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RESUMO: Esta pesquisateve como escopo, descrever as evidéncias cientificas encontradas
na literatura acerca dos beneficios da pratica de atividades fisicas na terceira idade. Isto por
que ja sédo 30,2 milhdes de idosos, 4,8 milhdes a mais do que em 2012. Isso representa um
aumento de 18% na quantidade de pessoas acima dos 60 anos. Este estudo foi possivel
por meio de uma revisdo de literatura de delineamento qualitativa do tipo descritiva no
acervo bibliografico existentes no meio eletrénico. A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e o Servigo Social do Comércio (SESC) forma fundamentais nas iniciativas
para a elaboracao de politicas em prol dos idosos. Desta forma, diante das modificacbes
biologicas desta faixa etaria, fato que culmina naturalmente em uma série de patologias
e riscos inerentes a saude, recomenda-se a pratica de atividades fisicas principalmente a
hidroginastica, tendo em vista seus beneficios em torno dos aspectos biopsicossociais que
diretamente atuam no aumento da qualidade de vida e assim proporciona ao idoso uma
vida melhor.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso. Atividades fisicas. Doencgas cronicas.

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN PROMOTING THE HEALTH OF THE
ELDERLY

ABSTRACT: This research aimed to describe the scientific evidence found in the literature
about the benefits of practicing physical activities in old age. This is because there are
already 30.2 million elderly people, 4.8 million more than in 2012. This represents an 18%
increase in the number of people over 60 years of age. This study was possible through a
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qualitative literature review of the descriptive type in the bibliographic collection existing in
the electronic medium. The Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology and the Social
Service of Commerce (SESC) are fundamental in initiatives to develop policies in favor of the
elderly. Thus, given the biological changes in this age group, a fact that naturally culminates
in a series of pathologies and risks inherent to health, it is recommended to practice physical
activities, especially water aerobics, in view of its benefits regarding the biopsychosocial
aspects that directly They work to increase the quality of life and thus provide the elderly
with a better life.

KEYWORDS: Elderly health. Physical activities. Chronic diseases.

INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagéo brasileira segue a tendéncia percebida em diversos
lugares do mundo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ja sao 30,2 milhdes de idosos, 4,8 milhdes a mais do que em 2012. Isso representa um
aumento de 18% na quantidade de pessoas acima dos 60 anos (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Essa realidade se deve, principalmente, ao aumento da expectativa de vida, por conta
de melhores condigdes de saude em geral. Ao mesmo tempo, percebe-se uma queda da
taxa de natalidade, com os casais optando por ter menos filhos. Trata-se de um fendbmeno
mundial, mas que tem ganhado mais importancia no Brasil nos ultimos anos (ASSIS; SILVA,
2007).

Os numeros mostram o quanto essa faixa etaria esta se tornando cada vez mais
representativa na populagdo. Se até pouco tempo os jovens eram predominantes entre os
brasileiros, os adultos e as pessoas mais velhas passam a ter um espag¢o maior. Por isso,
também aumentou a atengcdo com as politicas voltadas para os idosos. Se nos ultimos
tempos a previdéncia tem ganhado destaque, sdo os servigos de saude que preocupam.
Afinal, nessafaixa etaria as pessoas precisam de cuidados adequados as suas necessidades
(CARNEIRO, 2006).

Considerando-se este publico alvo profissional enfermeiro deve desenvolver praticas
assistencialistacom uma compreensao de qualidade de vida e saude entendida por diferentes
autores como uma percepgado que nao se faz apenas com agdes que tragam beneficios
fisicos e fisiologicos, assim como, respeitando outros fatores, que possibilitem também
uma melhor convivéncia e social de saude, essas expectativas podem ser alcangadas com
a contribuicdo de praticas de atividades de hidroginastica assistida por um profissional de
saude.

Esta pesquisa se fundamenta ao se levar em consideragao as principais vantagens
e desvantagens que a realizagao da atividade fisica principalmente no que concerne a
hidroginastica pode proporcionar a saude dos idosos, tendo em vista que algumas horas
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por semana de atividades de hidroginasticas acompanhadas da assisténcia de enfermagem
podem proporcionar uma maior qualidade e tempo de vida ao individuo na terceira idade.

