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RESUMO

O estudo aborda sobre os efeitos da pratica de atividades fisicas e exercicios fisicos
para a saude de idosos. O objetivo geral do estudo foi descrever a influéncia da pratica
regular da atividade fisica e de exercicios fisicos nas dimensées do estilo de vida na
velhice. Realizou-se uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa. Foram
consideradas producgdes cientificas dos ultimos cinco anos das bases de dados da
United States National Library of Medicine (PubMed) e da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), com estabelecimento de palavras-chaves de acordo com a
estratégia PICo. Foram selecionados 13 estudos, contemplando revisfes sistematicas
e integrativas, ensaios clinicos e estudos observacionais. Os resultados demonstram
gue o estilo de vida ativo, através da pratica de atividade fisica e exercicios fisicos
favorece a qualidade de vida, considerando os aspectos fisico, mental, emocional,
social, espiritual e profissional. Conclui-se que a pratica de atividades fisicas e de
exercicios fisicos orientadas de maneira correta, proporciona melhoras em diversos
aspectos da vida, como aumento da capacidade fisica, maior interacdo na sociedade
e maior equilibrio no aspecto psicoldgico, proporcionando maior qualidade de vida e
contribuindo com a prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis.

Palavras chaves: Idoso. Estilo de vida. Atividade fisica. Exercicio fisico. Qualidade
de vida.



ABSTRACT

The study addresses the effects of physical activity and physical exercise on the health
of the elderly. The general objective of the study was to describe the influence of
regular physical activity and physical exercise on the dimensions of lifestyle in old age.
A bibliographic research was carried out, of the integrative review type. Scientific
productions from the last five years from the databases of the United States National
Library of Medicine (PubMed) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) were
considered, with the establishment of keywords according to the PICo strategy.
Thirteen studies were selected, including systematic and integrative reviews, clinical
trials and observational studies. The results demonstrate that the active lifestyle,
through the practice of physical activity and physical exercises, favors the quality of
life, considering the physical, mental, emotional, social, spiritual and professional
aspects. It is concluded that the practice of physical activities and physical exercises
oriented correctly, provides improvements in various aspects of life, such as increased
physical capacity, greater interaction in society and greater balance in the
psychological aspect, providing a better quality of life and contributing with the
prevention of chronic non-communicable diseases.

Keywords: Elderly. Lifestyle. Physical activity. Physical exercise. Quality of life.
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INTRODUCAO

O estudo aborda sobre os efeitos da pratica de atividades fisicas e dos
exercicios fisicos para a saude de idosos. O envelhecimento é um processo que vem
acompanhado de diminui¢do organica e funcional que ocorre de forma inevitavel com
0 passar do tempo, levando o idoso a ficar cada vez mais vulneravel diante das varias
alteracOes morfofisiologicas associadas ao envelhecimento humano, que acarreta em
alteracdes no sistema musculoesquelético, respiratério, cardiovascular, nervoso,
enddcrino e imunoldgico, tornando a qualidade de vida satisfatoria esperada para os
idosos cada vez mais dificil com passar do tempo (ERMINDA, 1999).

No entanto, as condicbes ambientais como o estilo de vida, esta diretamente
associado a forma e velocidade que este processo acontece, portanto, se faz
necessario discutir a contribuicdo da prética de exercicios fisicos como estratégia para
diminuir ou evitar as consequéncias destas alteracdes (FERREIRA, 2011; ACSM,
2014).

Diante do que foi exposto, surge a preocupagao como 0 seguinte problema:
Qual a influéncia das atividades fisicas e exercicios fisicos para o estilo de vida de
idosos?

Deste modo, o objetivo geral do estudo é descrever a influéncia da pratica
regular de atividades fisicas e de exercicios fisicos nas dimensdes do estilo de vida
do idoso. Mais especificamente, se pretendeu: descrever a influéncia de um estilo de
vida mais ativo para relacionamentos saudaveis; descrever a influéncia da atividade
fisica e dos exercicios fisicos no controle de estresse e ansiedade e; descrever a
influéncia de um estilo de vida mais ativo para a prevencao de doencas.

