,
osteoporose, diabetes e certos tipos de céancer. Além disso, é relevante que as
relacbes sociais sejam motivadas pela pratica da atividade fisica regular para os
idosos (MOTA, 2006)

A atividade fisica é vista como um fator bastante positivo para prevenir a
fragilidade, tendo em vista o desenvolvimento da capacidade funcional, funcdes
cognitivas e alivio dos estressores diarios, estimula a auto eficiéncia dos individuos
no quesito de obter uma vida saudavel. Evidencia-se a importancia dessa pesquisa
pela necessidade de sistematizar os beneficios da atividade fisica para a populacgéo,
principalmente para os idosos, tanto na questéo fisica quanto psicossocial, visto que
trard ndo somente a importancia dessa pratica, como um direcionamento para o0s
profissionais envolvidos com a populacao da terceira idade (NETO, 2017)

Nos dias atuais observa-se um aumento significativo na populagéo da terceira
idade, fato que desperta interesse em manter uma saude e qualidade de vida
adequada no sentido de atender as necessidades diarias e manter-se ativo (NETO,
2017)

Dentre os fatores que contribuem para a qualidade de vida destaca-se a
importancia da pratica regular da atividade fisica, no sentido de minimizar os efeitos
provenientes das consequéncias do proprio envelhecimento (MOTA, 2006)

A atividade fisica para idosos pode estar associada a prevencédo de doencas
cronicas, do foro cardiovascular, prevencédo de quedas, autonomia para tarefas do
dia-a-dia, sendo benéfico para a saude mental, aumentando assim a qualidade de
vida da pessoa idosa (NETO, 2017)

Shephard (2003) afirma que “o envolvimento regular em atividade fisica pode
retardar o periodo de tempo em que a capacidade funcional declina até o limite
critico para a perda de independéncia”.

Novais (2005) relata que, “quanto mais ativa é a pessoa, menos limitagdes ela
tem, concluindo que a atividade fisica € um fator de protecdo funcional ndo s6 na
velhice, mas em todas as idades”.

Para Siméo (2004) a pratica de atividade fisica promove além da prevencao,
a reabilitacdo da saude do idoso, pois acrescentam melhoras a aptidao fisica, e
consequentemente, facilita a manutencdo de bons niveis de independéncia e

autonomia para as atividades da vida diaria.



O habito da pratica de atividade fisica proporciona ao idoso estilo de vida
saudavel, preservando autonomia e liberdade para tarefas cotidianas, resultando em
independéncia prolongada. Apresenta relevancia perante o decréscimo de pontos
negativos ocasionados pelo envelhecimento nos processos fisiologicos e
psicolégicos minimizando riscos ao estresse, depressdo e perda da capacidade
funcional. Camboim, F.E.F.C; Nobrega, M.O; Davim, R.M.B; Camboim, J.C.A;
Ventura Nunes R.M.V; Oliveira, S.X(2017).

A prética de atividades fisicas capazes de promover a melhoria da aptid&o
fisica relacionada a saude. Segundo estudos epidemioldgicos, a pratica das
atividades fisicas proporciona beneficios nas areas psicofisioldgicas (SANTOS,
2002)

O entendimento dos profissionais da importancia do exercicios fisico € crucial,
e mais importante ainda € o correto direcionamento dos pacientes, visto que a falta
de adesédo as praticas fisicas muito se da por ndo saberem como se exercitar, as
finalidades de cada exercicio, limitacbes de alguns grupos populacionais e
percepcdes distorcidas em relagdo aos beneficios do movimento.Diante do exposto,
o presente estudo tem como objetivo analisar os niveis de atividade fisica praticado
por idosos frente a sua qualidade de vida (SANTOS, 2002)

O presente trabalho tem por objetivo geral: Identificar a importancia e os
beneficios da pratica de atividade fisica para salude e qualidade de vida na terceira
idade. E por objetivos especificos: Analisar as melhorias relacionadas a prevencao
e a reabilitacdo da saude do idoso; investigar se a pratica de atividade fisica
influencia nos aspectos da socializacdo dos individuos na terceira idade; Explicar
como a pratica da atividade fisica auxilia o idoso a desempenhar suas atividades, e

0 torna mais autbnomo ao realizar essas tarefas;

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, pois visa
descrever as caracteristicas de determinada populacéo, e bibliografica, pois aqui se
explica um problema a partir de referenciais teoricos publicados em documento
anteriormente (BERVIAN, 1983).



A busca dos artigos foi realizada em bases de dados eletronicos (Scielo,
Portal de Periddicos Capes e Google Académico), utilizando como principais termos
de pesquisa Terceira idade; qualidade de vida; atividade fisica; sem restricdo de
data e ano da publicacéo, além de uma busca manual nas referéncias de cada artigo
revisado.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados registros coletados
através de artigos e livros. Chizzotti (2001) afirma que a coleta de dados provém de
documentos, de observacdo ou por meio de respostas e declaracdes de pessoas
que contém as informa¢cBes necessarias aos objetivos da pesquisa, permitindo
posteriormente o registro e a analise de tais informacdes.

Para as andlises dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo, que
segundo OLABUENAGA e ISPIZUA (1989), é uma técnica para ler e interpretar o
conteldo de toda classe de documentos que, analisados adequadamente, abrem as
portas ao conhecimento de aspectos e fendmenos da vida social de outro modo

inacessivel.

3 DESENVOLVIMENTO

Se tratando da saude e qualidade de vida: A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (1995) define saude ndo apenas como a auséncia de doen¢a, mas como a
situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social.

Por sua vez a OMS, (1995), conceitua a saude e qualidade de vida a partir da
percepc¢do do individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacoes.