Assim os idosos podem se beneficiarem da corrida, caminhada e musculagao,
justificando entdo a melhora e as vantagens desta assisténcia que visdo aumento da
independéncia, diminuigdo no quadro de depressao, das dores nas articulagcbes, melhora
a vida social, lembrando ainda que cada pessoa tem uma demanda e uma limitagao
especifica que precisa ser avaliada pelo médico e acompanhado pelo enfermeiro e equipe
multifuncional.

Além da assisténcia do profissional enfermeiro as atividades apontam varios
beneficios como os cardiovasculares e respiratorios, mas tem como desafios a falta de um
local adequado para o profissional de saude prestar uma assisténcia de qualidade, com
adaptagdes necessarias para que esse publico tenha um maior beneficio e a certeza de
n&o correrem o risco de quedas e tombos (CERRI, SIMOES, 2007).

Mesmo que o profissional enfermeiro visualize a falta de alguns cuidados que
poderao ser corrigidos para que haja uma melhor assisténcia, o profissional pode melhorar
o0 ambiente pouco adequado para pessoas com dificuldade de mobilidade que dificultam a
vida de quem apresenta algum tipo de deficiéncia na locomogéo ou na visao.

Desta forma, os beneficios vao além da saude fisica, principalmente as que séo
praticadas em grupos, estas atividade repercute também nos aspectos psicossociais,
melhoram as interagdes sociais, quando sado desenvolvidas com a assisténcia de saude
e em grupo, pode se dizer que reflete nas relagdes sociais e nas melhoras psicoldgicas,
com a diminuicdo da depressao, o aumento das ativagdes neuroldgicas, tudo associado ao
aspecto social da pratica da atividade fisica, assim o idoso consegue interagir e se exercitar
com frequéncia, mantendo-se mais ativo e independente.

Contudo, apesar de tal cuidado com a saude dos individuos que pertencem a terceira
idade, consta na Politica Nacional de Saude do lIdoso (PNSI), que ha uma escassez de
recursos técnicos e humanos para enfrentar a exploséo desse grupo populacional, ja que
o crescimento demografico da populagao idosa brasileira exige a preparagcao adequada do
pais para atender as demandas das pessoas na faixa etaria de mais de sessenta anos de
idade (BRASIL, 2006).

Em virtude desse crescimento etario, acredita-se ser relevante ampliar esta
pesquisa, visando a preparar melhor os profissionais de saude envolvidos na assisténcia
multidisciplinar ao idoso, em particular, o enfermeiro cuidador/assistencialista- profissional
gue se encontra inserido na saude publica.

Desta forma, diante destes pressupostos, infere-se a seguinte questao que nortea
esta pesquisa: Quais sédo os principais agravos a saude do idoso que esta em busca da
pratica de atividades fisicas?
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Descrever as evidéncias cientificas encontradas na literatura acerca dos beneficios
da pratica de atividades fisicas na terceira idade.

Objetivos especificos
e Evidenciar os aspectos gerais sobre as politicas publicas da saude do idoso;
e Expor as caracteristicas do processo de envelhecimento;

e |dentificar os desafios para a pratica de atividades fisicas nos idosos.

METODOLOGIA

Quanto aos fins, a presente pesquisa se caracteriza como descritiva e quanto aos
meios de investigacao, trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo. A
coleta de dados ocorreu por meio da analise de artigos cientificos, publicados nas Lilacs,
Scielo e Bdenf.

A andlise de dados teve como ponto de partida a pertinéncia do material aos objetivos
do trabalho, apurada a partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos cientificos. Apds
a escolha do material, foi feita a selegdo dos conteludos que convergem com a abordagem
do trabalho e sua elaboracao.

Para a produgdo de uma pesquisa de revisdo bibliografica, deve ser seguidas
algumas etapas importantes, tais como: Palavras - chave: Saude do idoso; atividades
fisicas e doencas crbnicas.