O estudo se justifica pelo cenéario no qual, juntamente com o crescente nUmero
de idosos na populacado, observa-se 0 aumento na incidéncia de varias doengas, como
hipertensédo arterial, osteoporose, diabetes dentre outros, que comprometem a
gualidade de vida dos idosos (ZAGO, 2010). Assim sendo, a pesquisa pode contribuir
com a area de conhecimento do profissional de educacéo fisica através do estudo e
compreendimento da problematica, para que este possa se preparar para a

intervencdo com este grupo especifico de pessoas.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.11ldoso

Segundo os dados das Nag¢des Unidas (UNITED NATIONS, 2001) entre 1950
e 2000, a populacéo brasileira ampliou de 54 milhdes para 170 milhdes, e em 2050
devera alcancar 247 milhdes de pessoas idosas no mundo todo.

Santos (2010) cita que, muitas das vezes os fendbmenos do envelhecimento e
da velhice e a determinacao de quem seja idoso se tem como referéncia as restritas
modificaces que ocorrem no corpo de forma fisica, porém, é desejavel que se
perceba que também ha alteracBes na forma de pensar, de sentir e de agir, pois
existem varias dimensdes como a bioldgica, social, espiritual e outras, que necessitam
ser consideradas para aproximacdo de um conceito que 0 perceba como ser
complexo.

Além disso, o ser idoso ndo pode ser definido s6 pelo plano cronolégico, pois
outras condi¢les, tais como a fisicas, funcionais mentais e de saude, influenciam
diretamente na determinacao de quem seja idoso. No entanto, se faz necesséario uma
uniformizagdo com base cronoldgica do ser humano idoso brasileiro, a ser utilizada,
principalmente no ensino, considerando idoso, no Brasil, a pessoa quem tem 60 anos
ou mais (SANTOS, 2010).

Para a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 1982) o conceito idoso se
diferencia de acordo com seu deu desenvolvimento. Para paises em desenvolvimento
sdo consideradas idosos aquelas pessoas com 60 anos ou mais, e para paises
desenvolvidos, sédo idosas as pessoas que tiverem com 65 anos ou mais. Conceito
esse estabelecido por meio da Resolugcdo 39/125, durante a primeira Assembleia
Mundial das Nag6es Unidas sobre o Envelhecimento da Populagéo.

Desse modo, uma das caracteristicas que define essa populacédo é a idade
gue oscilard entre os 60 e 65 anos acima. Outra questdo que caracteriza esta
populacdo e que se toma como parametro 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).
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O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), define que o idoso é o individuo que se
encontra com idade igual ou superior a 60 anos de idade. O art. 2 da Lei determina

que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se |he, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003, p. 1).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as pessoas de 60 a
74 anos séo consideradas de idade avancada, de 75 a 90 sao vistas como velhas
ancias e as que ultrapassam os 90 anos, sdo denominadas grandes longevos. No
entanto, de modo geral, denomina-se, indistintamente, a qualquer pessoa com idade
superior a 60 anos, de pessoa da terceira idade (BARROS, 2007).

Para descrever sobre pessoas de idade avancada, tem-se uma vasta
apresentacdo na literatura, entre pesquisadores de varias areas do conhecimento,
onde o critério da idade néo é suficiente para se caracterizar a idade avangada, ou a
ultima etapa da vida, que antecede a morte (ZIMERMAN, 2007; BARBOSA, 2010;
RAMOS; TONIOLO NETO, 2005 apud MACIEL, 2010). Portanto, € necessario a
observacdo de uma diversidade de fatores, relacionados com as esferas sociais,
histérica, cultural, fisiol6gica e psicolégica (NERI, 2011).

A velhice € uma continuacao das fases de vida da adolescéncia, juventude e
maturidade, nas quais o individuo pode ter tido diferentes experiéncias. As
circunstancias histoéricas, que se relacionam entre a vida publica e privada, tém muita
importancia nos determinantes da velhice (SANTOS, 2010).

Desse modo, com relacdo ao que se possa entender por tornar-se idoso,
Zimerman (2007) opina que nao existe uma unica definicdo, mas que varios autores
tém abordado o estudo desta etapa da vida.

O envelhecimento representa a consequéncia ou os efeitos da passagem do
tempo no organismo (envelhecimento somatico) e psiquismo (envelhecimento
psiquico) influenciado de forma multifatorial e multicausal (MORAES; MORAES; LIMA,
2010).
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1.2 Processo de envelhecimento

As mudancas fisiolégicas que ocorrem como consequéncia do
envelhecimento fazem com que os idosos tenham uma diminuicdo na capacidade
funcional a médio e longo prazo, deixando-os suscetiveis a fragilidade e a
dependéncia de cuidados. Essas limitacbes podem ser superadas e minimizadas,
através de seu estilo de vida (FARIAS; AZEVEDO; SANTOS, 2012).

