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ATIVIDADE FiSICA: UMA NECESSIDADE PARA A BOA SAUDE NA TERCEIRA
IDADE

PHYSICAL ACTIVITY: A NECESSITY FOR GOOD HEALTH IN OLD AGE

Cesar Rodrigues Barrinho!

RESUMO

Um aumento da expectativa de vida, que se projeta através das pesquisas realizada nas ultimas
décadas, demonstram que se trata de um processo que se manifesta no mundo todo, inclusive
no Brasil. E a partir de uma fase que se inicia normalmente aos 40 anos de idade, que os
sistemas biologicos comecam a apresentar sinais de envelhecimento, seja nos sistemas
cardiovascular, no musculo esquelético e no sistema neural. Este processo acaba refletindo em
uma baixa percep¢ao da qualidade de vida. Neste sentido, a atividade fisica (AF) provoca
adaptacdes neste organismo a ponto de contribuir positivamente na percepcao da QV. Neste
Sentido, estudos e pesquisas focados em avaliar os programas oferecidos pelos 6rgaos
publicos podem influenciar no processo do envelhecimento fisioldgico e na qualidade de vida
e tornam-se importantes na medida em que fornecem subsidios para os profissionais de saude,
assim como dar suporte as politicas publicas, para que possam intervir de forma mais efetiva
na saude desta faixa da populagao.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Envelhecimento. Saude do idoso.

ABSTRACT:

An increase in life expectancy, projected through research conducted in the last decades,
shows that it is a process that is manifested throughout the world, including in Brazil. It is
from a phase that usually begins at age 40 that biological systems begin to show signs of
aging, whether in the cardiovascular, skeletal muscle or neural systems. This process ends up
reflecting a low perception of quality of life. In this sense, physical activity (FA) causes
adaptations in this organism to the point of contributing positively to the perception of QOL.
In this context, studies and research focused on evaluating the programs offered by public
agencies can influence the process of physiological aging and quality of life and become
important insofar as they provide subsidies for healh professionals, as well as support policies
so that they can intervene more effectively in the health of this population.

Keywords: Physical Activity. Aging. Health of the elderly.

1 INTRODUCAO
Refere-se como o envelhecimento como um fendmeno fisioldgico de comportamento
social ou cronologico. E um processo biossocial de regressao, observavel em todos os seres

vivos expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida, devido a influéncia de
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diferentes varidveis, como as genéticas, danos acumulados e estilo de vida, além de alteragdes
psicossociais e emocionais. Definido como um fendmeno altamente complexo e variavel,
comum a todos os membros de uma determinada espécie, progressivo envolvendo
mecanismos deletérios que afetam a capacidade de desempenhar um grande nimero de
funcdes (KOPILER, 1997).

Segundo Franchi e Montenegro Junior (2005), trata-se de um processo
multidimensional e multidirecional, pois ha uma variabilidade na taxa e dire¢ao das mudancas
(ganhos e perdas) em diferentes caracteristicas em cada individuo e entre individuos. Entende-
se por idoso ou pessoa da terceira idade, individuos com mais de 60 anos de idade, instituido
pelo Estatuto do idoso.

A populacao idosa vem aumentando consideravelmente, o que se atribui a uma maior
expectativa de vida, provavelmente relacionada a um melhor controle de doengas
infectocontagiosas e cronico-degenerativas, gerando a necessidade de mudancgas na estrutura
social, para que estas pessoas tenham uma boa qualidade de vida (FRANCHI;
MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

Um estudo sobre a epidemiologia do envelhecimento no Nordeste do Brasil mostra
que o percentual de idosos na cidade de fortaleza ¢ de quase 8% da populacdo, sendo similar a
cidade de Sao Paulo e superior a média nacional, além disto, a maioria destes idosos reside
em domicilios e apresentam morbidade fisica e mental particularmente alta em areas mais
pobres, mostrando uma realidade preocupante em termos de seu progressivo impacto sobre os
servicos de saude das proximas décadas. Verificou-se, portanto, que o aumento da populagdo
idosa gera necessidades de mudangas na estrutura social para que estas pessoas, ao terem suas
vidas prolongadas, ndo fiquem distantes de um espago social, em relativa alienacdo,
inatividade, incapacidade fisica, dependéncia, consequentemente sem qualidade de vida
(FERREIRA; PIRES, 2015).