Os critérios de inclusao foram a pertinéncia ao tema proposto, idioma portugués ou
inglés, publicagcao entre os anos de 2009 e 2023. Os critérios de exclusao contemplaram
Trabalhos publicados parcialmente, estudos bibliométricos e trabalhos de graduacgao.

Formulagao da pergunta de pesquisa: a qual busca definir claramente o que deve se
explorado na revisao bibliografica.

Identificacdo de fontes de informacgao: realizar pesquisas em bases de dados
académicas, bibliotecas, periddicos cientificos e outras fontes relevantes para encontrar
artigos, livros e outras publicagdes relacionadas ao seu tema.

Selecao de fontes: avaliar as fontes encontradas para determinar sua relevancia e
qualidade em relagao a pergunta de pesquisa.

Leitura e analise critica: ler e analisar cuidadosamente as fontes selecionadas, extrair
informagdes importantes e avaliar a metodologia, os resultados e as conclusdes de cada
estudo.

A ENFERMAGEM E OS DESAFIOS DA SAUDE: ESTUDOS E PRATICAS NA ATENGAO INTEGRAL




Organizagao e sintese: organizar as informagdes coletadas de forma légica e
estruturadas, identificando padrdes, tendéncias e lacunas na pesquisa existente.

Como critérios de inclusdo foram adotados os seguintes: artigos completos,
indexados, de lingua portuguesa e de publicagdo nacional. Enquanto como critérios de
exclusdo foram adotados: artigos incompletos, de lingua estrangeira, ndo indexada e
publicagdes estrangeiras.

RESULTADOS

Foram identificados 35 artigos nas bases de dados. Porém, apds aplicagdo dos
critérios de incluséo e exclusao, foram eliminados 29 artigos que responderam a questao
norteadora, conforme expostos no quadro 01.

Quadro 01- lista dos dados identificados nas bases de dados selecionados para o estudo.

Revista/Ano . L.
Autor Titulo Objetivo Resultados

Influéncias da

praticade atividades Os resultados sugerem

Verificar os niveis

fisicas na terceira . que um estilo devida
de autonomia para )
idade: estudo ativo pode retardaros
B tivod desempenhonas impactos associados
orges, comparativo dos i i
_ g comp | AVDs e AIVDs de P ,
Motriz, 2009 M.R.D.& | niveis de autonomia | . ao envelhecimento,
] idosos praticantes de )
Moreira, A.K. |para desempenhonas - . mantendo, assim, os
Atividades fisicas | . )
AVDs e AlVDs idosos independentes para
) regularmente e de L
entreidosos . . a realizagdo das tarefas
, - idosossedentarios. o .
ativosfisicamente cotidianas por mais tempo.

eidosos sedentarios.

Verificaro sefeitosdo

] Efeitos do . . O treinamento funcional
Revista . . treinamentofuncional . o o
o treinamento funcional o aplicado atingiu o objetivo
Brasileira de , sobre o equilibrio .
o Leal, S.M.O. na autonomia . | de melhorar a autonomia
Ciéncia e . ... |postural, autonomia . o
) etal. funcional, equilibrio . funcional, equilibrio e
Movimento/ . . funcional e : .
e qualidadedevida . . qualidade de vida dos
2009 . qualidade de vida de o .
deidosas. sujeitos da pesquisa.

idosos ativos.
Nivel de atividade Analisar os niveis [Pela analise dos resultados

fisica, autonomia de atividade fisica, | pdde-se observar que os
Alencar, funcional e autonomiafuncionale| niveis de atividade fisica
N.A.etal. qualidadedevida qualidade de vida encontrados nas idosas
emidosasativase em idosas ativas e | ativas foi maior que os das