Para Vecchia R.D; Ruiz T; BocchiS.C.M; Corrente J.E (2004) o conceito de
gualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange
uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, 0
estado emocional, a interagcdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o
suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades

diarias e 0 ambiente em que se vive.



Por sua vez para Auquier (1997)qualidade de vida é uma nogdo
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.

Atualmente, percebe-se uma proliferacdo dos termos utilizados para se referir
as pessoas que ja viveram mais tempo ou a fase da vida anteriormente chamada
apenas de velhice. Entre os termos mais comuns estéo: terceira idade, melhor idade,
adulto maduro, idoso, velho, meia-idade, maturidade, idade maior e idade madura
(NERI & FREIRE, 2000).

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qual ha
alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, com reducdo na capacidade de
adaptacdo homeostatica as situagcbes de sobrecarga funcional, alterando
progressivamente o organismo e tornando-o mais susceptivel as agressoes
intrinsecas e extrinsecas. Entre as perdas apresentadas pelo idoso, esta a
instabilidade postural, que ocorre devido as alteracfes do sistema sensorial e motor,
levando a uma maior tendéncia a quedas. (MAZO, 2006)

O envelhecimento € definido como um conjunto de transformacdes que
ocorrem com o avancar da idade. E um processo inverso ao desenvolvimento
humano. Enquanto que na infancia é evolugdo, na adolescéncia é involu¢do. O
declinio das capacidades funcionais e das aptiddes inicia-se na fase adulta e se
precipita no envelhecer. De acordo com Souza (1998) o envelhecimento se
caracteriza por algumas perdas das capacidades fisiolégicas dos orgaos, dos
sistemas e de adaptacédo a certas situacdes de estresse. No entanto, a ocorréncia de
uma alimentacao balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos, o viver em um
ambiente saudavel, além dos progressos da medicina, tém levado a subverter este
conceito e aumentar a longevidade. (MAZO, 2006).

Toda Atividade Fisica (AF) planejada, estruturada, repetitiva e intencional que
tem por finalidade o avanco e a conservacdo de um ou mais componentes da
saude/aptiddo fisica. Em contraste com a AF, que esta relacionado com o0s
movimentos que as pessoas fazem, a aptidao fisica € um conjunto de atributos que
as pessoas tém ou querem alcancar. (VECCHIA et al, 2004).

Segundo Caspersen (1985) Toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutencdo de um ou mais

componentes da aptidao fisica.


http://producao.virtual.ufpb.br/books/edusantana/fundamentos-psicologicos-da-educacao-livro/livro/livro.chunked/ch09.html#SOUZA98

3.1 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA A SAUDE NA TERCEIRA
IDADE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1952, comecou a definir satude
nao s6 como a auséncia de doenca, mas também como "um estado de completo
fisico, mental e social", o termo qualidade de vida tornou-se uma variavel importante
para o estudo dos efeitos das intervencdes no atendimento clinico e na pesquisa
clinica. Qualidade de vida € um conceito subjetivo e multidimensional construido
pela experiéncia de cada pessoa, onde cada contexto de sua cultura e o
correspondente sistema de valores, do qual faz parte, sédo considerados.

Esse conceito parte da percepcao que o individuo tem de si mesmo, livre de
juizos e valores externos a ele. Um aspecto importante é que a qualidade de vida
depende de muitos outros fatores além da saude fisica, por isso, alguns
pesquisadores preferem usar nestes casos o termo "qualidade de vida relacionada a
saude" (QV) (saude relacionados com qualidade de Vida).

Para Vecchia R.D; Ruiz T; BocchiS.C.M; Corrente J.E(2004)O conceito de
qgualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange
uma seérie de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o
estado emocional, a interagcdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o
suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades
diarias e 0 ambiente em que se vive.

Por sua vez para Auquier (1997)qualidade de vida é uma nocédo
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.

Na area fisica, observa-se a reducéo do risco de mortes prematuras, doencas
do coracéo, acidente vascular cerebral, cancer de colon e mama e diabetes tipo II;
bem como, atua na prevencao ou reducdo da hipertenséo arterial, previne o ganho
de peso ponderal (diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevencédo ou
reducdo da osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a
depressao (OMS, 2016).

Shephard (2003) afirma que “o envolvimento regular em atividade fisica pode
retardar o periodo de tempo em que a capacidade funcional declina até o limiar

critico para a perda de independéncia”.



Novais (2005) relata que, “quanto mais ativa é a pessoa, menos limitagdes ela
tem, concluindo que a atividade fisica € um fator de protecdo funcional ndo s6 na
velhice, mas em todas as idades”.

SIMAO (2004) a préatica de atividade fisica promove além da prevencéo, a
reabilitacdo da salde do idoso, pois acrescentam melhoras a aptiddo fisica, e
consequentemente, facilita a manutencdo de bons niveis de independéncia e
autonomia para as atividades da vida diaria.

O habito da prética de atividade fisica proporciona ao idoso estilo de vida
saudavel, preservando autonomia e liberdade para tarefas cotidianas, resultando em
independéncia prolongada. Apresenta relevancia perante o decréscimo de pontos
negativos ocasionados pelo envelhecimento nos processos fisiologicos e
psicolégicos minimizando riscos ao estresse, depressdo e perda da capacidade
funcional. (CAMBOIM et al, 2017).

A prética de atividades fisicas capazes de promover a melhoria da aptido
fisica relacionada a saude. Segundo estudos epidemiolégicos, a pratica das
atividades fisicas proporciona beneficios nas areas psicofisiologicas. (MAZO et al,
2019).

De acordo com a OMS (2016) a atividade fisica € muito importante na vida do
idoso, pois ela reduz o risco de varias doencas fisica, mental além de promover
bem-estar.