Diante desta variedade de definicbes do processo de envelhecimento, tém-se

a de Terra e Dornelles (2005, p. 12) que afirmam que o

{...} envelhecimento se associa a uma diminuicdo da viabilidade e a ser
universal, progressivo, decremental e intrinseco. Ndo se pode evitar
envelhecer, mas se pode evitar e cuidar do envelhecimento patoldgico (ndo
natural). Envelhecer é um fato, o tempo corre sobre nossos organismos mais
ou menos castigados, por nossos vicios e doengas, mas isso nao significa
gue o tempo transcorre somente contra nés, a sabedoria pode ser alcancada
dispondo-se e gastando-se, em geral, bastante tempo. O envelhecimento em
si € um continuo processo de desenvolvimento, novas oportunidades,
interesses e mudancgas de perspectivas sobre a vida que o fazem cada dia
mais interessante.

Nesse contexto, Neri (2011) define o envelhecimento como um processo
inevitavel, dindmico, gradual e natural, processo em que ocorrem mudangas no nivel
biolégico, corporal, psicologico e social, que com o passar do tempo esta delimitado
por ele. Mesmo que os fenémenos do envelhecimento sejam manifestados em todos,
néo se envelhece no mesmo tempo ou igual.

Ja para Ferreira (2011), o envelhecimento trata-se, de um processo dinamico
em que ocorre mudancas no ambito biolégico, psicolégico, social dentre outras, onde
existe possibilidades de desenvolvimento esperado (variando a intensidade de
individuo para individuo) e outros desenvolvimentos que podem considerar-se
patolégicas por falta de cuidado ou por variaveis ambientais e biograficas, por isso,
nao existe uma Unica forma de envelhecer.

O processo de envelhecer € comumente vivenciado fisiologicamente pelos
declinios das funcdes organicas e psicolégicas, como perda da sensibilidade e da
cognicao. Estas perdas sdo diferentes para cada individuo. Evidentemente, as
pessoas da terceira idade requerem maior atencdo médica que pessoas de curta
idade, porque sdo mais vulneraveis a enfermidades. Existem também casos em que

os idosos vivem uma longa vida sa até praticamente a morte (LOUREIRO, 2004).



14

Durante o envelhecimento, h4 uma perda gradual de massa muscular, que
como consequéncia diminui a forca muscular e a massa 0ssea, favorecendo o
aumento gradual da gordura corporal, o que eleva o risco de fraturas, quedas e
hospitalizagBes podendo levar a morte do individuo (GARCIA; CIAPPINA, 2017).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2004), uma pessoa €
considerada sd se 0s aspectos organicos, psicolégicos e sociais se encontram
integrados. As pessoas com um organismo em boas condi¢des, conseguem levar uma
vida plena, psicologicamente saudavel e mantendo relagdes sociais consigo e com 0s
outros. Os idosos tém a mesma oportunidade de crescimento, desenvolvimento,
aprendizagem e possibilidades de novas experiéncias, como em qualquer outra etapa
davida (FALCAO; DIAS, 2006).

Estima-se que, a partir dos 40 anos, hd um declinio da massa muscular de
5% a cada década, se tornando ainda mais rapido apés os 65 anos (SILVA et al.,
2006).

Quadro 1 - Efeitos deletérios do envelhecimento.

Niveis Efeitos

Aumento do peso corporal/gordura

Diminuigdo da estatura

Diminui¢cdo da massa muscular

Diminuicdo da densidade Ossea.

Perda de 10 a 0% na forca muscular

Maior indice de fadiga muscular

Menor capacidade para hipertrofia

Muscular Diminui¢éo na atividade oxidativa

Diminuicdo dos estoques de fontes energéticas (ATP/CP/Glicogénio)
Diminui¢do na velocidade de conducéao

Diminuicdo na capacidade de regeneracéo
Diminui¢é@o da capacidade vital

Aumento do volume residual

Pulmonar Aumento da ventilacdo durante o exercicio

Menor mobilidade da parede toracica

Diminuic8o da capacidade de difusdo pulmonar
Diminui¢cdo no nimero e no tamanho dos neurdnios
Diminuicdo na velocidade de conducao nervosa
Neural Aumento do tecido conetivo nos neurdnios