Fisioterapia em
movimento/
2010

sedentarias sedentarias sedentarias.
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Compararos
P Os resultados do QSAP
resultados do .
, ) . para as necessidades
] Estudo comparativo Sistema Sénior . -
Revista . . de atividades fisicas
o da autonomia de ag&o| de Avaliagdo da : ,
Brasileirade , i i realizadas, impostas
. Perez,A.J. |de idosas praticantes Autonomia de . :
Medicinado . . . pelo meio ambientee
etal. e ndo praticantes | Agdo em mulheres , .
Esporte/ e . . referidascomo importantes
de exercicios fisicos |idosas praticantes e o
2010 . . para a percep¢ao de uma
regulares. n&o praticantes de ; A
o vida autbnoma, foram
exercicios fisicos de| = ]
similares nos dois grupos.
formaregular.
) . Ostestes utilizados para
) Avaliar a autonomia L .
Revista , i aavaliagdoda autonomia
o L funcional de idosos . L
Brasileirade Avaliacdo da ) . funcional, para a realizagéo
. L. . . praticantes e nao .
Ciéncias do Jerbnimo, | autonomia de idosas raticantes de das AVDs, sao ferramentas
i
Envelhecime nto| D.P.etal. fisicamente ativas p ) . importantes e fidedignas
atividades fisicas .
Humano/ esedentarias. . . na mensuragao do grau
por meio de bateria . .
20M da autonomia funcional do
de testes. .
idoso.
. . Conhecer a Os estudos nos
Atividade Fisica, ~ . .
. produgao do permitem confirmar que a
o manutengao . . )
Estudos Silveira, i conhecimento, volta|manutenc&o da capacidade
] R da capacidade ) .
interdiscipli- S.C.,Faro, ) da para a funcional e autonomia
funcionaleda N .
nares do A.C.M., ) Manutengéo da no envelhecimento
autonomia em . . L
envelheci- Oliveira, . s capacidade funcional sao significativamente
idosos:reviséo de ) , )
mento/2011 C.LA. . e da autonomia em |influenciadas, dentre outros
literatura e Interfaces | . ) i
) idosos por meio da | fatores, pela pratica regular
do cuidado. . . . .
atividade fisica. de atividade fisica.
Fonte: O autor, 2024.
DISCUSSOES

ASPECTOS GERAIS DA SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento € um fenbmeno de complexidade significativa e, portanto necessita
de pesquisas mais amplas a fim de elucidar tal complexidade (CAMPOS; FERREIRA;
VARGAS, 2015). Desta forma, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) define este processo
como otimizador de oportunidades de saude participagado e segurancga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (SILVA; LIMA;
GALHARDONI, 2010).

De forma a enfatizar tal definicdo, Souza (2007) assevera classifica este estado do
desenvolvido humano como dinamico, pelo qual ha diversas modificagdes morfofisioldgicas
e até psicossociais e desta forma, acarretando-lhes maior vulnerabilidade mediante os
processos patologicos.

Apesar destes pressupostos, o0s processos histéricos que permeiam o

desenvolvimento das politicas que fomentam a saude do idoso, assim como qualquer outra
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politica, passou por diversas etapas e transformacdes. Esta teve seu marco com esforgos
iniciais da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em 1961 e pelo Servigo Social
do Comércio (SESC) em 1963 (BRASIL, 1996; BRASIL, 2003).

Porém, foi somente em 1975 por meio do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social que foi instituido o primeiro documento que culminou na politica nacional para a
terceira idade repletas de normas e regulamentos que fundamentam a politica referida
assim como subsidiam a saude da pessoa idosa (BERALDO; CARVALHO, 2009).

Politicas Publicas como Subsidios para Assisténcia a Saude da Pessoa Idosa

A populagao de idosos tem apresentado crescimento exponencial por todo o planeta,
isto por que a expectativa de vida tem aumentado de maneira proporcional aos avangos
tecnoldgicos presentes na atualidade. Neste sentido, com o aumento da expectativa vem
acompanhado uma série de comprometimento com a saude, o que pode na maioria das
vezes impossibilita-lo das realiza¢des principalmente de suas atividades laborais (COSTA,
2018).