NOVAIS (2005) afirma que a pratica de atividade fisica reduz as limitacGes
diarias e traz beneficios funcionais.

SIMAO (2004) relata que a préatica de atividade fisica ajuda o idoso a ter mais
autonomia nas suas atividades diarias, além de prevencao e habilitacdo da saude.
Sendo assim, chegamos a conclusdo, que a atividade fisica é de extrema
importancia para o idoso, como para qualquer outra pessoa independente da idade,
ja que a sua pratica traz beneficios fisico e mental, previne a incidéncia de quedas,
melhora as taxas metabdlicas, contribui para a socializagdo e pode ser praticada
como lazer, fazendo com que sua pratica ndo seja vista como uma obrigagao.

De acordo com os autores citados, nota-se que ha uma concordancia entre
eles quanto a importancia da préatica da atividade fisica onde mencionam que,
guanto mais ativa for a pessoa e quanto maior for a pratica dessas atividades,

haverd um retardo para a capacidade funcional declinar, além de reduzir varias



doencgas e trazendo beneficios funcionais, ajudando na prevencado e autonomia para
realizacdo das tarefas diérias.
3.2 ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

A qualidade de vida refere-se ao grau em que um individuo é saudavel,
confortavel e capaz de participar ou aproveitar os eventos da vida. O
termo qualidade de vida € inerentemente ambiguo, pois pode se referir tanto a
experiéncia que um individuo tem de sua propria vida quanto as condi¢des de vida
em que os individuos se encontram (MOMBELLI; SILVA, 2020).

Dessa forma, os fatores que afetam a qualidade de vida geral variam de
acordo com o estlo de vida das pessoas e suas preferéncias
pessoais. Independentemente desses fatores, essa medida desempenha um papel
importante nas decisfes referentes a vida das pessoas. MOMBELLI; SILVA, 2020).

Portanto, a qualidade de vida é altamente subjetiva. Enquanto uma pessoa
pode definir qualidade de vida de acordo com a riqueza ou satisfacdo com a vida,
outra pessoa pode defini-la em termos de capacidades (por exemplo, ter a
capacidade de viver uma vida boa em termos de bem-estar emocional e fisico)
(MOMBELLI; SILVA, 2020).

Dessa forma a QV refere-se ao meio que o individuo esta inserido, bem
como se difere de pessoa para pessoa. A qualidade de vida é definida por Moreira et
al., (2019) da seguinte forma:

“O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-
estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
salide, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias e o0 ambiente em que
se vive (MOREIRA et al., 2019, p. 110).”

A estrutura social, cultura, e a influéncia do ambiente social com o individuo,
grupo e/ou sociedade estdo relacionadas com as forcas exdgenas. Ja as forcas
endogenas referem-se a forcas emocionais, mentais e respostas fisioldgicas do
individuo para com a sua vida. O autor Ahrens (2016) comenta a definicdo de Ferris
(2006) elucidando que:


https://www.merriam-webster.com/dictionary/ambiguous

“Estas forcas atuam diretamente na forma de conduta da vida do ser
humano, pois as for¢gas mentais, emocionais e as respostas fisiologicas
influenciam no estado psicoldgico, fazendo este mudar alguns habitos de
sua vida. Ja as forcas de estrutura social, cultura e ambiente social agem no
social, conduzindo o ser humano nas relacSes entre a vida pessoal e
profissional (AHRENS, 2016, p. 32).”

Ahrens (2016) discute que estudiosos interpretam a qualidade de vida
diretamente relacionada com o individuo, independente de sua condicdo. Como
cada sujeito € Unico e possui caracteristicas na esfera psicologica, biolégica e social
para medir se o individuo possui ou ndo qualidade de vida, é importante saber sua
percepcao de satisfacdo sobre a vida no futuro e no momento atual. Diversos
autores interpretam e traduzem a qualidade de vida, o Unico consenso que todos
seguem, € de que os fatores que a influenciam estdo unificados ao cotidiano e ao
estilo de vida das pessoas.

Frente a isso, Silva et al., (2017) destaca que a qualidade de vida pode ser
compreendida como um estimulo promovida pelo atual contexto contemporaneo,
uma vez que tem relacdo com o equilibrio entre as relacées da vida pessoal, 0s
amigos, a familia, a realizacdo profissional, o trabalho, o lazer, a realizacdo das
necessidades financeiras, a cobranca por produtividade, a cultura, a saude e as
crencas individuais; tudo isso agregado ao viver em meio a sociedade atual, com
seu ritmo progressivamente mais acelerado e intenso. Logo, o referido conceito
refere-se ao grau em que um individuo esta saudavel, confortavel e capaz de
participar ou aproveitar os eventos da vida

Durante o envelhecimento, manter uma vida ativa é assegurar ou restaurar a
autonomia, que € a capacidade individual de decisdo e comando sobre as suas
acOes, estabelecendo e seguindo as proprias regras. Significa capacidade para
decidir e depende diretamente da cogni¢cao e do humor.

No que diz respeito a velhice o meio de aquisicdo de conhecimento vem
possibilitando a sociedade a ampliacéo de perspectiva de alcancar qualidade de vida
(FARIAS et al.,, 2016). Com isso, o envelhecimento representa o acumulo de
mudancas no ser humano ao longo do tempo e pode englobar mudancas fisicas,
psicolégicas e sociais, as quais tendem a afetar a sua qualidade de vida. Logo, 0
envelhecimento é percebido como diminuindo a qualidade de vida.