Neste sentido, frente a tal situagdo, ¢ importante estudar o perfil de saude de idosos e a
atividade fisica que ¢ desenvolvida para essa populagdo, visto que tal condi¢@o estd associada
a diminuicdo de doencas cronicas e a melhor qualidade de vida dessa populagao.

Estuda-se ainda a incidéncia de doengas mais comuns que causavam grande incidéncia
de 6bitos nesta faixa populacional e a forma como se tem combatido esta situacdo através de
uma simples modificagdo nos seus habitos. Resultados benéficos no combate a depressao,

devido ao isolamento social e familiar, sem contar as doencas degenerativas.
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2 CONCEITOS DE ATIVIDADE FiSICA, ENVELHECIMENTO E PESSOAS
IDOSAS

2.1 ENVELHECIMENTO

Segundo Nahas (2006), o envelhecimento ¢ um processo gradual, universal e
irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Esse processo ¢
caracterizado por diversas alteracdes organicas, por exemplo, como a reducao do equilibrio e
da mobilidade, das capacidades fisiologicas (respiratoria e circulatéria) e modificagdes
psicoldgicas (maior vulnerabilidade a depressao).

Shumway-Cook e Woollacott (2003) apud Maciel (2010) acrescentam que:

[...] ha duas linhas teodricas principais que investigam o envelhecimento,
uma, considerando os aspectos primarios, ¢ a outra os secundarios. A
primeira estd relacionada as caracteristicas genéticas e a deterioracdo do
sistema nervoso; a segunda avalia a influéncia dos danos causados por
fatores ambientais, como a radiagdo, a poluicdo, o estilo de vida, dentre
outros. O envelhecimento como fendmeno complexo requer uma inter-
relacdo entre os diversos componentes associados.

Atualmente, ndo se fala em envelhecimento sem que sejamos prudentes a ideia de
envelhecimento ativo. E a palavra da moda, ¢ um novo conceito que tem despertado a atengo
das pessoas pois todos querem que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva. Uma vida
longa sim, mas com satde, participagdo e seguranca.

Mas o que ¢ envelhecimento ativo?

Segundo o site da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2017):

Envelhecimento ativo ¢ o processo de otimizagdo das oportunidades de
saude, participacdo e segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. O envelhecimento ativo
aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as
pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo,
propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando necessarios.

Com referéncia ao termo “ativo”, a Sociedade explica que este termo se refere a
participagdo continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, € ndo
somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As
pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenga ou vivem
com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para seus
familiares, companheiros, comunidades e paises. O objetivo do envelhecimento ativo ¢

aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que
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estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
cuidados.
Segundo a médica geriatra Maisa Kairalla (2018), da Universidade Federal de Sao

Paulo e membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia:

Sempre que me questionam sobre o “segredo para envelhecer” — uma
pergunta de 1 milhdo de dolares —, costumo dizer que ndo ha mistério,
formula magica ou fonte da juventude. Uma das chaves para envelhecer bem
consiste em se preparar para essa etapa da vida. E acredite: a expectativa ¢é
que a maioria de nés va alcangar o que se convencionou chamar de “terceira
idade”. A grande questdio, porém, ndo é so chegar la. E chegar bem. Entio a
partir de quando deveriamos nos preocupar em como seremos la na frente?
Eu diria que desde que nascemos. Os habitos que cultivamos ao longo da
vida s@o responsaveis por 70% do que vamos colher em nossa velhice
(positiva ou negativamente). Os outros 30% sdo fatores genéticos. Por isso, o
ideal é que, desde criangas, tenhamos um olhar voltado para o processo de
envelhecimento. Organicamente, é a partir dos 28 anos de idade que o ser
humano entra na rota do envelhecimento. Pele, cabelos, 6rgidos e tecidos
passam a sentir o que ¢ um caminho natural da vida (KAIRALLA, 2018)

E Kairalla (2018) finaliza, afirmando que temos muito trabalho a fazer com a
populacdo idosa de hoje. Romper estigmas para que o individuo mais velho seja valorizado e
visto fora do espectro do “aposentado” ou do “invalido”. Lutar para que o termo “idoso” nao
mais seja encarado com um cunho pejorativo, mas, sim, como uma atribuicdo de um cidadao
ativo, respeitado e produtivo, fisica e intelectualmente — ainda que venha a ter certas

limitagdes.