Para o autor Araujo (2013) em seu estudo sobre a importancia da atividade fisica
ja previa tamanho crescimento da populagao de idosos ao mencionar que o pais dobraria
de percentual, o qual apresentaria um cenario de 58 idosos para cada 100 menores de 15
anos e 74 idosos em 2025 conforme o grafico 1.

Grafico 1- projegdo de crescimento da populagéo idosa.
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Fonte: Araujo, 2013.

Diante destas problematicas, Silva e seus colaboradores (2015), enfatizam que a
esfera federal possui a responsabilidade de desenvolver programas de auxilio a essa classe
de cidadaos, condi¢des para que possuam um atendimento humanizado e assegurar que as
informacdes necessarias para o acompanhamento desse idoso pelo profissional de saude
sejam de facil acesso para isso conta-se com uma caderneta que identifica a pessoa idosa
e se a mesma esta enquadrada em algum grau de risco de fragilidade, além de agilizar o
planejamento do enfermeiro.
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Apesar de tal responsabilidade, Souza, Magalhaes e Teixeira (2006) menciona em
seus estudos realizados acerca da saude do idoso, que em décadas passadas nao existiam
politicas publicas especificas para o atendimento a idosos, ndo existia nem mesmo o
Sistema Unico de Saude — SUS, a saude publica anterior ao ano de 1988 era restrita aos
atendimentos aos pacientes acometidos por tuberculose e psiquiatria, com a Constituicao
Federal de 1988 ficou claramente expresso que a saude publica € um direito de todos e um
dever do estado.

Contudo, foi somente a parti da constituicado de 1988 que se deu o inicio da melhores
condi¢cdes no atendimento de saude ao idoso e o estabelecimento dos responsaveis pelo
bem-estar dos idosos deixando claro que nao somente a familia € responsavel pelo idoso,
porém essa responsabilidade também é da sociedade bem como também do estado (LIMA,
2011).

Desta forma, a fim de subsidiar o que menciona a constituigéo, foi promulgado a
realizacdo de um pacto pela saude publica em 2006, onde ficou estabelecido critérios
diretamente ligados ao atendimento a idosos, no pacto pela vida estabeleceu-se a
implantac&o da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, buscando a atencgao
integral (LIMA, 2011).

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo a definicdo de Santos (2010), o envelhecimento acarreta na populagao
uma seérie de mudancgas, tais como as do ambito biologico, psicoldgico e social. Nas quais
as modificacbes bioldgicas sdo as morfologicas, referentes ao que vemos como rugas,
cabelos brancos, diminuicdo de massa muscular, aumento da composi¢ao corporal e outras;
as fisioldgicas relacionadas as fungdes organicas; as modificagdes psicologicas e sociais
decorrem das mudangas em sua rotina tanto profissional quanto familiar, mais evidentes na
velhice.

De forma enfatizar o proposto pelo autor supracitado, Filho e seus colaboradores
(2010), asseveram que A mudanga da composi¢cdo corporal das pessoas idosas vai
aparecendo com o passar do tempo. O avan¢o da idade traz um aumento de gordura
corporal, diminuigdo de massa 0ssea, além da aparigdo de algumas patologias ligadas ao
estilo de vida adotado.

Os autores supracitados destacam ainda que as mulheres sofram com as mudancgas
ocasionadas pelas alteragdes hormonais decorrentes da menopausa, o sistema 6sseo é
o mais afetado devido a falta de absorcao do calcio e liberagdo do mesmo e dependendo
do grau a instalagao pode ser definida como osteoporose, que ocasiona uma fragilidade a
arquitetura 0ssea.

Além disso, Vidmar e seus colaboradores (2011) em seus estudos sobre 0s processos
sobre o envelhecimento mencionam que o mesmo € influenciado por fatores genéticos,

A ENFERMAGEM E OS DESAFIOS DA SAUDE: ESTUDOS E PRATICAS NA ATENGAO INTEGRAL




patologicos e o sedentarismo, que estao diretamente relacionados com a qualidade de vida.
Ent&o, para que o idoso tenha uma vida saudavel, seja independente nas suas atividades
da vida diaria, € preciso desacelerar o processo natural do envelhecimento, que pode
prevenir determinadas doengas. Sao as alteragdes estruturais e funcionais progressivas
que diminuem a autonomia do idoso e pioram a qualidade de vida.