Assim, a presenca de um envelhecimento ativo e saudavel esta relacionada

com o desenvolvimento de estratégias de prevencdo de doencas e promocao da



saude, assegurando bem estar e qualidade de vida para a populacdo idosa. Neste
sentido, Farias et al (2016) pontua que o objetivo do envelhecimento ativo é
preservar o papel ativo do idoso na sociedade, com oportunidades continuadas de
atencao a saude, participacdo social e seguranca.

Dentro deste contexto, é de extrema importdncia conscientizar sobre um
envelhecimento saudavel, com um estilo de vida baseado em atividades fisicas,
comidas saudaveis, pois a genética e as doencas cronicas podem ser amenizadas
com esses habitos que beneficiam a qualidade de vida dos idosos. Assim, durante o
envelhecimento, manter uma vida ativa é assegurar ou restaurar a autonomia, que é
a capacidade individual de decisdo e comando sobre as suas acdes, estabelecendo
e seguindo as proprias regras. Significa capacidade para decidir e depende
diretamente da cogni¢cdo e do humor. Sendo assim, o conceito de envelhecimento
ativo tem relagéo direta com a qualidade de vida (SABATE, 2016)

Frente a isso, a promocdo da autonomia e independéncia do idoso deve ser
uma meta fundamental no processo de envelhecimento ativo, uma vez que, a saude
do idoso é determinada pelo funcionamento harmonioso de quatro dominios
funcionais: cognigédo, humor, mobilidade e comunicagéo.

Assim, a adocgdo de exercicios fisicos denota-se como uma alternativa para
promocao do envelhecimento ativo, visto que contribuem para uma melhor qualidade
de vida. Entre esses exercicios destaca-se o uso do treinamento de forca em
decorréncia de suas respostas fisioldgicas, as quais oferecem diversos beneficios
para a satde do idoso (CONCEICAO, 2015).

Ante a isso, depreende-se que os idosos de hoje ndo estdo apenas
abracando o conceito de envelhecimento ativo, eles estdo redefinindo o
envelhecimento e abracando esta fase da vida como uma oportunidade de aventura,
servigo e crescimento pessoal.

Faria, J. (2001, 1-12) os efeitos benéficos da pratica esportiva podem ajudar
na reabilitacdo, prevencdo, manutencdo de algumas doencas, além de um estilo de
vida mais ativo e saudavel

As evidéncias destacam o impacto positivo da atividade fisica regular em
aspectos cognitivos, na saude mental e bem estar geral do individuo durante o
processo de envelhecimento. Alguns destacam o efeito da atividade fisica, mais

especificamente da caminhada, da diminuicdo do risco de deméncia vascular.



(RAVAGLIA et al; 2007) entre outros, assim com a existéncia de menor declinio
cognitivo naqueles com habitos saudaveis (BARNES et al; 2007).

Lopes (2012) avalia que as pessoas idosas que praticam regularmente
atividade fisica propiciam ao organismo uma diminuicdo ou desaceleracdo da
velocidade do envelhecer, a qual implica em melhorar as condi¢@es fisicas do idoso
frente aos problemas e limitacdes que envolvem a mobilidade.

Segundo Rocha (2012), além da atividade ser um fator importante na
qualidade de vida das pessoas, ha evidéncias de que a populagdo que mais se
beneficia com esta pratica é a populacédo de idosos. Neste sentido, a atividade fisica
na velhice mostra-se promissora em despertar no idoso a manutencédo da saude e
interacdo com o0 meio.

No que diz respeito a terceira idade, o meio de aquisicdo de conhecimento
vem possibilitando a sociedade a ampliacdo de perspectiva de alcancar qualidade
de vida (FARIAS et al., 2016). Com isso, o envelhecimento representa o acumulo de
mudancas no ser humano ao longo do tempo e pode englobar mudancas fisicas,
psicolégicas e sociais, as quais tendem a afetar a sua qualidade de vida. Logo, o

envelhecimento é percebido como diminuindo a qualidade de vida.

A Organizac¢do Mundial da Saude (WHO, 2012, s.p) definiu qualidade de vida
como uma percepcao individual de sua situacao de vida, entendida em um contexto
cultural, sistema de valores e em relacdo aos objetivos, expectativas e padrdes de
uma determinada sociedade”. Logo, como as pessoas vivem mais, € importante
garantir que o0s anos extras de vida valham a pena, apesar das doencas
cronicas. Ante a isso, iniciativas de qualidade de vida (QV) e promoc¢ado da saude
para idosos se tornardo cada vez mais importantes.

Nessa perspectiva, a qualidade de vida relacionada a saude inclui areas como
saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia da pessoa, relacdes
pessoais, crengas em um determinado contexto ou ambiente natural, suporte social
e suporte social percebido

As diferentes abordagens discursivas tém reconhecido a importancia de
implementar medidas de saude a partir de uma perspectiva multidimensional. Isso
significa que, ao analisar a qualidade de vida, devem ser considerados fatores como
as varias condicdes sociais e redes sociais, culturais e psicologicas que existem
dentro dos diferentes grupos de estudo (FERREIRA et al., 2018).



Dessa forma, para uma abordagem geral do estado de saude na perspectiva
da qualidade de vida, € necessario considerar questdes mais precisas, sendo,
portanto, importante distinguir satde de satisfacdo com a vida, visto que a qualidade
de vida e satisfagcdo com a vida sdo conceitos distintos, mas, a0 mesmo tempo, sao
complementares. (FERREIRA et al., 2018).

A satisfacdo com a vida representa um indicador de qualidade de vida, uma
parte especifica dela, pois incide nos aspectos morais, cognitivos e afetivos, nas
tarefas realizadas de forma independente e na satisfacdo com o apoio social
recebido e, em geral, esta relacionada com expectativa de vida. Ao contrério, a
qualidade de vida esta mais intimamente ligada a fatores estritamente relacionados a
salde (BALTES; SMITH, 2003; FERREIRA et al., 2018).