Menor tempo de reacdo Menor velocidade de movimento
Diminuicdo no fluxo sanguineo cerebral.
Diminui¢@o do gasto energético

Diminui¢é@o da frequéncia cardiaca

Diminuicdo do volume sistélico

Diminuicdo da utilizacdo de O2 pelos tecidos
Diminui¢éo da agilidade

Diminui¢éo da coordenacao

Diminuicéo do equilibrio

Diminuicao da flexibilidade

Diminuigdo da mobilidade articular

Aumento da rigidez da cartilagem, dos tendbes e dos ligamentos

Antropométrico

Cardiovascular

Outros

Fonte: MACIEL (2010).
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1.3 Estilo de vida

O estilo de vida € determinado pelo conjunto de acfes do dia a dia, refletindo
diretamente nas atitudes, valores e oportunidades de vida, e tem sido considerado um
dos componentes mais importantes para se determinar a saude (NAHAS, 2010).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2006 apud NAHAS,
2010), os habitos da vida diaria das pessoas sdo um dos fatores mais importantes
para se ter uma boa saude. A OMS também reconhece que a préatica de atividades
fisicas regulares € um meio relevante de promoc¢éo de saude e reducao de fatores de
risco.

Segundo Ferreira, Meireles e Ferreira (2018, p. 640)

o estilo de vida é caracterizado como um conjunto de habitos, escolhas
e costumes vivenciados pelos individuos ao longo da vida. Dentre
esses habitos e escolhas, estd a ingestdo de bebida alcodlica, o
tabagismo, a alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos, dentre outros.
A auséncia de tabagismo, o baixo consumo de alcool e as praticas de
exercicio fisico demonstram estar associados a uma melhor Qualidade
de Vida.

Grande parte dos fatores de risco podem ser modificados quando se tem
alteracdo no comportamento do individuo. Assim, hébitos de vida saudaveis como ter
uma vida fisicamente ativa, alimentacdo adequada e saudavel, controlar os niveis de
ansiedade e de estresse tem demonstrado bons efeitos sobre a satde (SIMAO;
NAHAS; OLIVEIRA, 2006).

Pessoas que possuem uma vida inativa sdo consideradas sedentarias, com
maior probabilidade de desencadear agravos a saude. Portanto, um estilo de vida
ativo € fundamental na promocéo da saude e reducdo da mortalidade por todas as
causas (NAHAS, 2010).

O fendmeno da inatividade fisica ou do sedentarismo pode se desencadear
por diversos fatores, entre eles os avancos tecnologicos da atualidade, que
proporcionaram uma maior comodidade e incentivo a hipocinesia. Outro aspecto € a
falta de espacos para a pratica de atividade fisica (MACIEL, 2010).

Estima-se que os custos relacionados ao tratamento de doencas e condi¢cdes
gue poderiam ser evitadas pela pratica regular de atividade fisica sdo de um trilhdo de
ddlares por ano, apenas nos Estados Unidos (GUALANO; TINUCCI, 2011).
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Segundo Zago (2010) a mudanca no estilo de vida pode contribuir para a
reducéo de 54% da taxa de mortalidade ocasionada por doencas arterial coronariana,
engquanto a intervencdo médica contribui em 39,5% da taxa de declinio e outras

causas, por apenas 6,5%.

1.4 Saude, qualidade e estilo de vida do idoso

A definicdo de qualidade de vida (QV) mais divulgada e conhecida é definida
pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1947) que a descreve como a percepgao
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
guais vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes.

Nessa definicAo se tem seis dominios principais: saude fisica, estado
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrao espiritual. E se tratando dos idosos, 0s aspectos que se destacam
sao a autoestima e o bem-estar pessoal, assim como o estado de saude e o estilo de
vida. Deste modo, a qualidade de vida no idoso pode ser definida como a manutengéo
da saude no seu mais alto nivel em todos os aspectos da vida humana, como: o fisico,
0 social, o psiquico e o espiritual (OMS, 1947).

Entende-se que o processo de envelhecimento pode desencadear doencas e
agravos nao transmitieis que venham a afetar a funcionalidade dos idosos,
dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma
independente. Ainda que essas doencas naos sejam fatais, geralmente contribuem
no comprometimento de forma significativa da qualidade de vida do individuo
(BRASIL, 2006).