No entanto, verifica-se que devido esta condicdo de vulnerabilidade observada
em nivel biopsicossocial, esta camada da populacdo esta mais suscetivel a aquisi¢cao
de patologias de diversas naturezas, tais como as doencgas cardiovasculares, musculo
esqueléticas e metabodlicas (MAZO et al., 2009).

As patologias mais incidentes em idosos que buscam realizar atividade fisica podem
variar, mas algumas das mais comuns incluem:

Doencgas cardiovasculares: Isso inclui condicdes como hipertensdo arterial, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias cardiacas.

Osteoartrite: E uma condigdo caracterizada pelo desgaste da cartilagem nas articulagdes,

levando a dor, rigidez e dificuldade de movimento.

Diabetes tipo 2: Esta condigédo pode afetar a capacidade do corpo de regular os niveis de agucar

no sangue, o que pode influenciar a energia disponivel para atividades fisicas.
Osteoporose: Esta € uma condigdo em que 0s 0ssos se tornam frageis e propensos a fraturas,

0 que pode influenciar o tipo e a intensidade das atividades fisicas que os idosos podem realizar

com segurancga.
Doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC): Esta condi¢cdo pode limitar a capacidade dos

idosos de se exercitarem, devido a dificuldade respiratéria.

Depressao e ansiedade: Problemas de saude mental podem afetar a motivacdo e a disposicéao

para se envolver em atividades fisicas.

Fonte: MAZO et al. (2009).

De forma a corroborar com os achados de Mazo et al., (2009), Civinski e seus
colaboradores (2011), por meio de seus estudos a respeito dos estudos de envelhecimento,
evidenciam que as patologias mais comuns sao perda de forga muscular e massa 6ssea,
aumento da gordura corporal, diminuigdo hormonal, redugéo do débito cardiaco, diminui¢ao
da funcdo dos pulmdes, elevacao da pressao arterial, entre outras.

A faixa etaria de idosos mais incidente com riscos de patologias devido a falta de
atividades fisicas geralmente esta associada aos idosos mais velhos, especialmente aqueles
com mais de 65 anos. Esta faixa etaria tende a enfrentar mais desafios de saude devido ao
processo natural de envelhecimento, incluindo uma maior prevaléncia de doencgas cronicas
(GOULART, 2011).

Segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao (2010), afalta de atividade fisica pode
agravar esses problemas de saude e aumentar o risco de desenvolver varias condigoes,
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como as mencionadas anteriormente (doencgas cardiovasculares, osteoartrite, diabetes tipo
2, osteoporose, DPOC, depressao e ansiedade). Além disso, a inatividade pode levar a uma
perda de massa muscular, redu¢ao da densidade 6ssea, perda de flexibilidade e diminuigao
da capacidade cardiovascular e pulmonar.

Os idosos mais velhos podem ter maior dificuldade em manter um estilo de vida
ativo devido a limitagdes fisicas, declinio da fungao cognitiva, condi¢des médicas crénicas
e outras barreiras. Portanto, é especialmente importante incentivar e facilitar a participagao
em atividades fisicas seguras e apropriadas para essa faixa etaria, visando melhorar a
saude geral e a qualidade de vida (GOULART, 2011).

Apesar desta amplitude de patologias que acometem a saude da populacgéo idosa, a
VI Diretriz Brasileira de Hipertensao (2010) responsabiliza a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o Diabetes melitus (DM) como principais fatores de riscos para o desenvolvimento
de outras doencas, principalmente as de cunho crbénico que acarretam para 0os governos
das trés esferas do poder publico altos custos médicos e socioeconémicos, decorrentes
principalmente das complicagdes que as acompanham.