Assim, depreende-se que a qualidade de vida das pessoas idosas tém
relagdo direta com varios aspectos se relacionado assim com diversos critérios de
natureza bioldgica, psicoldgica e socioestrutural, tendo como principais indicadores
de bem-estar na velhice: longevidade, saude biologica, saude mental, satisfacao,
controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva,
status social, renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade
de relac¢des informais com amigos (FERREIRA et al., 2018).

Ademais, vale dizer que muitos idosos relacionam qualidade de vida com a
capacidade de serem independentes em suas atividades diarias. Por isso é téo
importante levar em consideracdo a melhora da autoestima, a satisfacdo com o
funcionamento, um senso de independéncia nas tarefas da vida diaria e um senso
de participacédo, que sao componentes importantes de toda a estrutura que compde
os padrbes de qualidade de vida dos idosos (FORMIGA et al., 2017).

Nas ultimas décadas, a expectativa de vida da populagdo brasileira teve um
ganho de 10,6 anos, ao passar de 66 anos em 2000 para 76,6 anos em 2020.
Segundo o IBGE, censo demografico de 2019 do total de 211.011.000 habitantes do
Brasil, mais de 28 milhGes s&o idosos e nesse ritmo em 2043, um quarto da
populacdo devera ter mais de 60 anos (IBGE, 2021).

Dessa forma, quando se analisa 0 que é viver bem para a pessoa idosa,
devem-se levar em consideracdo cinco indicadores recomendados para que este
tenha salude, sendo estes associados aos seguintes aspectos: vida independente,

casa, ocupagao, afeicdo e comunicacao. Assim, depreende-se que a qualidade de



vida dos idosos tem relagdo com os aspectos sociais, econdémicos e ambientais, de
forma que se existir alguma deficiéncia ou inexisténcia em um desses fatores a
qualidade de vida do idoso sera comprometida (FERREIRA et al., 2018).

Com isso, pode-se dizer que os idosos tém maior probabilidade de sofrer de
multiplos distdrbios de salde devido a reducdo das funcbes fisicas e
mentais. Solidao, atividade sexual prejudicada e distarbios metabdlicos cronicos séo
algumas das causas que podem resultar em distarbios emocionais. Esses problemas
podem diminuir a qualidade de vida dos idosos. (FERREIRA et al., 2018).

Nessa perspectiva, € comum na pratica profissional mensurar a qualidade de
vida de acordo com os sinais de vida satisfatoria. Assim, visando sanar problemas
relacionados a qualidade de vida de idosos, tem-se buscado a promoc¢do do
envelhecimento ativo, o qual foi implementado pela Comissdo Europeia e pela a
Organizacdo Mundial de Saude. (FORMIGA et al, 2017).

O conceito de envelhecimento ativo conforme cita Formiga et al., (2017, p. 5)
€ definido como “o processo de otimizar oportunidades de saude, participagao e
seguranca para melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento”. A presenca de
um envelhecimento ativo e saudavel esta relacionada com o desenvolvimento de
estratégias de prevencédo de doencas e promocéao da saude, assegurando bem-estar
e qualidade de vida para a populagéo idosa. Neste sentido, Farias et al., (2016)
explica:

“Entre a populacdo idosa institucionalizada, €é esperado que o
envelhecimento ativo seja uma meta e/ou uma consequéncia da qualidade
da assisténcia multidimensional prestada, pois as variacbes do grau de
independéncia funcional sdo diferentes daqueles idosos que vivem no
domicilio, sob o amparo e a interagédo familiar saudavel — ou ainda daqueles
gue descobriram a convivéncia com seus pares em centros de convivéncia
para pessoas idosas e cujas préaticas assisténcias contemplam atividades

fisicas, ludicas, artisticas e de prevencéo as doencas (FARIAS et al., 2016,
p. 28).”

Corroborando com o autor supracitado, a Organizagdo Pan-Americana de

Saude (2015) menciona:

“A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacéo
estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas. Assim, o planejamento
estratégico deixa de ter um enfoque baseado nas necessidades (que
considera as pessoas mais velhas como alvos passivos) e passa ter uma



abordagem baseada em direitos, o que permite 0 reconhecimento dos
direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em
todos os aspectos da vida a medida que envelhecem (OPAS, 2015, p. 21).”

A definicdo precursora da expressao “envelhecimento ativo” esta relacionada
com o conceito de envelhecimento saudavel, em que visa identificar os aspectos da
saude fisica e habilidade funcional dos idosos, em que se proporciona a capacidade
de aceitacdo das mudancas fisiol6gicas em consequéncia da idade. Neste sentido, a
palavra “ativo” se refere a participagéo dos idosos em questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, e hdo somente a capacidade do individuo estar bem e
fisicamente ativo ou fazer parte da forca de trabalho (SABATE, 2016).

De acordo com Sabaté (2016) sobre o conceito de envelhecimento ativo
relacionado com qualidade de vida, explica:

“O atual modelo do envelhecimento ativo preconiza a integracdo plena dos
idosos na sociedade, considerada a Unica forma de estes poderem exercer
o0 seu direito de cidadania. A expectativa de vida saudavel (que se traduz no
tempo de vida que se pode esperar sem necessitar de cuidados de salde
especiais) e a qualidade de vida (termo subjetivo que engloba a saude
fisica, psicolégica, nivel de dependéncia, relagBes sociais, crencas e o
ambiente em que cada um se encontra inserido) sdo conceitos centrais a
operacionalizacdo deste modelo. Segundo a légica subjacente ao
envelhecimento ativo, o objetivo € que o envelhecimento ocorra com
gualidade de vida e manutencé@o da autonomia dos individuos, de forma a
preservar as oportunidades dos idosos de continuarem a participar da

sociedade e, simultaneamente, minimizar as possibilidades de exclusdo
social (SABATE, 2016, p. 45).”