2.2 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que requer gasto de energia acima dos niveis de
repouso. Sua pratica ¢ fundamental em qualquer idade e tem sido considerado um meio de
preservar e melhorar a saude e a qualidade de vida do ser humano (CASPERSEN, 1985).

Desta forma, qualquer exercicio fisico como nadar, andar, varrer a casa e outras
atividades de rotina que se pratica no cotidiano ¢ chamado de atividade fisica e ndo s6 aquela
praticada em academias.

Neste sentido, se deve sempre usar as atividades que exercemos normalmente para um
melhor aproveitamento como optar pela escada ao elevador, caminhar até supermercado a pé,

passear com o animal de estimag@o e até fazer algumas manutenc¢des simples de casa, pois
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isto reflete de forma positiva na qualidade de vida e, praticados de forma regular,
proporcionam em beneficios fisicos, emocionais e sociais do individuo.

Segundo Caspersen, Powell e Christensen (1985) apud Maciel (2010), existe diferencga
entre atividade fisica e exercicio fisico e acrescentam que exercicio fisico € toda atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo a melhoria e a manutencdo de
um ou mais componentes da aptidao fisica.

Brian D. Johnston (2017), no site da MSD, nos explica que

O exercicio é uma das maneiras mais seguras de promover satide. Devido ao
declinio da capacidade fisica decorrente do envelhecimento e distirbios que
sdo comuns entre idosos, eles podem se beneficiar do exercicio mais do que
os jovens. Foi demonstrado que o exercicio tem beneficios mesmo quando
iniciados tardiamente. O treinamento de forga basico ¢ leve ajuda idosos a
realizarem suas atividades rotineiras.

Complementa Johnston (2017), afirmando que a forca diminui com a idade, o que
pode comprometer o funcionamento. O treinamento de forca pode aumentar a massa
muscular, melhorando o funcionamento de forma significativa. Com uma massa muscular
maior, o mesmo grau de trabalho muscular demanda menos esfor¢o cardiovascular. O
aumento da massa muscular das pernas melhora a velocidade de caminhada e a capacidade de
subir escadas. Os idosos que se exercitam provavelmente t€m melhor prognostico durante

uma doenga critica.

2.3 PESSOAS IDOSAS

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no periodo de 1950 a 2025, idoso ¢
considerado como todo individuo com 60 anos ou mais, no entanto, este ndo ¢ um padrao que
possa definir pessoa idosa aceito de forma universal, pois este limite estd relacionado as
condicdes de cada pais.

A Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento reuniu-se para dar seguimento ao
Plano de Ac¢do, adotando a Proclama¢dao do Envelhecimento. Seguindo a recomendagdo da
Conferéncia, a Assembleia Geral da ONU declarou 1999 o Ano Internacional do Idoso.
Constatou-se um reflexo imediato, nos anos 90, dessas assembleias e reunides internacionais,
através da transformacgao da representagdao do idoso, que deixou de ser visto como vulneravel
e dependente, passando a dispor de uma imagem ativa e saudavel (VERAS; OLIVEIRA,
2018).

Segundo Veras e Oliveira (2018), no Brasil, esta preocupacao se deu ainda na década
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de 90, com especial destaque pela midia para as questdes envolvendo pessoas nesta faixa
etaria.

Este despertar também favoreceu o aumento significativo de geriatras, gerontdlogos e
uma série de outros profissionais envolvendo a satide, o bem-estar € o consumo desta geragao
que passou a ser denominada de terceira idade.