Segundo o estudo realizado por Veras (2009), h4 uma relacdo proporcional
entre o aumento da idade e aumento de doencas crbnicas, e aponta que na populacéo
cerca de 33% dos individuos sdo portadores de doencas cronicas e, entre 0s idosos,
esse numero aumenta de forma significativa, para cerca de 80%.

A funcionalidade, ou capacidade funcional, pode ser entendida como a
capacidade de desempenhar determinadas atividades ou fungles, utilizando
habilidades diversas, para realizar interacbes sociais, atividades de lazer e
comportamentos no dia a dia, ou seja, para medir se uma pessoa é ou ndo capaz de
realizar as atividades necessaria para cuidar de si mesma (DUARTE; ANDRADE;
LEBRAO, 2007).
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Segundo Maciel (2010) essas atividades séo conhecidas como atividades de
vida diaria e se subdividem em atividades béasicas da vida diaria como, autocuidado,
alimentar, banhar, vestir e se arrumar, e atividades instrumentais da vida diaria que
indica a capacidade do individuo de levar a vida independente dentro da comunidade
na qual vive. Sdo exemplos preparar refeicoes, realizar compras, utilizar transporte,
cuidar da casa, utilizar telefone, administrar as proprias financas, tomar-seus
medicamentos dentre outros, e a limitacdo ou nado realizacdo dessas atividades
desenvolve um quadro de incapacidade funcional do idoso.

Segundo Parahyba e Veras (2008), existem varias formas de mensurar essas
limitacbes, por exemplo, por declaracéo indicativa de dificuldade ou de necessidade
de ajuda nas tarefas basicas de cuidados pessoais e nas mais complexas, para viver
de forma independente na comunidade, e a avaliacdo dos idosos nos paises mais
desenvolvidos apontam melhorias nas condi¢des de funcionalidade dessa populacao

devido a diversos fatores:

i) melhoria da tecnologia médica; i) mudangas comportamentais; iii)
desenvolvimento de aparelhagem especifica para pessoas com problemas de
saude; iv) melhoria do da condi¢&o socioecondmica, principalmente em relagédo
ao aumento do nivel educacional dos idosos e da mudanga na composi¢ao
ocupacional; e v) mudancas no padrdo epidemiolégico da populacdo, com
diminuicdo substantiva das doencas infecciosas que muitas vezes ocorriam na
infancia e determinavam limita¢des e dificuldades funcionais na fase adulta da
vida do individuo (PARAHYBA; VERAS, 2008, p. 1258).

A perda dessa funcionalidade pode ser atribuida as modificacdes
morfofisiolégicas que o individuo sofre no processo de envelhecimento, limitando a
Ssua autonomia, e consequentemente a independéncia (FONTE, ANO).

Entretanto, compreende-se que o conjunto de escolhas e habitos de um
individuo, denominado estilo de vida, influéncia diretamente na qualidade de vida dos
idosos, sendo essa influéncia podendo ser tanto de forma positiva quanto negativa, a
depender da rotina diaria desses idosos.

Nesse sentido, as praticas das atividades fisicas tém sido associadas
consistentemente para a manutencdo da funcionalidade, reduzindo os efeitos
deletérios ocasionados pelo envelhecimento (OMS, 2005).

Com os avancos tecnolégicos, em particular na area médica, esperava-se um
aumento significativo na qualidade de vida dos idosos, no entanto, juntamente com

esse avanco, houve também um aumento significativo do numero de incidéncia de
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determinadas doencas, que além de diminuir a expectativa de vida do idoso, gera
baixa autoestima e dependéncia (ZAGO, 2010).

Além dos fatores ambientais, sociais, psicologicos, € imprescindivel abordar
como se deram 0s anos vividos, ou seja, o estilo de vida de cada pessoa, grande parte
das doencas que atingem os idosos sé&o consequéncias do estilo de vida (h&bitos e
crencas) adotados durante a vida (BRANDAO, 20009).

E dentre as diversas formas que se pode alcancar este fim, o exercicio fisico
tem se mostrado bastante eficaz, sobretudo quando se leva em consideragédo o
conceito de salude da OMS, que define a saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doencas ou enfermidades
(ZAGO, 2010; OMS, 1946).

