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mulher no ambito laboral, avangos tecnologicos, novos avangos
INT RODUCTION médicos etc.) repercute em um incremento das necessidades de satde
e da distribuic@o de servigos sociais para a populagdo idosa (TERRA,
2010). Albuquerque (2006) compreende que o envelhecimento nio ¢é
algo tdo simples, sendo que existem diversas formas de vé-lo,
portanto, considera importante primeiramente se entender alguns
conceitos de idade, como a idade psicologica que ¢ aquela que se
relaciona com a capacidade de adaptabilidade que um sujeito
manifesta diante dos eventos que a vida pode apresentar-lhe; ¢ algo
semelhante ao que se chama “maturidade”, na linguagem

Devido ao aumento da expectativa de vida e a diminui¢do da taxa de
fertilidade, a propor¢do de pessoas maiores de 60 anos véem
aumentando de forma mundial. O envelhecimento de populagdo pode
ser considerado um éxito das politicas de satde publica e do
desenvolvimento socioecondmico, porém também constitui um
desafio para a sociedade, que deve adaptar-se a ele, a fim de melhorar
a saude e a capacidade funcional das pessoas de idosas, assim como . . ,
sua participagio social ¢ sua seguranca (TERRA & DORNELLES, cotldl.aAna,' e defato est.a capacidade se alcag(;a através dos anos com a
2005). As tendéncias demograficas se indicam na inversdo da experiencia que se vat acumulando. Relacm‘n a-se com a cap amda}de
pirdmide populacional de muitos paises, inclusive o Brasil: se antes as que a pessoa mgnlf esta para adaptar-se s d1ferente§ alteragdes
pessoas que ultrapassavam 55-60 anos de idade ndo representavam estrutura}s -8 h1.stor1cos, por exemplo — que uma sorcm.:dade p(,)d,e
uma grande porcentagem com relagiio ao namero total da populacdo apresentatl(.). Ja' a idade social, se refere aos papéis ¢ habitos sociais
e 0 maior niamero encontravam-se¢ na infincia e adolescéncia, que o sujeito ¢ capaz de assumlr’ em relagaq com 0 seu contexto
atualmente produz-se o fenémeno ao contrario, ou seja, a base da social; pode-se entender afravés da Sociologia, em que o

A . S ;o ndamental consiste no ti apéi al a am na
piramide populacional comega a diminuir, aumentando seu apice, fut dt N 'c;) S Srte to P ? dg 3 P ecsi cfl‘ue' d S pesso Sﬁ?cuP
. Sy ra socia an a ida inida por uma funca

onde se encontram as pessoas idosas. Por meio as mudancas que se estrutura social, portanto, €5 ccdc por u §a0 que o

produzem na sociedade (surgimento de servigos sociais organizados, sujerto ocupa na soc1efd§de (,ALBUQUERQUE’ 2006); Portantor, 0
mudangas no sistema de organizago familiar, incorporagio da objetivo desse estudo ¢ identificar os beneficios educacdo em saude

para a qualidade de vida de pessoas idosas.
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REFERENCIAL TEORICO

Idoso, Envelhecimento e Terceira Idade: O termo idoso se utiliza
para referir-se aquela pessoa que se encontra dentro dos parametros
que se chama terceira idade ou populacdo de pessoas idosas. Assim,
entre as caracteristicas que definem este tipo de populagdo, se
encontra uma idade que oscilara entre os 60 e 65 anos para acima.
Outra questdo que caracteriza este tipo de populagdo e que se toma
também como pardmetro para defini-la nesta etapa, ¢ o tema da
aposentadoria ou término da atividade laboral por haver passado a
barreira de anos estipulada, e que determina até quando uma pessoa
se considera ativa (BARROS, 2007). O idoso vive em uma etapa da
vida como qualquer outra. Existem defini¢des cientificas, biologicas,
médicas, geriatricas, psicologicas de velhice. No entanto, conforme
entende Loureiro (2004), ¢ igualmente importante se levar em conta
as percepgdes e defini¢des da sociedade, dos proprios idosos, de seus
familiares etc. Por esta razdo, se se perguntar a uma pessoa de 65 ou
70 anos sua defini¢do de velhice, o mais provavel é que ela definiria a
si mesmo, ou talvez a seu conjuge ou a algum amigo; se se
perguntar a alguém com idade entre 40 e 55 anos, provavelmente
este responderia pensando em seus pais; se se perguntar a alguém
entre 15 e 30 anos, responderia pensando em seus avds e se se
perguntar a uma crianga, ela responderia pensando sem seus avos ou
talvez nos seus bisavos.

A sociedade descreve os idosos de acordo com sua experiéncia; ¢ por
isso que para alguém a velhice pode ser descrita como uma etapa
feliz e satisfatoria da vida; porém, talvez alguém da mesma idade,
pode responder que é uma etapade sofrimento, doengas etc. E por esta
razdo que, além das multiplas defini¢des e descri¢des que possa haver
da velhice, deve-se considerar as familiares e sociais e as dos proprios
idosos (FALCAO & DIAS, 2006). De acordo com a Organizagio
Mundial da Saude (OMS), as pessoas de 60 a 74 anos sdo
consideradas de idade avangadas, de 75 a 90 sdo vistas como velhas
ancids e as que ultrapassam os 90 anos sdo denominadas grandes
longevos. No entanto, de modo geral, chamam-se, indistintamente, a
qualquer pessoa com idade superior a 60 anos, de pessoa da terceira
idade (BARROS, 2007). Para descrever sobre pessoas de idade
avangada, tem-se uma vasta apresentacdo na literatura, entre
pesquisadores de vérias areas doconhecimento, onde o critério da
idade ndo ¢ suficiente para se caracterizar a idade avancada, ou a
ultima etapa da vida, que antecede a morte (ZIMERMAN, 2007;
BARBOSA, 2010; RAMOS; TONIOLO NETO, 2005). Portanto, ¢
necessario a observag¢do de uma diversidade de fatores, relacionados
com as esferas sociais, historica, cultural, fisiologica e psicologica
(NERI, 2011). Desse modo, com relagao ao que se possa entender por
tornar-se idoso, Zimerman (2007) opina que ndo existe uma unica
defini¢io, mas varios autores ou estudiosos que tém abordado o
estudo desta etapa da vida. Diante desta variedade de definigdes, tém-
se a de Terra e Dornelles (2005):