Toda esta evolugao trouxe também um marco nos direitos, estabelecendo uma maior
protecao por parte do Estado que se deu através do Estatuto do Idoso. Trata-se de uma Lei
Federal, de n°. 10741 de outubro de 2003.

O debate que se estabeleceu na sociedade foi fundamental para o entendimento de que
seria necessdria uma legislacdo especifica que foi introduzida pelo Estatuto do Idoso, para
garantir a dignidade das pessoas da terceira idade, ja que antes existia uma abrangéncia € uma
caréncia do aprofundamento das questdes fundamentais, como os conflitos inter geracionais e
o entendimento da terceira idade como portadora de necessidades especificas (ANDRADE

FILHO; RAMALHO, 2003).

2.4 ESTATISTICAS

Freitas (2019) citando dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
informa que o Brasil vem aumentando o niimero de pessoas com 60 anos ou mais.

Felix (2007), apud Kalache, traga a diferenca do fenomeno do envelhecimento nos
paises em desenvolvimento e o processo ocorrido nas nagdes desenvolvidas:

Os paises desenvolvidos enriqueceram e depois envelheceram. Nos,
como todos os paises pobres, estamos envelhecendo antes de
enriquecer. Eles tiveram recursos e tempo. A Franca levou 115 anos
para dobrar de 7% para 14% a proporcao de idosos na populagdo. O
Brasil vai fazer o mesmo em 19 anos. Uma geracao. Eles levaram seis.

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude, o mundo tera o dobro de idosos
daqui a 35 anos, e o Brasil terd algo em torno de 70 milhdes de idosos em 2050, crescendo 16
vezes mais. Em muitos paises em desenvolvimento, especialmente na América Latina e Asia ¢
esperado um aumento de 30% na populacdo idosa chegando a 2 bilhdes de pessoas acima de
60 anos at¢ 2025 (BRASIL, 2015).

Uma outra pesquisa divulgada pelo IBGE (2018) atualmente, o ntimero de pessoas com
mais de 65 anos ¢ de, aproximadamente, 1 a cada 10 brasileiros. Em 2060, 1 a cada 4 brasileiros

vai estar nessa faixa etaria.
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Os dados indicam ainda que em 2012, as pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais,
eram de 25,4 milhdes e em 2017 superam a marca dos 30,2 milhdes, o que corresponde a um
crescimento de 18%, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio Continua —

Caracteristicas dos Moradores ¢ Domicilios do IBGE conforme dados da Figura 1 (PNAD,

2015).

Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro
tém maior proporc¢ao da populacao idosa
17,7117,55 14 34
153115,2415,0714 91148814 791463
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FIGURA 1 - Populacgao idosa nos estados brasileiros em 2015
Fonte: IBGE (2015)

Neste sentido, o IBGE fez uma proje¢ao com base nos dados coletados e elaborou uma
projecao, para os proximos 40 anos, da evolugdo populacional brasileira por faixa etaria de

acordo com a Figura 2.
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Figura 2 - Evolucio da populacio brasileira por faixa etaria
Fonte: IBGE, 2015.

Concluindo, o IBGE (2018) nos informa através dos indicadores sociodemograficos
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realizados em 2009:

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo
demografico que se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento
populacional e por transformagdes profundas na composi¢do de sua
estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de
idosos. Estas modifica¢des, por seu turno, tém imprimido importantes
mudangas também no perfil epidemioldgico da populagdo, com
alteragdes relevantes nos indicadores de morbimortalidade, e
constituem, juntamente com outros temas selecionados sobre saude e
demografia, os objetos de estudo da presente publicagdo.

Com isso, pode-se perceber que existe uma necessidade urgente de se investir e

aprimorar métodos que visem melhor qualidade de vida para os idosos, pois, assim, estar-se-a
preparado para um futuro mais saudavel e com melhores condi¢des de existéncia fisica,

mental e social.

2.5 DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS COM A ASSISTENCIA AOS IDOSOS

Como visto anteriormente, a previsao ¢ que em 2050, a expectativa de vida nos paises
desenvolvidos sera de 87,5 anos para os homens e 92,5 para as mulheres (contra 70,6 ¢ 78,4
anos em 1998).