Para Veras (2009) a cada ano 650 mil novos idosos s&o incorporados a populagéao
brasileira, a maior parte com doengas crénicas e alguns com limitagdes funcionais. Em
menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade proprio de uma populagao
jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos,
caracterizado por doengas crénicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de
cuidados constantes, medicagao continua e exames periodicos.

Ao analisar tal cenario, Goulart (2011) assevera que os desafios para os servigos de
saude estdo inter-relacionados as proprias caracteristicas das doencgas crdnicas, pois elas
apresentam: etiologia multipla; longos periodos de laténcia; curso prolongado; e associagao
a deficiéncias e incapacidades funcionais, o que culmina com a impossibilidade da completa
definicdo de sua causa e dificultam o diagnostico.

O IDOSO E A REALIZAGAO DE ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica € definida conforme o autor Mazo (2008) como qualquer movimento
voluntario realizado pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto energético; por
exercicio fisico, uma subcategoria da atividade fisica que é planejada, estruturada e
repetitiva, com a intencdo de melhorar ou manter um ou mais elementos da aptidao fisica,
o conjunto de caracteristicas possuidas ou adquiridas por um individuo, relacionadas com
a capacidade de realizar atividades fisicas.

Diante de tal conceito, a OMS - Organizagcao Mundial da Saude (2007) indica que a
atividade fisica em geral, regular e controlada por profissionais da Educagao Fisica, esta
associada diretamente a melhorias da saude e condigdes fisicas dos praticantes, reduzindo
os niveis de ansiedade, stress e fortalecendo o sistema imunoldgico, tornando o organismo
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menos propicio a doengas.

No entanto, a inatividade fisica associada a dietas inadequadas, tabagismo, uso de
alcool e outras drogas, sdo determinantes no aparecimento de doengas crénicas que trazem
consequéncias graves. Atualmente o estilo de vida passou a ser considerado fundamental
na promocao de saude e reducao da mortalidade, principalmente em idosos. Ha muitas
doencas que podem ser evitadas, quando uma pessoa adota habitos saudaveis.

Neste sentido, estima-se que dois tergcos das mortes provocadas por doengas que
podem ser prevenidas sejam decorrentes de trés comportamentos: tabagismo, alimentagao
inadequada e inatividade fisica. Desta forma, verifica-se que as pessoas podem optar por
levar uma vida saudavel, ou simplesmente ignorar as estatisticas e continuar levando uma
vida com habitos que so6 irdo prejudicar a propria saude (NAHAS, 2006).

De forma a auxiliar no tratamento e prevengdo de diversas patologias, como
as mencionadas acima, autores como Filho (2006), ressalta que a pratica da atividade
fisica age de forma a ocasionar uma espécie de manutengcédo na saude e preservagao ou
desenvolvimento das capacidades motoras dos individuos que envelhecem.

Este fato € corroborado nos estudos realizados por Mazo (2008), ao elucidar que a
realizacado de atividades fisicas proporciona potencialidades e consequente aumento da
capacidade de realizar as atividades do cotidiano tendo em vista que a maioria dos idosos
costumar ter vida labutar ativa.

Além da preservacgao e restauragao da saude fisica, Okuma (2009) infere que a
pratica destas atividades proporciona a saude psiquica, isto por que o idoso satisfagao
pessoal, como também suporte social, o grupo passa a ser um redutor do estresse auxiliando
o idoso a manter um autoconceito positivo.

Mediante estes pressupostos, verifica-se ao findar o estudo desta tematica na
literatura, que a populacédo de idosos da atualidade encontram-se mais dispostos para a
pratica de atividades fisicas do que a populagéo de jovens e adultos, isto por que os mesmos
vém nas referidas atividades, uma forma de preservar a sua saude e manter, portanto sua
capacidade para sua autonomia.

QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

O estudo do processo de envelhecimento esta totalmente relacionado aos aspectos
que permeiam a qualidade de vida. Isto por que a mesma se apresenta como uma importante
medida de impacto em saude, por este motivo tem sido utilizada por profissionais de todos
os ambitos da sociedade (FARENZENA, 2007).