O envelhecimento se associa a uma diminui¢do da viabilidade e a
ser universal, progressivo, decremental e intrinseco. Néo se pode
evitarenvelhecer, mas se pode evitar e cuidar do envelhecimento
patologico (ndo natural). Envelhecer ¢ um fato, o tempo corre
sobre nossos organismos mais ou menos castigados, por nossos
vicios e doengas, mas isso ndo significa que o tempo transcorre
somente contra nds, a sabedoria pode ser alcangada dispondo-se ¢
gastando-se, em geral, bastante tempo. O envelhecimento em si €
um continuo processo de desenvolvimento, novas oportunidades,
interesses ¢ mudancas de perspectivas sobre a vida que o fazem
cada dia mais interessante (p. 12).

Nesse contexto Neri (2011) descreve que o envelhecimento como um
processo dinamico, gradual, natural e inevitavel, processo em que se
ddo mudangas a nivel bioldgico, corporal, psicolégico e social, que
transcorre notempo e esta delimitado por ele. Apesar de que todos os
fendmenos do envelhecimento sejam manifestados em todos, ndo se
envelhece de igual maneira, nem tampouco cada parte do organismo
envelhece a0 mesmo tempo. O envelhecimento, como tudo o que €
humano, sempre leva o selo do singular, do tnico, do individual.

Ja para Silva Sobrinho (2007), o envelhecimento:

[...] trata-se de um processo dindmico em que ocorre uma
infinidade de mudangas em varios Aambitos: bioldgico,
psicologico, social etc.; porém, também consiste em um
processo em que existem possibilidades de desenvolvimento,
em que parte das mudangas sdo esperadas (embora quando e
com que intensidade se déem variem individualmente) e outras
podem considerar-se patologicas. E um processo em que se
convergem varidveis ambientais, biograficas e fatores
individuais como o cuidado; por isso, ndo existe uma Unica
forma de envelhecer.

Até o século XIX, conforme registra Zimerman (2007), a velhice era
relacionada com mendicancia, em razdo de ser esta a condi¢do a que
era submetida a maioria das pessoas com idade avangada, que ndo
podiam se assegurar financeiramente ao final da vida. Assim, os
termos “velho” ou “velhote” eram usados para designar pessoas que
ndo possuiam status social. Ja noséculo XX, o termo idoso adquire
uma conotagdo menos estereotipada e passa a caracterizar a pessoa
mais envelhecida. A partir dai os “problemas dos velhos” passaram a
ser encarados como “necessidades dos idosos” (SILVA SOBRINHO,
2007). O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), define que o idoso ¢ a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos de idade. O art. 2 da Lei
determina:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservagdo de sua saide fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e dignidade (p. 1).

O envelhecer ¢ comumente experimentado fisiologicamente, como
um progressivo declinio das fungdes organicas e psicologicas, como
perda das capacidades sensoriais e cognitivas. Estas perdas sdo
bastante diferentes para cada individuo. Evidentemente, as pessoas da
terceira idade requerem maior aten¢do médica que pessoas de curta
idade, porque sdo mais vulneraveis a enfermidades. Também deve-se
considerar que existem casos em que os idosos vivem uma longa vida
sd até praticamente a morte (LOUREIRO, 2004). Para a OMS, uma
pessoa ¢ considerada s3 se os aspectos organicos, psicologicos e
sociais se encontram integrados. Desta forma, as pessoas com um
organismo em condigdes, conseguem levar uma vida plena,
psicologicamente equilibrada e mantendo relagdes sociais aceitaveis
com outros ¢ basicamente consigo mesmo. Os idosos tém a mesma
oportunidade de crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e a
terem novas experiéncias, como em qualquer outra etapa da vida
(FALCAO & DIAS, 2006). E importante se considerar o destaque
feito por Barbosa (2010), para duas caracteristicas em relacdo ao
envelhecimento humano. Em primeiro lugar, sua variabilidade; nem
todos os individuos envelhecem por igual, nem em uma mesma
pessoa acontece na mesma velocidade os diferentes componentes do
organismo. Sdo dados facilmente observaveis na vida didria, pois
dizem respeito ao aspecto externo: mudangas na pele, nos pelos, na
massa muscular ou nas articulagdes, na forma da pessoa mover-se ou
de agir etc., mas que comprometem, da mesma forma, os Orgdos e
sistemas ndo diretamente acessiveis de serem observados.