1.5 Atividade fisica e exercicio fisico

A atividade fisica é entendida como todo e qualquer movimento corporal que
promove um gasto energético acima dos niveis de repouso, seja no trabalho, no lazer
e em outras atividades do dia a dia, e essas atividades sédo de extrema importancia
para a manutencdo corporal e prevencdo de doengas cronicas degenerativas
(GLANER, 2002).

Ja o exercicio fisico pode ser conceituado como movimento corporal
planejado, estruturado e repetitivo executado para melhorar ou manter um ou mais
componentes da boa forma fisica. Diferente de atividade fisica, que é qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos para que resulte num
consumo de energias (OGDEN, 2004).

No pensamento de Pereira (2009), a pratica de exercicios inclui o reforco da
musculatura e do sistema cardiovascular, o aperfeicoamento das habilidades atléticas,
a reducdo da massa corporal e/ ou a manutenc¢éo do corpo de forma geral.

Por outro lado, tanto a atividade fisica como o exercicio fisico promoverao
resultados significativos na prevencéo e na manutencdo da saude (FLAUSINO et al.,
2012).

Caracciolo (2012, p, 11) classifica os exercicios fisicos em dois diferentes

tipos: Exercicios aerdbios e anaeroébicos.
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Quadro 2 - Classificacéo dos tipos de exercicio.

Tipos de Exercicios Fisicos
Exercicio Aerdbio Exercicio Anaerébio
Os exercicios do grupo dos aerdbios sdo de | Quanto aos exercicios anaerdbios, sédo de
esforco moderado e sua principal fonte | esforcos intenso de curta duragdo e sua principal
energética é o oxigénio, alguns exemplos sdo a | fonte energética
marcha, natacdo prolongada, andar de bicicleta
entre outros.
Fonte: Adaptado de Caracciolo (2012, p, 11)

1.5.1 Atividade fisica, exercicio fisico e envelhecimento

Segundo Peterson e Gordon (2011), as praticas de atividades fisicas séo
primordiais para os idosos, pois proporcionam varios beneficios que contribui para a
melhora da qualidade de vida, e minimiza os efeitos adversos que ocorrem no

processo de envelhecimento.

Quadro 3 - Beneficios da atividade fisica.
Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a
preservacao da independéncia.
Reducédo no risco de morte por doencas cardiovasculares.
Melhora do controle da presséo arterial.
Manutencéo da densidade mineral 6ssea, com 0ssos e articulagbes mais
saudaveis.
Melhora a postura e o equilibrio.
Melhor controle do peso corporal.
Beneficios Melhora do perfil lipidico.
da atividade | Melhora a infirmada deve nossa periférica.
fisica Melhora a funcéo intestinal.
Melhora de quadro algicos.
Melhora a resposta imunolégica.
Melhora a qualidade do sono.
Ampliagdo do contato social.
Correlacg@es favoraveis com reducéo do tabagismo e abuso de alcool e drogas.
Diminuicdo da ansiedade, do estresse.
Melhora do estado de humor e da autoestima.
Melhor utilizacdo da glicose
Fonte: Santana e Aoyama (2020)

Segundo Gobbi, Villar e Zago (2005), qualquer individuo que busque a pratica
regular de exercicios fisicos, ou seja, um estilo de vida ativo, abolindo definitivamente
a inatividade fisica, tem uma diminuicdo de 40% no risco de morte por doencas
cardiovasculares. Cerca de 60 a 70% da populacdo brasileira ndo participa de
programas regulares de exercicios fisicos e 50% do declinio biolégico é ocasionado
pela atrofia como consequéncia da falta de pratica de exercicio fisico, o que justifica
a alta incidéncia de doencas na populacao idosa brasileira (ZAGO, 2010).
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O exercicio fisico quando pensado e estruturado para o idoso, deve implicar
globalidade, incluindo exercicios que se assemelham as atividades diarias,
movimentos generalizados e mecanismos de progressédo (PEREIRA, 2009). Idosos
gue participam regularmente de programas de exercicios fisicos estruturados,
apresentam melhor mobilidade funcional, equilibrio e menor risco de queda quando
comparado com idosos néo treinados (RIBEIRO et al., 2008). O equilibrio pode ser
mantido ou até mesmo melhorado com a idade se exposto a pratica de exercicios de
treinamento especifico para equilibrio (ACSM, 2011).