Ja nos paises em desenvolvimento, serd de 82 anos para homens e 86 para mulheres,
ou seja, 21 anos a mais do que os 62,1 e 65,2 atuais.

Segundo Berqud (2006), este fenomeno ocorre devido a reducdo nas taxas de
fecundidade e mortalidade, (...) a transi¢cdo da fecundidade no Brasil teve inicio em meados da
década de 1960. As taxas sofreram reducao de 24.1% entre 1970 e 1980, de 38.6% na década
seguinte e a partir dai, 11.1% entre 1991 e 2000.

Desta forma, Alves (2008) esclarece que a transi¢do demografica inicia com a reducao
das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a queda das taxas de natalidade,
provocando significativas alteragdes na estrutura etaria da populagao.

Esta afirmacdo pode ser observada na Tabela 1 a seguir.
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Faixa etaria 1921 1950) 19810 2000
(a4 anos 4.393.163 B.ATOLEEID 16,423,700 13.796.1!
529 anos 4.575.53) 1.15.527 14.773.741 14.9689.F
10} 2 14 anos 3.909.630 6. 308.567 14.263.322 1 716671
152 19 anos 4. 217.917 5.52.315 13.575.971 169908
20} a 24 anos 2.139.364 4991139 11.513.22() 17.245.1¢
25 2 29 anos 2.487.431 4.132.271 0442 317 17.104.4
3 a 39 anos 3.560.225 (.286.052 14.039.109 20.633.0
40) a 49 anos 2401200 4.365.359 10.377.274 24,8427
50 a 39 anos 1.451.319 2.650.314 7.250.094 18.416.6
Gl a 6Y anos B0 RGO 1451468 4.474.511 11.349.9:
T anos ou mais 433.310 153.873 2.741.506 0.240.647

Tabela 1 - Estimativa da populacio brasileira e caracteristicas demograficas entre os anos de
1920 e 2040
Fonte: IBGE (2015)

Nesta Tabela 1, encontramos uma pesquisa produzida pelo IBGE em 2015, com dados
dos sensos produzidos em 1920, 1950, 1980 e 2010 e, com base nestes dados, fez-se uma
projecdo para o ano de 2040.

Dela se pode tirar conclusdes importantes como:

Na faixa etaria compreendida de 0 a 29 anos, as quantidades de pessoas diminuem até
2040, ou seja, teremos menos jovens € criangas que no ano de 2010

Na faixa dos 30 aos 70 anos pode-se perceber um aumento em 2040, em relagdo ao
ano de 2010, portanto, teremos um aumento nesta faixa.

1. A esperancga ao nascer chega a seu mais alto patamar desde 1920.
Da mesma forma a razdo de dependéncia, que decaiu entre 1920 a 2010, volta a subir em
2040.

2. E, por fim, o indice de envelhecimento que teve uma alta vertiginosa na casa dos 1.440%.

3 IMPORTANCIA DAS ATIVIDADES FiSICAS PARA OS IDOSOS

Muitas definicdes de qualidade de vida relacionada a saude tém sido propostas e
incluem diferentes medidas de resultados. Porém nessa pesquisa ira concentrar nos efeitos da
atividade fisica como prevencgdo e tratamento de doengas e, entdo, considerar seu papel na

prevencao da perda prematura de fungdes fisicas emocionais, cognitivas, sociais e percebidas,
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e sintomas fisicos, e na melhoria da satde, qualidade de vida entre idosos com deficiéncia e
doenga.

Com o aumento do nimero de idosos, a importancia de manter uma boa satde e
independéncia funcional ¢ fundamental, considerando a prevaléncia de incapacidade
prematura e o custo crescente das instalagdes de vida assistida e de enfermagem e, segundo
Lambertucci et al. (2006), sao inimeros os dados na literatura que demonstram os enormes
custos sociais decorrentes da ado¢ao de um estilo de vida sedentario.