A segunda caracteristica importante, na medida em que modula a
cadénciadestas mudangas, tem a ver com as causas que determinam
seu surgimento. Em relagdo a esta caracteristica, cabe destacar trés
elementos. O primeiro considera que as mudangas ocorrem devido as
consequéncias do que se conhece como envelhecimento fisioldgico:
sdo mudangas inevitaveis, comuns a todos os individuos da espécie,
decorrentes ao uso e desgaste dos proprios 6rgdos e sistemas, ¢ muito
vinculados a heranga genética familiar e individual do sujeito
(BARBOSA, 2010). Junto a isso, ¢ de forma superposta, situam-se
os efeitos negativos que,em forma de sequelas, vao deixando no
organismo as doengas ou mutilagdes — acidentais ou cirargicas, sejam
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ou ndo conhecidas, que vdo se acumulando durante a vida
(envelhecimento patologico). Implicam em uma necessidade posterior
de adaptagdo; se superpdem as mudangas fisiologicas e
condicionam, de certa forma, a forma de envelhecer do individuo
(BARBOSA, 2010). Por tltimo, um terceiro grupo de mudangas vem
condicionado pela propria forma de vida. Constitui os atributos
ambientais e os fatores de risco de todo tipo aos que esteja exposto o
sujeito ao longo de sua vida. E evidente que ndo envelhecem da
mesma forma a pessoa que se mantém fisicamente ativa e a que nao o
faz; e que condicionantes como o tipo de vida, a alimentagdo, o
nivel de polui¢do ambiental, o fumo e o consumo de alcool etc., vdo
exercer uma grande influéncia sobre a forma como se envelhece
(BARBOSA, 2010). Diante disso, Zimerman (2007) estabelece uma
diferenca entre o que se conhece como envelhecimento eugénico,
vivido por aqueles sujeitos que pode-se considerar que “envelhecem
com saude”, e o envelhecimento patogénico ou patologico. No
primeiro caso, dominam as mudangas derivadas do envelhecimento
fisiologico; sdo pessoas que tiveram poucas enfermidades ao longo de
sua vida, que viveram em um ambiente apropriado. Na linguagem
coloquial se diz que sdo pessoas “que ndo aparentam a idade que
tém”; sua expressdo maxima seria o que, na terminologia de Terra e
Dornelles (2005), se conhece como successful aging (envelhecer com
sucesso), em oposicdo ao usual aging, ou forma de envelhecer
habitual. No segundo caso — envelhecimento patogénico — o
fendmeno ¢ produzido ao contrario: acumulo de enfermidades
e/ou inadequagdo do ambiente, e se pode empregar com toda
propriedade outra expressio de Terra e Dornelles (2005),
“envelhecimento prematuro”.

A principal consequéncia do processo de envelhecimento de um
sujeito é a perda progressiva de seus sistemas de reserva, bastante
ricos na infancia e adolescéncia, porém cuja limitagdo ao longo da
vida, vai determinar o surgimento, de forma progressiva, de uma
maior vulnerabilidade e uma resposta menos eficaz de todos os
sistemas de defesa do organismo diante de qualquer forma de
agressdo; a medida que aumentam as solicitagdes, estas ocorrem nas
situagdes de sobrecarga funcional; assim, a perda da vitalidade
referente aos 6rgdos e sistemas afetados por esta sobrecarga, vao se
tornando mais evidentes (ZIMERMAN, 2007). Na pratica, isso se
traduz em uma maior incapacidade para manter a homeostasia em
situagdes de estresse fisiologico e em uma maior facilidade para as
doengas, com pior resposta a ela, e com um aumento progressivo das
possibilidades de claudicagdo e morte. Tudo isto levou a teoria da
“compressdo de morbidade”. Em esséncia, se trata de lutar por um
aumento da expectativa de vida média, numa tentativa de aproxima-la
a expectativa de vida maxima, nas melhores condicdes, limitando a
inevitavel patologia que leva o individuo a morte, a um periodo mais
tardio possivel (ZIMERMAN, 2007).

A expressdo terceira idade ¢ um termo antropoldgico-social que faz
referéncia & populagdo de pessoas idosas ou ancids. Nesta etapa o
corpo vai se deteriorando e, por conseguinte, ¢ sinénimo de velhice.
Atualmente, o termo vem sendo deixado de utilizar-se por
profissionais e ¢ mais utilizado o termo pessoas na melhor idade; é a
sétima e Uultima etapa da vida (pré-natal, pré-infancia, infincia,
adolescéncia, juventude, maioridade e velhice), acontecendo depois
desta a morte (LOUREIRO, 2004). Terra (2010) chama a
aten¢do para o fatodeste grupo etario estar crescendo na pirdmide de
populagdo ou distribuicdo por idades na estrutura de populagéo,
devido principalmente a diminui¢do na taxa de mortalidade e pela
melhora da qualidade e expectativa de vida de muitos paises. As
condicdes de vida para as pessoas da terceira idade sdo especialmente
dificeis, pois elas perdem rapidamente oportunidades de trabalho,
atividade sociale capacidade de socializacdo, e em muitos casos, se
sentem postergados e excluidos. Em paises desenvolvidos, em sua
maioria, gozam de melhores niveis de vida, s@o subsidiados pelo
Estado e tém acesso a pensdes, garantias de saude e outros beneficios
(LOUREIRO, 2004).

Perspectiva psicossocial do envelhecimento: A maneira de
envelhecer estd determinada pela agdo conjunta de varias causas,
porém fundamentalmente por fatores socio-psicoldgicos e ecologicos,

e apenas uma pequena parte estd determinada por fatores bioldgicos.
A perspectiva psicossocial centra sua atengdo na forma em que os
idosos conseguem adaptarem-se as condigdes que a sociedade lhes
oferece, comobuscam resposta aos problemas que se lhes apresentam
e como aceitam as perdas e frustragdes (TERRA, 2010). A este
respeito, Falcdo e Dias (2006) ensinam que a velhice implica,
simultaneamente, um fato pessoal e social que ndo afeta apenas as
pessoas de idade avangada, pelo que analisa o processo de
envelhecimento por uma tripla perspectiva:

e O impacto pessoal da forma como se vive a velhice, analisar
os impactos e consequéncias afetivas, mais ou menos comuns,
associadas as pessoas, como consequéncia do passar dos anos.

e O impacto grupal; ¢ necessario se definir as caracteristicas,
necessidades e demandas das pessoas que integram o grupo
social de idade considerado idoso. Se requer a analise dos
padrdes que caracterizam o grupo.

e O impacto social ou as consequéncias que tem, para a
organizagdo social, tanto as taxas de envelhecimento como a
forma em que se vive a velhice.