Pode-se dizer que o envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com intuito de criar melhorias na
qualidade de vida dos idosos de acordo com sua vivéncia. (SABATE, 2016).

Ha bons motivos econdmicos para se aplicar programas e politicas que
realizam a promocao do envelhecimento ativo, no que diz respeito ao aumento de
participacdo e redugcdo de custos com cuidados. As pessoas que se mantém
saudaveis conforme envelhecem enfrentam menos problemas para continuar a
trabalhar. Isso ajudaria a compensar 0s crescentes custos com pensfes e
aposentadorias, assim como 0s custos com assisténcia médica e social. (SABATE,
2016).

Diante da tematica, vale mencionar, conforme o Governo Federal (2021) que
o presidente da republica, Jair Messias Bolsonaro, em 2019, instituiu o Programa

Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel. O decreto N° 10.133, de 26 de novembro



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2010.133-2019?OpenDocument

de 2019, que |Ihe confere o art. 84, caput, inciso VI, alinea “a”, da
Constituicao, decreta:

Art. 1° Fica instituido o Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel,
sob a coordenacéo do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos.

Art. 2° O Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel tem os
seguintes objetivos:

| - proporcionar a incluséo digital e social, para possibilitar a participacéo do
idoso em atividades de salide, tecnologia digital, educagéo, e a mobilidade
fisica, com a melhoria da sua qualidade de vida; e

Il - contribuir para a promocao do direito ao envelhecimento ativo e
saudavel, por meio das diretrizes dispostas na Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 - Estatuto do Idoso e na Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de
1994.

Paragrafo Gnico. Os objetivos do Programa Viver - Envelhecimento Ativo e
Saudéavel serdo executados por meio de parcerias com 6rgéos e entidades
da Unido, do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios e com
entidades privadas com e sem fins lucrativos.

Art. 3° Os objetivos do Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel
serdo desenvolvidos por meio da promocao da:

| - tecnologia digital, com vistas a inclusdo digital do idoso por intermédio de
Cursos que o capacitem para o bom uso dos recursos tecnolégicos, como
redes sociais, informéatica basica e smartphones, dentre outros;

Il - educacao, com vistas a inclusé@o do idoso, por intermédio da realizacao
de cursos de alfabetizacéo e de outros cursos e palestras que otimizem a
sua convivéncia familiar e comunitéria, com temas como educacgéo
financeira e orientacdes acerca dos direitos do idoso, dentre outros a serem
desenvolvidos conforme a demanda e peculiaridade de cada localidade;

Il - satde, por intermédio da realizacdo de palestras e de outras acdes, com
vistas a promocao da saude do idoso e a prevencao de enfermidades;

IV - mobilidade fisica, por intermédio do estimulo da prética de atividade
fisica pelo idoso.

Art. 4° O Distrito Federal, os Estados e os Municipios interessados no
Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel deverao:

| - solicitar a adesao ao Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel
diretamente a Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos da
Pessoa Idosa do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
por meio de oficio, com justificativa da solicitacdo e informacgé&o acerca da
situacao do conselho do idoso, pelo Chefe do Poder Executivo local;

Il - comprovar o desenvolvimento de a¢des destinadas ao idoso em, no
minimo, um dos campos de a¢éo do Programa Viver - Envelhecimento Ativo
e Saudavel, especificados no art. 39

Il - preencher o formulario eletrénico de adesdo encaminhado pela
Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos; e

IV - assinar termo de doacédo (BRASIL, 2019, s.p).

A saulde esta relacionada com o bem-estar fisico, mental e social, sendo
assim, para um modelo de envelhecimento ativo, e estratégias para o éxito deste
modelo, devem ser criadas politicas publicas e meios que tratem da saude mental
associada com as relacdes sociais, pois ambas sdo importantes para melhorar as
condigdes fisicas da satde no processo de envelhecimento. (SABATE, 2016).

Manter a autonomia e independéncia do idoso deve ser uma meta
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fundamental no processo de envelhecimento ativo, uma vez que, a saude do idoso é
determinada pelo funcionamento harmonioso de quatro dominios funcionais:
cognicdo, humor, mobilidade e comunicagcdo. Com isso, um dos elementos chaves
do envelhecimento ativo é a promocao da qualidade de vida do idoso, de forma a

trazer satisfacdo para os idosos. (SABATE, 2016).

3.3 ATIVIDADE FiSICA COMO PREVENCAO DE DOENCAS NA TERCEIRA
IDADE

O envelhecimento, no entanto, ndo pode deixar de ser encarada como um
processo que ocorre na vida de todo ser humano, e é nessa fase da vida, ou seja,
na velhice que as perdas fisicas e afetivas sdo sentidas com maior intensidade e a
sensibilidade pode ficar mais aflorada. De acordo Daniel et al., (2015) nessa fase
surgem medos, insegurangas, incertezas. E também a fase em que as doencas
incidem com maior frequéncia e acabam levando a pessoa idosa ao médico, tendo
gastos excessivos com remédios e com a manutencdo da saude, gastos que nao
sdo cobertos pela aposentadoria que €, geralmente, muito aquém do valor justo e
digno para cobrir as necessidades do idoso.

Tudo isso gera muita preocupacéo e inseguranca, pois ndo havendo apoio do
governo, seria razoavel, pelo menos, que a medicina atribuisse maior importancia ao

idoso visando a prevencéo de certas doencas muito comuns na velhice.