Na visao de Pereira (2008):

Os sinais da velhice, o declinar das fungdes fisicas, a fragilidade, a
emotividade e as doengas, determinam |[...] a identificagdo dos seus idosos. A
atitude generalizada nos processos estudados ¢ de tratar seus velhos a partir
de esteredtipos que os desqualificam, associando-os a uma infinidade de
déficits, deterioragdes, incapacidades e perdas. Esses idosos sdo assim, ditos
como: senis, doentes, rigido de pensamento, dependentes e antiquados.

Silva (2012) ressalta a importancia da atividade fisica na terceira idade, quando
afirma:

Entende-se que o exercicio fisico tem uma grande repercussiao na vida do
geronte e, se for bem estruturado, regular e acompanhado, pode trazer
grandes beneficios a todos os niveis, promovendo assim um viver saudavel e
um envelhecimento bem-sucedido.

4 BENEFICIOS FiSICOS E SOCIAIS
4.1 EFEITOS SOBRE A DEPRESSAO

O objetivo geral do presente trabalho ¢ revisar as evidéncias cientificas que relacionam
a atividade fisica a depressao em idosos. Ao longo desta revisdo, o termo atividade fisica sera
usado para denotar qualquer atividade muscular esquelética que resultaria em um gasto
calérico acima do metabolismo em repouso. Isso inclui a participacdo em atividades
normalmente realizadas em baixa intensidade, como jardinagem, trabalho doméstico ou golfe,
bem como sessdes de exercicios estruturados, que geralmente sdo realizadas com maior
intensidade, por exemplo, andar de bicicleta estacionaria.

Em contraste, o termo exercicio serd usado quando ¢ feita referéncia especifica aos
subtipos de atividade fisica que sdo repetitivos, estruturados e planejados para melhorar ou
manter a aptidao fisica. Exemplos de exercicios incluem programas supervisionados € nao
supervisionados de caminhada, natagdo, ciclismo ou ginastica.

Segundo Stella et al. (2002):
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A depressdo constitui enfermidade mental frequente no idoso,
comprometendo intensamente sua qualidade de vida, sendo considerado
fator de risco para processos demenciais. E uma condi¢do que coloca em
risco a vida, sobretudo daqueles que t€m alguma doenga cronico-
degenerativa ou incapacitante, pois had uma influéncia reciproca na evolugao
clinica do paciente... A atividade fisica, quando regular ¢ bem planejada,
contribui para a minimiza¢do do sofrimento psiquico do idoso deprimido,
além de oferecer oportunidade de envolvimento psicossocial, elevacido da
autoestima, implementacdo das fungdes cognitivas, com saida do quadro
depressivo e menores taxas de recaida. Uma das vantagens do exercicio
fisico ¢ o efeito positivo também na prevencdo e tratamento de outros
agravos comuns nas pessoas idosas (STELLA, 2002).

Stella et al. (2002), complementa quando aduz que:

No idoso, a depressdao tem sido caracterizada como uma sindrome que
envolve inimeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento.
Quando de inicio tardio, frequentemente associa-se a doengas clinicas gerais
e a anormalidades estruturais e funcionais do cérebro. Se ndo tratada, a
depressdao aumenta o risco de morbidade clinica e de mortalidade,

principalmente em idosos hospitalizados com enfermidades gerais.

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2006) reconhece que a pratica de atividades
fisicas se constitui de importante meio de promocdo da saiude e reducdo de fatores de risco
como a depressdo. Um dos componentes mais importantes para se tiver uma boa saude,
segundo a OMS, ¢ o estilo de vida adotado pelas pessoas, o qual pode ser entendido como as
acoOes realizadas pelo individuo no seu dia a dia: alimentacdo, uso de drogas, pratica de
atividades fisicas regulares, dentre outros, que sdo passiveis de serem modificadas.

Idosos que praticam atividade fisica regularmente apresentam menos casos
depressivos, principalmente quando realizada em grupo de pessoas com idade ou patologias
semelhantes, ocorre grande socializacdo e surgem novos interesses € novas amizades
(RODRIGUES et al., 2005).