Metinelli, Portela e Pasqualotti (2008) defendem que o enfoque
psicossocial outorga um papel de lideranca aos individuos idosos, que
envelhecem na construgdo de seu proprio bem-estar. Um idoso tem
um bom nivelde bem-estar quando ¢ capaz de enfrentar as mudangas
que ocorrem em seu organismo e em seu entorno social, dando
resposta aos problemas que se lhes apresentam, aceitando e
assumindo as perdas e frustragdes. Conforme Falc@o e Dias (2006),
para uma adequada atengdo desta populagdo, ¢ necessario articular
um sistema de recursos € servi¢os comunitarios capazes de promover
uma aten¢do adequada e integral, promover e organizar no ambito
local uma rede coordenada de servigos, recursos, programas e
profissionais para ajudar os idosos na cobertura das suas diferentes
necessidades e no desenvolvimento de suas potencialidades, evitando
que eles sejam isolados ou excluidos da comunidade. Isto exige o
planejamento, organizagio e coordenacdo de um leque de servigos de
atengdo em satide e suporte social necessarios para apoiar tais pessoas
a manterem-se mais ativas ¢ autdnomas possiveis.

Atividade Fisica na Terceira Idade: A qualidade de vida social
pressupde a existéncia da satide e da capacidade funcional dos
individuos. A capacidade funcional, por sua vez, édeterminada a
partir do nivel de autonomia que as pessoas apresentam para atender
suas proprias necessidade e relacionar-se com outras pessoas da
comunidade, ou seja, a capacidade de cuidar de si mesmo e dos
demais, para conseguir um envelhecimento saudédvel. Portanto, a
valorizacdo da capacidade funcional pressupde a capacidade da
pessoa para levar a cabo suas atividades fisicas da vida diaria (higiene
pessoal, alimentar-se, vestir-se, mover-se dentro e fora de casa etc.)
e as atividades instrumentais da vida diaria (manutengdo da casa,
cozinhar, afazeres fora de casa, utilizar transportes publicos, entre
outros.) (OKUMA, 2008). Segundo Simdes (2004), existe um
consenso internacional em que o esforgo fisioldgico relacionado com
a atividade fisica, a satide e a forma fisica repercutem em seis areas: o
estado dos ossos, a forga muscular, a flexibilidade do esqueleto, a
forma do corpo, a forma fisica do aparelho motor e a forma fisica do
metabolismo. Além disso, estd comprovado que a atividade fisica
também gera efeitos na satide mental, na fun¢lo cognitiva e na
adaptagdo dos individuos em seus ambientes sociais. Estes efeitos
positivos gerados pela atividade fisicase devem a suas relagdes com:

. As atividades da vida diaria;
° As atividades instrumentais da vida diaria;

. A atividade e o exercicio em geral;
. O exercicio para conseguir uma boa forma fisica;
o O treinamento fisico.

Para os idosos a atividade fisica consiste em atividades recreativas ou
de jogos, deslocamentos (por exemplo, passeios caminhados ou em
bicicleta), atividades ocupacionais (quando a pessoa desempenha
atividade laboral), tarefas domésticas, jogos, esportes ou exercicios
programados no contexto das atividades didrias, familiares e
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comunitarias (PORTO, 2008). Com o objetivo de melhorar as fungdes
cardiovasculares e musculares e a saide ossea e funcional, e de
reduzir os riscos de doengas cardiacas e deterioragdo cognitiva,
Tavares (2005) recomenda que:

. Os idosos de 65 anos em diante dediquem 150 minutos
semanais para a realizacdo de atividades fisicas moderadas
aerObicas, ou algum tipo de atividade fisica intensa aerdbica
durante 75 minutos, ou uma combinacdo equivalente de
atividades moderadas e intensas.

. A atividade se praticara em sessdes de 10 minutos, no
minimo.

. Os idosos com mobilidade reduzida realizem atividades
fisicas para melhorar seu equilibrio e impedir as quedas, trés
dias ou mais por semana.

. Se realizem atividades que fortalegam os principais grupos
musculares, dois ou mais dias por semana.

. Quando os idosos de maior idade ndo possam realizar as
atividades fisicas recomendadas devido aos seus estados de
saide, se mantenham fisicamente ativos, na medida em que
seu estado o permita.

A realizagdo de exercicios fisicos de forma regular, a partir de um
padrdo especifico com o objetivo de gerar resultados desejaveis
contribui para a prevencdo dos efeitos negativos do envelhecimento,
sobre a capacidade funcional e a saude. A atividade fisica pode
prevenir doencas, deficiéncias e contribuir para o bem-estar das
pessoas idosas (SIMOES, 2004). Por outro lado, a “sindrome do
desuso”, como consequéncia da falta de atividades, de exercicios,
apresenta segundo Tavares (2005) os seguintes componentes:
vulnerabilidade cardiovascular (HDL -/LDL+); perda e fragilidade
muscular e esquelética; susceptibilidade imunolodgica; obesidade,
depressdo, envelhecimento precoce. Okuma (2008) assinala que,
além dos efeitos que a atividade fisica podeter na coordenagio
fisica (resisténcia, equilibrio, mobilidade das articula¢des, velocidade
no caminhar, entre outros) apresenta efeitos favoraveis sobre o
metabolismo, tais como:

Mobilidade: ¢ um dos fatores mais importantes para determinar a
capacidade funcional, posto que a deterioragdo Osteo-muscular
provocada pela idade aumenta os problemas de mobilidade, gerando
dificuldades na capacidade de mover-se de forma independente e de
relacionar-se com outras pessoas. Um dos principais problemas da
mobilidade apontado pelo mesmo autor ¢ provocado pelas alteragdes
antropométricas que produzem a diminuigdo da estrutura e do grau de
movimento das articulagdes com a idade.

O equilibrio postural também ¢é um aspecto que deve ser observado,
pois podem ocorrer alteracdes da idade que gerem deterioracdo nos
sistemas sensorio-motor, que podem incidir, em especial, na forma e
na velocidade do andar, alterando o nivel de caminhada dentro ¢ fora
de casa.

Doencas cardiovasculares: sio uma das principais causas de morte,
devido a fatores de risco, como a arteriosclerose, a obesidade, o
tabaco, aelevacdo da pressdo arterial, entre outros. Estd comprovado
que sua prevengdo ¢ possivel realizando-se atividades fisicas com
regularidade.