De forma a enfatizar o exposto acima, Campos e Neto (2008) consideram o conceito
de qualidade de vida aquém dos aspectos de saude, e, portanto aplica-lhes o seguinte
significado: valor atribuido a vida, influenciado pelas deterioragcdes funcionais; as percecdes
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e condi¢des sociais que sao induzidas pela doenga, pelo seu agravamento e tratamento e a
organizagéao politica e econbmica do sistema de saude.

Diante do exposto, Oliveira e seus colaboradores (2010), evidenciaram que o grande
desafio que se coloca aos profissionais de saude € o de conseguir uma sobrevida maior, com
uma qualidade de vida cada vez melhor atingindo uma maior amplitude do que os conceitos
mencionados anteriormente. Desta forma, Llobet e seus colaboradores (2011) relatam que
a medida que o individuo envelhece, a sua qualidade de vida € influenciada pela habilidade
destes em manter a sua autonomia e independéncia numa relagédo mutualistica.

A fim de atender os pressupostos legais, principalmente no que concernem aos
aspectos de saude registrados na carta Magna, a qual versa a saude como um aspecto
integral, Oliveira e colaboradores (2010) sugerem que a pratica de exercicio fisico pode
ajudar as pessoas a manterem o maior vigor possivel, melhorar a fungdo em diversas
atividades, aumentando a qualidade de vida em seu aspecto geral a medida que envelhecem.

Para Argento (2010), o individuo que leva uma vida sedentéria a base de uma dieta
rica em gorduras, o alto nivel de estresse, sdo alguns dos motivos que levam as doencgas
cronico-degenerativas, em especial as afec¢des cardiovasculares, que tanto afetam nao so6
as pessoas da terceira idade, como também criangas, jovens, adolescentes etc. Por isso,
com a pratica regular de exercicios e habitos de vida mais saudaveis € possivel reverter
este quadro de doencas e obter uma melhor qualidade de vida na terceira idade.

Apesar de todas as justificativas e riscos apontados pelos autores anteriores, Vaz
(2014) chama a atengao para o fato da dificuldade com relagdo as mudangas de habitos de
vida, mesmo sabendo que este pode ser o primeiro passo para se ter uma vida longa, cheia
de saude, principalmente com qualidade e autonomia. Mas, apesar de todo incentivo que a
pratica de atividades fisicas, infelizmente ainda € grande a inatividade entre os idosos, seja
por motivos fisicos, culturais e até familiares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ap0Os esta revisao na literatura existente no que compete a atividade fisica na terceira
idade, conclui-se que as mesmas se realizadas de forma regular, correta e principalmente
continua, so6 traz beneficios, pois tende a propiciar ao idoso ou a qualquer pessoa que a
esteja praticando, uma maior autonomia para o desempenho das atividades diarias e uma
melhor qualidade de vida.

Além disso, os beneficios da atividade fisica se fazem notério principalmente no
aumento gradual da forga, da resisténcia muscular, na diminuigdo das quedas, no bem estar
e na saude geral do idoso. Porém, a inatividade pode causar grandes prejuizos ao idoso,
acelerando o decréscimo da sua capacidade funcional e tornando-o mais dependente,
incapacitando-o para as tarefas do dia a dia.

Concomitante a isto, se faz necessario aliar as praticas de atividade fisica a habitos
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saudaveis para que o mesmo tenha uma maior interagao na sociedade em que vive inclusive
na participagao de projetos e programas elaborados pelos 6rgaos pertencentes as esferas
governamentais e pelas comunidades afins.

Porfiam, verifica-se que a pratica de exercicios fisicos se faz de fundamental
importancia no que concerne o aspecto biopsicossocial, tendo em vista que a mesma atua
na melhorada qualidade de vida. E desta forma, cabe ao profissional enfermeiro e/ou outro
habilitado para tal fim saber informar sobre os beneficios que a pratica de exercicios fisicos
pode proporcionar, haja vista que esta prepara o corpo para uma velhice mais saudavel.
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