Segundo Ruuskanen e Ruoppila (1995) e Hassmen et al. (2000), a atividade fisica para
aliviar a depressao em adultos idosos, tem recebido atencao crescente em pesquisas. Estudos
epidemiologicos que examinam exercicio e depressdao em idosos tendem a relatar uma relagao
inversa entre o nivel de atividade fisica e os escores de depressdo com atividade fisica
possivelmente desempenhando uma fungao protetora contra o desenvolvimento de sintomas

de depressao.
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Para Cooper (1982), o exercicio fisico, em particular o chamado aerdbio, realizado
com intensidade moderada e longa duragdo (a partir de 30 minutos) propicia alivio do estresse
ou tensdo, devido a um aumento da taxa de um conjunto de hormoénios denominados
endorfinas que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor do ambiente e
com isso pode prevenir ou reduzir transtornos depressivos, o que € comprovado por varios
estudos.

Com base nas evidéncias epidemioldgicas e experimentais existentes € que “a
depressao e a mé fungao fisica se reforcam mutuamente, causando uma progressiva espiral
descendente na saude fisica e psicoldgica dos idosos” (PENNINX et al. 1998).

Biddle e Faulkner (2002), por sua vez, concluiram que o potencial da atividade fisica

para ter um efeito antidepressivo supera a possibilidade de que isso ndo ocorra.

4.2 FUNCIONAMENTO EMOCIONAL E SAUDE MENTAL

Segundo Saba (2008), a qualidade de vida se mede por pardmetros individuais,
socioculturais e ambientais que caracterizam as condi¢des em que vive o ser humano. Esta
relacionado ao mesmo tempo os referenciais € a uma percepcao individual do modo de vida.

Para Benedetti et al. (2003), o sedentarismo, uma dieta rica em gorduras, o alto nivel
de estresse, sdo alguns dos motivos que levam as doengas cronico-degenerativas, em especial
as afec¢des cardiovasculares, que tanto afetam os idosos.

Na medida em que se praticam regularmente exercicios fisicos e estabeleca habitos de
vida mais saudaveis, a possibilidade de reverter quadros de doengas e obter uma melhor
qualidade de vida na terceira idade ¢ muito maior.

Segundo Monteiro (2001), o individuo que mantém seu entusiasmo pela vida consegue
ter um maior controle sobre suas emogdes € um equilibrio entre o fisico € o psicologico,

valorizando assim sua imagem, sua integracao social e sua saude.

4.3 FUNCIONAMENTO DO APRENDIZADO

O envelhecimento ¢ um tema que cada vez mais tem sido considerado relevante na
area do desenvolvimento humano. O aumento da expectativa de vida gera um aumento
gradual no interesse por esse tema.

No entender de Neri e Freire (2000):

O envelhecimento esta relacionado a perda de algumas fungdes cognitivas,
sendo a melhoria da memoria, habilidades, visual e auditiva, bem como ao
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aumento da dependéncia dos recursos sociais, cogni¢gdo como adquirir
conhecimento da percepcdo. Entretanto, ¢ um processo individual e
experiéncia heterogénea, marcado também por circunstancias historicas e
culturais, a incidéncia de doengas e a interagdo entre aspectos genéticos e
ambientais que podem influenciar o envelhecimento de cada individuo).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos leva a conclusdo de que a pratica de atividades fisicas ¢ imprescindivel
quando se pretende atingir uma qualidade de vida satisfatoria para os idosos.

Um grande avango neste sentido, pode ser percebido na nossa legislacdo, mais
precisamente no Estatuto do Idosos, quando dispde, entre os direitos assegurados, o da
educacdo, da cultura, do esporte, lazer, diversdo, espetaculos, além de acesso a produtos e
servicos condizentes com a idade.

Com base nesses direitos proclamados, politicas publicas voltadas para os cuidados
dos idosos procuram incrementar e incentivar a pratica de atividades fisicas no sentido de se
promover uma populacdo idosa mais saudavel. Para tanto usam dos servigos sociais e das suas
instalagdes para promoverem, ndo s6 as atividades fisicas, mas a intera¢do social destas
pessoas.

O governo, através destas campanhas, procura ndo s6 o despertar para esta
necessidade, mas também estimular a participagdo cada vez maior, visando a promocdo de

uma velhice com satde e qualidade.
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