Osteoporose: significa o processo de perda da densidade mineral dos
0ssos e esta relacionada com a idade, pois tende a aparecer por volta
dos 40 anos e segue por toda a vida. Em geral, as mulheres sdo mais
afetadas que os homens, em razdo das alteragdes hormonais.
Constata-se que o exercicio fisico desempenha uma importante
fungdo no tratamento da osteoporose, embora nédo esteja comprovada
sua contribuigdo para a prevencdo da doenca.

Quedas: uma das principais causas de fratura nos ossos que poder
gerar imobilidade e dependéncia sdo as quedas que, em geral, estdo
ligadas a fatores como a for¢a muscular, a estabilidade da postura
corporal, a coordenagdo neuromuscular, a estabilidade e as
propriedades estruturais dos ossos. A prevengdo das quedas é possivel

a partir da realizagdo de exercicios fisicos com pesos, combinados
com o treinamento do equilibrio, entre outros.

Metabolismo da glicose (diabetes): em geral, a Diabetes Tipo II se
produz com maior frequéncia a partir dos 40 anos de idade, em
especial em pessoas que apresentam obesidade. A realizacdo de
exercicios fisicos regulares pode beneficiar as pessoas idosas que
apresentam intolerancia a glicose e diabetes. Outro aspecto da
importancia da realizagdo de atividades fisicas para os idosos,
assinalado por Porto (2008), ¢ a relag@o existente entre a atividade
fisicae a satide mental, expressada em aspectos como a autoestima, a
reducdo da depressdo e a ansiedade, a tolerancia ao estresse, a
autoconfianga, a satisfagio com a vida e o bem-estar geral.
Corroborando, Simdes (2004) afirma que ha uma conexdo entre a
atividade fisica, a saide mental e fatores socioecondomicos, pois a
realizagdo de uma atividade fisica moderada, com frequéncia pode
reduzir o surgimento ou a existéncia de problemas mentais,
repercutindo na capacidade funcional, na saudee na conservagdo da
qualidade de vida. Também ¢ possivel que a atividade fisica reduza a
depressdo, por melhorar a autoestima e a confianga do idoso, ao ter
este a possibilidade de realizar atividades de forma independente,
através de algum programa de exercicios. Além disso, o exercicio
pode contribuir também para a reducio da ansiedade, na medida em
que reduz a tensdo muscular e previne o estresse (TAVARES, 2005).

Independente da intensidade do programa de atividades fisicas
desenvolvido para pessoas idosas é possivel também se identificar
efeitos benéficos sobre as capacidades cognitivas (atengdo,
raciocinio, memoria etc.),em especial para as pessoas que mantém
um estilo de vida ativo ¢ com idades menos avangadas. Todavia, ¢
necessario se averiguar se os efeitos benéficos do exercicio nas
capacidades cognitivas dos idosos se devem ao fato deles realizarem
a atividade fisica ou ao fato deles realizarem uma tarefa que
requerum nivel de ateng@o e de concentragdo (PORTO, 2008). Okuma
(2008) compreende que qualquer pessoa, em qualquer idade, pode
realizar algum tipo de atividade fisica de maneira satisfatoria, sempre
que esta ndo suponha um excesso de carga local ou geral. A atividade
fisica pode gerar mudancas positivas e melhorar o rendimento fisico
de pessoas idosas, pois a idade avangada ndo deve ser considerada um
obstaculo para a realizagdo do exercicio. Tavares (2005) alerta sobre a
importancia da forma como a atividade fisica pode ser incorporada na
vida dos idosos. De modo geral, se observa que a caminhada ¢é a
atividade fisica mais corrente entre as pessoas de idade avangada,
pois significa a forma de movimento mais natural dos seres humanos,
que pode incluir-se na vida cotidiana e doméstica e, além disso, cada
individuo tem a capacidade de controlar sua intensidade, duragdo e
frequéncia.

Os efeitos da caminhada, segundo o mesmo autor, vdo desde o
aumento da forga muscular, a minimizagdo da imobilidade, a
preservagdo da independéncia e a capacidade de mover-se por si
mesmo, até a possibilidade de estabelecer contato e relagdes com
outras pessoas, pelo fato de se caminhar acompanhado. Porto (2008)
assinala a importancia da relagdo que existe entre o exercicio fisico e
as mudangas de estado de animo (humor) das pessoas, ja que estes
controlam a conduta. Quando o estado de animo é negativo, em
especial oestado de tensdo-cansago, se provoca emogdes negativas
que reduzem a energia ¢ podem motivar a utilizagdo de determinadas
substancias danosas a satde, como o tabaco, o alcool e outras drogas.
Pode-se evitar o abuso destas substdncias com o incremento da
energia ¢ a reducdo da tensdo, a partir da mudanga do estado de
humor, que pode ser obtida com o simples ato de caminhar. Além dos
beneficios positivos gerados pela atividade fisica e bem-estar e na
satde mental de pessoas idosas, deve-se considerar suas contribuigdes
em nivel de interagdo social e participacdo, que sdo possiveis a partir
de redes de apoio social que sdo criadas (OKUMA, 2008). Para o
mesmo autor, a pratica regular de uma atividade fisica incrementa as
possibilidades de socializagdo dos individuos, a0 mesmo tempo em
que reduz o isolamento e a soliddo.