“O modo de envelhecer depende de como o curso de vida de cada pessoa,
grupo etério e geragdo é estruturado pela influéncia constante e interativa
de suas circunstancias histérico-culturais, da incidéncia de diferentes
patologias durante o processo de desenvolvimento e envelhecimento, de
fatores genéticos e do ambiente ecolégico (DANIEL et al., 2015, p. 294).”

Felipe e Souza (2015) afirmam que os altos niveis de depresséo e angustia e
baixos niveis de satisfacdo e bem-estar nas pessoas com muita idade geram neles
baixos niveis de saude. Afirma, também, que as dificuldades de realizar atividades
rotineiras, pela incidéncia de problemas fisicos, ocasiona deficiéncias nas relacdes
sociais e ha manutencao da autonomia, levando prejuizos a sua saude emocional.

Nos paises desenvolvidos o processo de envelhecimento ocorreu bem depois

que os altos padrbes de vida foram adquiridos. Isso causou a diminuicdo das



desigualdades sociais e econdmicas, ou seja, tais paises primeiro ficaram ricos e
depois envelheceram. (TRENTINI, 2004)

Na Ameérica ocorreu o contrario. Houve um grande aumento do namero de
pessoas que entraram no processo de envelhecimento sem que o pais tivesse
adquirido um bom avanco no estaddio de bens e servicos. Isso fez com que
aumentassem os niveis de pobreza e as desigualdades sociais, o que deixa precério
0 acesso da populacdo aos servicos publicos, principalmente para os idosos, como &
0 caso do acesso aos servicos de saude, por exemplo (FELIPE; SOUZA, 2015).

Ademais, os idosos tém maior probabilidade de sofrer de mdltiplos disturbios
de saude devido a reducao das funcdes fisicas e mentais. Solidao, atividade sexual
prejudicada e disturbios metabdlicos cronicos sao algumas das causas que podem
resultar em distirbios emocionais. Esses problemas podem diminuir a qualidade de
vida dos idosos. Com isso, na tentativa de sanar problemas como esse, a
Organizagdo Mundial de Saude — OMS, 2005 — adotou o termo “Envelhecimento
Ativo”, para aperfeicoar as oportunidades de saude e de participagao e seguranca,
buscando melhorar a qualidade de vida na velhice, integrando-os a sociedade e
proporcionando-lhes condi¢cbes béasicas de salde. Segundo Sousa et al., (2017) trés
pilares sdo propostos para o Envelhecimento Ativo: participagdo integral em
atividades socioecondmicas; saude, buscando diminuir os fatores de risco de
doencas cronicas; e por fim, seguranca, que aborda as necessidades e direitos dos

idosos a seguranca social, fisica e financeira.

- BENEFICIOS FiSICOS

e Melhora o equilibrio;
e Melhora a velocidade de andar;
e Contribui para a manutencédo ou aumento da densidade 6ssea;

e Promove a autonomia para a realizacao de tarefas do quotidiano.

- BENEFICIOS FISIOLOGICOS:

e Ajuda no controle da tenséao arterial;
e Ajuda no controle de diabetes;
e Controle do colesterol, diminui os niveis de LDL (colesterol ruim) e

aumenta os niveis de HDL (colesterol bom);
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e Diminui o risco de deméncia senil vascular.

- BENEFICIOS PSICOSSOCIAIS:

e Aumento da auto-estima e do estado de humor;

e Diminui o risco de depressao, de stress, de ansiedade;

e Ajuda a controlar a dependéncia quimica e a diminuicdo de consumo de
remedios;

e Melhora a qualidade de sono;

e Promove momentos recreativos e de socializag&o;

e Controle do peso ou diminuicdo da gordura corporal.

Com a pratica de exercicios fisicos para idosos, estes vao sentir mais energia
e confiancga para realizar as suas atividades do dia-a-dia de forma autbnoma. Desta

forma, a propria auto-estima também aumenta.

- PREVENCAO DE QUEDAS

e Uma das principais causas de acidentes que despoletam complicacdes
nos idosos séo as quedas, que podem acontecer por falta de equilibrio,

falta de massa muscular, doencas cardiovasculares, desordens visuais,

anomalias no passo ou o consumo de alguns medicamentos.
O exercicio fisico para idosos ajuda na prevencdo de quedas e na
prevencdo de lesdes causadas pelas quedas, através de diferentes
fatores, sendo eles:

e Aumento da massa muscular e prevencdo do aparecimento da
sarcopenia, uma doenga que normalmente aparece com O
envelhecimento e que se define pela perda constante e involuntaria de
massa muscular;

e Previne o aparecimento de osteoporose;

e Melhora da capacidade aerdbia oferecendo mais resisténcia ao
individuo;

e Melhora da capacidade de coordenacédo, aumento da mobilidade e da
flexibilidade;

e Melhora dos reflexos;
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3.4 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Segundo os estudos de Anjos e Duarte (2009) a atividade fisica € um dos
processos bioldgicos mais complexos de que se tem conhecimento, independente
de ser decorrente de uma atividade desportiva ou ligado ao trabalho profissional,
podendo ser usado como um procedimento capaz de retardar e até mesmo reverter
um processo patolégico em andamento.