Qualidade de Vida: A qualidade de vida pode ser avaliada como o
bem-estar social geral de individuos e sociedade por si mesmos, ou
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seja, informalmente, é o grau em queos individuos ou sociedades se
encontram, de acordo com os indices de bem- estar (TERRA &
DORNELLES, 2005). O termo se utiliza em uma generalidade de
contextos, tais como Sociologia, Ciéncias Politicas, Medicina,
Educagdo Fisica, estudos do desenvolvimento etc. (BARBOSA,
2010). Nao deve ser confundido com o conceito de padrio ou nivel de
vida, que se baseia primariamente em renda. Os indicadores de
qualidade de vida incluem ndo somente elementos de riqueza e
emprego, mas também de ambiente fisico e arquitetonico, satde
fisicae mental, educagdo, o6cio e participacdo em grupos, porém,
existem muitas situacdes em que na qualidade de vida influem
doengas que ndo sdo habituais (ALBUQUERQUE, 2006). Para
Busetti et al (2008), qualidade de vida é o bem-estar, felicidade,
satisfacdo das pessoas, que lhes permitem uma capacidade de atuacéo
em um dado momento de suas vidas. Para os autores, trata-se de um
conceito subjetivo, proprio de cada individuo, que estd muito
influenciado pelo entorno em que ele vive, como a sociedade, a
cultura, as escalas de valores. Segundo a Organizagdo Mundial da
Satude (OMS), qualidade de vida é:

[...] a percepcdo que um individuo tem de seu lugar na existéncia,
no contexto da cultura e do sistema de valores em que eles vivem
e em relagdo com seus objetivos, suas experiéncias, suas normas,
suas inquietudes. Trata-se de um conceito muito amplo que ¢
influenciado pela saude fisica do sujeito, seu estado psicologico,
seu nivel de independéncia, suas relagdes sociais, assim como sua
relagdo com os elementos essenciais de seu entorno (NERI, 2003,
p-24).

Esta definicdo supde, na opinido de Terra (2010), uma percepcao
subjetiva, por parte dos idosos, assim como, também, as condi¢des
objetivas, no que se refere a provisdo e disponibilidade de servicos
para as pessoas de idade avancada. E, portanto, um conceito
subjetivo-objetivo de avaliacdo de satisfacdo pessoal e social. Keinert
e Karruz (2012) apresentam algumas das caracteristicas da qualidade
de vida:

Conceito subjetivo. Cada ser humano tem um conceito proprio sobre
a vida e sobre a qualidade de vida, a felicidade.

Conceito universal. As dimensoes da qualidade de vida sdo valores
comuns nas diversas culturas.

Conceito holistico. A qualidade de vida inclui todos os aspectos da
vida, distribuidos nas trés dimensdes da qualidade de vida.

Conceito dindmico. Dentro de cada pessoa, a qualidade de vida
alterna em periodos curtos de tempo: algumas vezes a pessoa ¢ mais
feliz, em outras, menos.

Interdependéncia. Os aspectos ou dimensdes da vida estdo
interrelacionados, de tal maneira que, quando uma pessoa se encontra
mal fisicamente ou esta enferma, tal condi¢do repercute nos aspectos
afetivos ou psicologicos e sociais. No dizer de Alcantara (2010) a
qualidade de vida tem sua maxima expressdo na qualidade de vida
relacionada com a satde. O autor apresenta as trés dimensdes que
compreendem a qualidade de vida:

Dimensdo fisica. E a percepgio do estado fisico ou da saude,
entendida como auséncia de doengas, dos sintomas produzidos por
clas e dos efeitosadversos dos seus tratamentos. Nao ha davida de que
estar sdo ¢ um elemento essencial para se ter uma vida com qualidade.

Dimensio psicolégica. E a percepcio do individuo de seu estado
cognitivo e afetivo, como o medo, a ansiedade, a reclusdo, a perda da
auto- estima, a incerteza do futuro. Também inclui as crengas
pessoais, espirituais e religiosas, como o significado da vida e a
atitude diante do sofrimento.

Dimensdo social. E a percep¢do do individuo das relagdes
interpessoais edos objetivos sociais na vida, como a necessidade de
apoio familiar e social, a relacdo médico-paciente, o desenvolvimento
laboral.

Qualidade de vida de pessoas idosas: O conceito de qualidade de
vida na terceira idade, na opinido de Albuquerque (2006), ndo
apenas se compde daqueles aspectos objetivos, que tém a ver com as
condigdes financeiras ideais do idoso para ele cobrir suas
necessidades basicas, mas também se relaciona com aqueles aspectos
subjetivos, como as percepgoes dele, seus interesses, necessidades de
participacdo etc., que apontam para uma vida de qualidade e bem-
estar, tanto fisico como social. Para Alcantara (2010), a qualidade de
vida de pessoas idosas ¢ um assunto transcendental, que afeta ndo
apenas os proprios idosos, mas também sua familia e o conjunto da
sociedade. O envelhecimento, portanto, impdem desafios para o
Estado e a sociedade. Assim, o conceito de qualidade de vida deve
incluir as especificacdes proprias da velhice, tanto fisiolégicas como
sociais, tal qual as diferencas relacionadas com as etapas anteriores do
ciclo de vida (BUSETTI et al., 2008). Também ¢ preciso se
identificar os servigos sociais de apoio, ambientes propicios e
favoraveis, condi¢do de saude e satisfagdo dos ancidos (NERI, 2011).

Keinert e Karruz (2012) identificam trés areas, as quais se impdem
como desafios, referentes ao bem-estar das pessoas idosas, no atual
contexto social:

. No ambito dos mercados; tanto de trabalho como de bens e
servigos, o aumento do niimero absoluto e relativo de idosos
introduz modificagdes.

. No ambito da sociedade; tal processo gera novas formas de
organizacdo familiar, assim como diversas respostas da
comunidade diante das crescentes demandas de bem-estar deste
grupo da populagio.

. No ambito do Estado; propostas de politicas para este setor,
financiamento dos sistemas de seguridade social, as mudangas
na relagdio de dependéncia econdmica entre geragdes e a
competi¢aoentre geragdes pelos postos de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, de
metodologia descritiva, apresentada de modo qualitativo. De acordo
com Soares et al., (2014) configura-se como um tipo de revisdo da
literatura que retine achados de estudos desenvolvidos mediante
diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados
sem ferir a filiagdo epistemologica dos estudos empiricos incluidos.
Portanto, um estudo integrativo configura-se como uma espécie de
revisdo de literatura, que pode coletar resultados de pesquisas
desenvolvidas por diferentes métodos, possibilitando assim os
revisores sintetizar os resultados, sem comprometer uma conexao
epistemologica da pesquisa empirica contida. Para conduzir esse
processo de maneira logica, a revisdo integrativa exige que os
revisores, analisem e sintetizem os dados originais de maneira
sistematica e rigorosa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2016). O
método qualitativo ¢ considerado o trabalho mais adequado para a
visdo de pessoas e grupos, estando perfeitamente adaptado as
caracteristicas destinadas a responder a questdes de personalidade e
particularidade, pois é caracterizado pelas ciéncias sociais que ndo
pode ser quantificado. Portanto, esse método atua sobre o universo de
causas, crengas, significados, atitudes, ideais e valores que produzem
respostas importantes, explicativas e profundas que tém a capacidade
de gerar novos relatos ndo adequados para dados quantitativos
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2016). A coleta de dados foi
realizada mediante busca eletronica, nas bases de dados National
Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Para compor a buscas dos dados, foram utilizados
os Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS): Idoso. Atividade fisica.
Educagdo em Saude. Os operadores booleanos OR e AND também
sdo usados junto aos descritores. Para os critérios de inclusdo foram
utilizados artigos completos em lingua portuguesa, disponiveis
eletronicamente ¢ que obedegam a tematica supracitada. Referente
aos critérios de exclusdo estdo: relatos de experiéncia, estudos de
revisdo, livros e pesquisas duplicadas, monografias e dissertagoes.
Assim, para andlise de contetido e classificagdo dos artigos foram
seguidos os seguintes passos, segundo Bardin (1997):
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. Pré-analise: leitura flutuante do material coletado; constitui¢do
do corpus da pesquisa;

. Exploragdo do material: recorte em unidades de registro de
contexto; codificagdo e classificagdo segundo categorias
empiricas e teoricas;

. Tratamento dos dados e interpretacdo: analise final dos dados
obtidos. Nao sendo necessaria a aprovagao por um Comité de
Etica em Pesquisa por se tratar de uma pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a investigacdo, a maioria dos idosos apresentados nos
estudos encontra-se na faixa etdria entre 61 a 71 anos, o que
corresponde ao que afirmam Neri (2011), que a medida que as
pessoas vdo envelhecendo, o organismo passa a experimentar
alteragdes fisicas e psicologicas que dificultam sua vida didria e que
para combater essa dificuldade, ¢ imprescindivel incluir as atividades
fisicas em sua rotina diaria. Da mesma forma, Okuma (2008)
argumenta a favor da pratica de atividades fisicas por pessoas idosas,
apontando o sedentarismo como um dos maiores problemas das
pessoas nesta fase da vida; a inatividade fisica pode provocar
aumento da obesidade e o surgimento de diferentes tipos de doenga,
como as cardiovasculares, a hipertensdo arterial, a diabetes ou a
osteoporose. A autora afirma que mais de 50% das pessoas com idade
avancada afirmam estar acostumados a passar a maior parte do tempo
sentadas ou deitadas, o que ¢ um dado alarmante, ja que a melhor
maneira de manter-se em bom estado de saudeé estar o menor
tempo parado, e que a principal culpada da decadéncia fisicaque
se observa nos ancidos ¢ a falta quase absoluta de exercicios fisicos.
Segundo Jacob Filho e Kikuchi (2010), uma porcentagem superior a
50% das mulheres maiores de 50 anos tém problemas de hipertensio
arterial, ¢ uma em cada trés sofre de diabetes ou de algum transtorno
de metabolismo de carboidratos ou de colesterol elevado, o que
justificaria uma quantidade maior de mulheres interessadas em
realizar atividadesfisicas. Corroborando, Neri (2011) inferem que sdo
as mulheres com idades entre 45 e 65 anos as que apresentam
maiores problemas de saude, porque ao incorporarem-se ao mercado
de trabalho se lhes exige mais. Esta situagdo condiciona seriamente
seu bem-estar psiquico e fisico, alentando um aumento de quadros de
ansiedade, depressdo, estresse e somatizagdes variadas.

Segundo Keinert e Karruz (2012), viver com o coénjuge ¢ um fator
decisivo para evitar o recurso a ajuda formal e aos servigos sociais; é
o principal apoio para o idoso manter sua independéncia. Nesta
analise, leva-se também em consideragdo o pensar de Neri (2011), de
que a existéncia de idosos que vivem sozinhos motiva uma maior
pressdo sobre os servigos formais comunitarios ou de mercado
quando surge a dependéncia. Também ¢ um fator para o surgimento
ou o agravamento de determinadas doengas e¢ para o idoso sofrer
isolamento social. No Brasil, segundo dados estatisticos do ano de
2010, a maioria daspessoas idosas vive em seus proprios domicilios,
situacdo que mantém, salvo se condi¢des de saude ou econdmicas as
obriguem a abandona-la. Quando se encontram doentes ou tém
necessidade de ajuda, procuram a familia e, em geral, recebem apoio,
algumas vezes em sua propria casa, e em outras na casa de filhos; a
ajuda pode ser pessoal ou através da busca das informacdes ou dos
recursos necessarios. Normalmente, o familiar que cuida do idoso
mais imediato é o conjuge e, em segundo lugar, os filhos,
principalmente filhas ou noras, ocupando um lugar menos importante,
outros familiares ou pessoas proximas (TERRA, 2010). Os artigos
mostram que a maioria dos idosos vem praticando atividades fisicas
por prescrigdo médica e para manter a forma. Conforme Marega
(2012) ¢ necessario, no entanto, que tais atividades sejam adaptadas
de forma individual as condi¢des pessoais de cada idoso. Barbosa
(2010) refor¢a que, além dos beneficios positivos gerados pela
atividade fisica para o bem-estar e a satide mental dos idosos, tem-se
que considerar suas contribuicdes em nivel de interacdo social e
participagdo, que sdo possiveis a partir das instituicdes de apoio
social existentes. A pratica regular de uma atividade fisica incrementa
as possibilidades de socializagdo dos individuos, a0 mesmo tempo em
que reduz o isolamento e a soliddo. Marega (2012) revela a