Ha inUmeros estudos que comprovam que a manutencdo do corpo ativo
durante a vida diminui as limitac6es fisicas a curto e longo prazo. Dentre os diversos
beneficios que a préatica de atividades fisicas traz, tem-se a manutencdo da
capacidade funcional, em especial para os idosos. Assim, o desempenho para
realizacdo de atividades diarias € mantido, proporcionando ndo somente bem-estar
fisico, mas psicoldgico, principalmente quanto ao aumento da autonomia. (ANJOS;
DUARTE, 2009)

Os exercicios fisicos promovem também a melhora na aptiddo fisica,
fornecendo forca e disposicdo para uma vida mais ativa. Para os idosos, a aptidao
fisica é especialmente importante, visto que a baixa mobilidade pode comprometer a
atividade pulmonar levando ao acumulo de secrecdes nas vias respiratérias e
ocasionando doencas respiratorias. Além disso, a falta de mobilidade pode levar
ainda a lentificacdo psicomotora e causar ou agravar quadros depressivos, onde a
falta de aptidao fisica desmotiva ainda mais o idoso a andar ou praticar qualquer tipo
de exercicio fisico. Tal situacdo pode levar ao descontrole da pressao arterial com
agravamento do quadro hipertensivo, comprometimento da circulacdo periférica,
perfusdo cerebral e do préoprio funcionamento cardiaco, além de disturbios
articulares como artrose. (MESQUITA, 2005)

Outro beneficio da pratica da atividade fisica regular é o aperfeicoamento da
composicdo corporal que leva a diminuicdo de dores articulares, otimizagcdo do uso
da glicose, aumento da densidade mineral 6ssea, evolugdo da capacidade aerdbia,
melhora do perfil lipidico e da forca e flexibilidade. Adiciona-se ainda os beneficios
psicossociais como a atenuacdo de casos de depressao, melhora da autoestima e

ampliacédo das relacoes sociais. (FERREIRA, 2012)



Conforme estudo de Cooper (1982), ja eram comprovados os beneficios de
exercicios aerébios do alivio do estresse e tensédo, devido ao crescimento da taxa de
horménios do tipo endorfina que atuam no sistema nervoso, reduzindo o impacto
estressor do ambiente. Dessa forma, o autor conclui que a pratica de tais exercicios
pode prevenir ou reduzir transtornos depressivos.

Estudos praticos observam ainda que a adocgdo de atividades fisicas no
cotidiano trazem melhoras no bem-estar e disposicdo, causando sensacfes
corporais agradaveis, aumentando a disposi¢cdo, ocasionando a diminuicdo do uso
de medicamentos, além do resgate de sentimentos como eficiéncia, independéncia e
autonomia. (GROEPPEL-KLEIN, 2017).

Diante dessas pesquisas, 0 sedentarismo tem sido apontado como fator de
risco para mortalidade prematura e doencas cardiacas, sendo equiparado a fatores
como fumo e hipertensdo arterial. Além das consequéncias a longo prazo como
diabetes, hiperlipidemia, complicacbes cardiovasculares e problemas 6sseos, 0s
maleficios envolvidos numa vida sedentaria sdo sentidos ja em curto prazo.Ciolac e
Guimaraes (2004), em estudo, apontando que a sindrome da resisténcia a insulina,
por exemplo, pode ser evitada com a prética regular de atividade fisica. (SILVA,
2012).

Principalmente para idosos, destaca-se a importancia psicossocial da
atividade fisica, principalmente as desenvolvidas em grupos. Relata-se que as
pessoas na terceira idade costumam viver solitariamente e a pratica de exercicios
fisicos pode ampliar o convivio social do idoso diretamente, pelo contato durante a
pratica, e indiretamente através do dialogo, troca de experiéncias e novas amizades.
A prética de atividades fisicas auxilia ainda na manutencdo da memdria e
valorizag&o da imagem positiva do seu corpo.(SANTOS, 2002).

Assim, 0 tema a ser estudado apresenta-se relevante a partir do pressuposto
de que a populagcéo idosa, na maioria das vezes, encontra-se esquecida pelas
politicas publicas dos diversos setores administrativos, sejam estes, a nivel, federal,
estadual ou municipal. Revela-se assim, a necessidade de discussbes mais
profundas sobre as relacdes do idoso com a sociedade e o que esta vem
apresentando de retorno para que os individuos possam ter em sua terceira idade
qualidade de vida, atencao, saude fisica e mental. (CARVALHO, 2013).



4 CONCLUSAO

De acordo com os materiais utilizados para desenvolver o presente estudo,
pode-se perceber que o processo de envelhecimento é algo natural e inevitavel no
decorrer da vida do ser humano. Diante do crescimento populacional da terceira
idade nos ultimos anos, foram criadas medidas para garantir os direitos dos idosos
no que diz respeito a qualidade de vida e a saude.

O presente estudo se propds em analisar a resposta da atividade fisica frente
a qualidade de vida do idoso. Com base nos dados apresentados pode-se concluir
que a atividade fisica pode neutralizar deficiéncias relacionadas a idade. Assim, 0s
idosos passando por decréscimos relacionados a idade na saude muscular podem
se beneficiar substancialmente do treinamento de exercicios de resisténcia, o qual &
um estimulo potente para a hipertrofia de todo o musculo e miofibra, ganhos de
desempenho neuromuscular e mobilidade funcional aprimorada.

Conclui-se que para que o idoso tenha um envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida, € necessario um cuidado especifico e baseado em suas
particularidades, uma vez que trara beneficios ndo apenas para a terceira idade,
mas, inclusive qualidade e sustentabilidade ao sistema de saude.

Assim, pode-se concluir que a participacdo da terceira idade nas atividades
da comunidade e ac¢des de educacdo em saude pode ser uma alternativa efetiva,
proporcionando o compartiihamento de informacbes e a criagdo de praticas
favoraveis a saude e bem-estar. Estratégias desenvolvidas de maneira construtiva,
juntamente com os sujeitos envolvidos, as acdes de educacdo em saude podem
incentivar a autonomia e independéncia dos idosos, em préticas de autocuidado, e

em especial, na promoc¢ao da saude.
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