importancia de alguns cuidados que os idosos devem tomar, que sdo
fundamentais na hora de optarem pela realizagdo de alguma atividade
fisica: procurar orientagdo de um médico desportivo sobre quais
atividades e esportes lhe sdo adequados para garantir uma aplicacdo
correta, sobretudo nos aparelhos cardiovasculares e motores; devem
ter claro que existe uma série de atividades domésticas e recreativas
que tém o mesmo nivel de intensidade de alguns exercicios (tais
como os trabalhos de jardinagem, a limpeza de janelas, cavar em
uma horta etc.); caso a pessoa se encontre em uma idade mais
avancada e quer caminhar, deve procurar ndo andar sozinha, mas
formar grupos de trés ou quatro pessoas, que podem ter certas
afinidades culturais.

A pesquisa revelou, também que o beneficio fisico ¢ o mais sentido
pela maioria dos idosos com a realizagdo de atividades fisicas. Para
Alcantara (2010), ha um consenso internacional no qual o esforco
fisiologico com relacionado a atividade fisica, a satide ¢ a forma fisica
repercute em seis areas: o estado dos osso, a forca muscular, a
flexibilidade do esqueleto, a forma do corpo, a forma fisica do
aparelho motor e a forma fisica do metabolismo. Além disso, a
atividade fisica gera efeitos na satide mental, na fungdo cognitiva e na
adaptagdo dos individuos aos seus entornos sociais. Estes efeitos
positivos gerados pela atividade fisica, segundo Jacob Filho e Kikuchi
(2010), se devem a sua relagdo como as atividades da vida diaria,
como as atividades instrumentais da vida diaria, com as atividades € o
exercicio em geral, como o exercicio para conseguir uma boa fisica e
com o treinamento fisico. Marega (2012) afirma que existe a relacdo
entre a atividade fisica e a salide mental, expressada em aspectos
como a autoestima, a reducdo da depressio e da ansiedade, a
tolerancia ao estresse, a autoconfianga, a satisfacdo com a vida e o
bem-estar geral. No caso das pessoas idosas, os autores afirmam que
existe umaconexdo entre a atividade fisica, a sauide mental e fatores
socio-econdmicos, pois a realizagdo da atividade fisica moderada com
frequéncia pode reduzir o surgimento ou a existéncia de problemas
mentais, repercutindo na capacidade funcional, na saude e na
conservagdo da qualidade de vida.

Marega (2012), acentua que os beneficios da atividade fisica para a
populacdo idosa de fato sdo evidentes, seja em nivel fisiologico,
favoravel sobre os sistemas cardiovascular, muisculo-esquelético,
respiratorio e enddcrino. Segundo o autor, o exercicio fisico reduz o
risco de morte prematura, o risco de doengas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, cancer de colon e diabetes mellitus, entre outros
beneficios. Além disso, a pratica regular de atividades fisicas
diminui a incidéncia da depressio e da ansiedade, melhorando o
estado de humor e a habilidade para realizar as tarefas cotidianas ao
longo do ciclo vital do individuo. Avaliando quais sdo os exercicios
mais apropriados, Marega (2012) propdeque existem quatro tipos de
exercicios que podem ser indicadas para pessoas da terceira idade: os
exercicios aerdbios, que sdo os mais recomendados para melhorar a
fung¢do cardiovascular, diminuir a tenséo arterial ou reduzir o nivel de
glicose e de colesterol, sdo os que se realiza caminhando ou andando
de bicicleta, devem ser realizados cerca de cinco vezes por semana;
exercicios de equilibrio, apropriados sobretudo para aqueles idosos
que tenham problemas para andar e manter-se de pé de forma
estavel, consistem em exercicios de manutencdo da postura e de
precisio de movimentos, como caminhar e linhareta, caminhar
com um pé apds o outro, subir ou descer escadas lentamente ou na
ponta dos pés, deve se dedicar meia hora por dia, cerca de trés vezes
por semana; exercicios de flexibilidade, através de alongamentos,
tanto ativos como passivos.

Assim, busca-se aumentar a flexibilidade dos ligamentos e dos
musculo,s melhorando a mobilidade das articulagdes, o recomendavel
seriem sessoes de 30 minutos, mais de duas vezes por semana,
aumentando-se gradualmente sua intensidade; exercicios de
resisténcia, sdo exercicios de musculagio suaves, como o
levantamento de pesos leves ou moderados, com eles se pretende
aumentar a forca muscular, melhorar o equilibrio e diminuir a
fraqueza, devem serrealizados com uma regularidade de duas ou
trés vezes por semana e tém queser especificos para cada idoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta investigagdo pode-se observar a importancia da
atividade fisica para a qualidade de vida das pessoas idosas; por
meio de capacidades onde se busca a competéncia pessoal sendo
beneficiada pela pratica de atividades fisicas, estimulando a vivéncia
pessoal, social e cultural. A participagdo dos idosos em atividades
fisicas apresentam uma forma de os manter vivos e lhes
apresentam estratégias de enfrentamento para ajuda-los a preservar
uma vitalidade, aos desafios e as oportunidades que se apresentam
nesta fase da vida. Percebeu-se também que, entre as pessoas idosas,
nio ¢ nada facil desenvolver pretextos para incentivar a atividade
fisica, porém se reconhece quea explicag@o para o seu éxito depende
em especial de cada pessoa. A qualidade de vida assumido nesta fase
da vida vai condicionar seu estado socio-emocionale seu equilibrio
psicologico, além de influir em sua saude fisica. O contexto familiar,
social e cultural também representa um importante papel na criagio e
possibilidades para um enfoque de vida ativo e positivo nas pessoas
idosas.
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