Segundo Mcardle (2003), os exercicios fisicos tém a capacidade de controlar,
prevenir e amenizar os efeitos da velhice quando implementado em seu estilo de vida,
possibilitando que os mesmos tenham uma maior qualidade de vida, e possui bons
niveis de autonomia para a realizagéo das suas atividades basicas e instrumentais da
vida diaria. Diferente do individuo inativo fisicamente, que apresenta varios problemas,
ndo so pela consequéncia do envelhecimento, mas também pelo desuso de suas
funcdes fisioldgicas.

Neste contexto, o exercicio fisico contribui de maneira fundamental e se
constitui em um dos mais importantes fatores de qualidade de vida na terceira idade.
Portanto, € um grande aliado ao idoso, conforme apontam Borges e Moreira (2009, p.
2),

0 exercicio fisico aparece como uma ferramenta que pode oferecer um
acréscimo positivo na qualidade de vida dos idosos, onde as suas
capacidades fisicas sdo estimuladas e sua autonomia para desempenhar
sem auxilio as tarefas diarias pode ser mantida por um tempo maior e com
melhor qualidade.

O exercicio fisico deve ser apontado como uma das principais ferramentas
para a contribuicdo da salde e manutencdo da doenca no envelhecimento, pois a
contribuicdo que traz beneficia tanto individuo idoso, quanto para o poder publico, se
tratando de gastos no sistema publico de saude (ZAGO, 2010).

Um estudo demonstrou que idosos de ambos o0s sexos que relataram ser mais
ativos fisicamente apresentaram escores mais altos para os dominios capacidade
sensorial, autonomia e de intimidade, além de apresentarem significativamente maior
gualidade de vida global, independentemente da idade, estado civil, escolaridade e
nivel socioecondémico. Especificamente em mulheres, os escores obtidos para o

dominio participagéo social foram significativamente maiores nos estratos de sujeitos
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ativos e muito ativos, quando comparados a individuos sedentarios (GUEDES et al.,
2012).

Estudo realizado por Silva et al. (2012) averiguou que individuos que séo
ativos e praticam exercicios fisicos tém maior qualidade de vida melhor, se
comparados a individuos ativos que ndo praticam exercicios fisicos. Essa diferenca
existe pois os praticantes de exercicios fisicos convivem mais tempo em grupo, se
sentem mais capacitados e independentes, o que facilita a participacdo na sociedade
e possibilita a realizacdo das atividades cotidianas. Deste modo, idosos que executam
apenas as tarefas de vida diaria, apesar de se manterem ativos, ndo proporcionam

acréscimos expressivos em sua capacidade funcional.
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2.1 Linha de pesquisa

O estudo se enquadra na linha de pesquisa em Ciéncias do Esporte e Saude,

por descrever influéncia da atividade fisica e de exercicios fisicos nas dimensdes

do estilo de vida na velhice.

Na Linha de Pesquisa em Ciéncias do Esporte e Salude — CES os objetos
de estudos configurar-se-d80 em tematicas relacionadas com otreinamento
corporal e as suas diferentes possibilidades, sobretudo, o esporte, a
relagdo com a saude, o desenvolvimento do fitness e wellness, as
atividades relacionadas aos diferentes grupos portadoresde necessidades
especiais, assim como, o desenvolvimento motor nasdiversas faixas etarias
e as influéncias biopsicossociais sobre as pessoas que ndo praticam
exercicios (NEPEF, 2014, p. 4).

2.2 Tipo de pesquisa

A pesquisa se classifica como descritiva e analitica, descrevendo os

resultados encontrados nos estudos e analisando a relacéo sobre a influéncia da

pratica regular de exercicios fisicos nas dimensdes do estilo de vida na velhice.

Pesquisa descritiva é descrever as caracteristicas de determinadas
populagdes ou fenébmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizagédo
de técnicas padronizadas de coleta de dados tais como questionario, a
observagéo sisteméatica, protocolos de testes. Ex.:pesquisa referente a
idade sexo, procedéncia, eleicao, etc. (GIL, 2002, p. 42).

Analitica: investiga eventos que ja tenha ocorrido, aborda eventos na
tentativa de encontrar informaces sobre como o evento ocorreu, quem o
provocou, porque foi provocado, quais as possiveis consequéncias
atribuidas, entre outras (GIL, 2002, p. 43).

2.3 Natureza da pesquisa

O estudo contempla a natureza qualitativa, por buscar identificar,

compreender e analisar publicacbes que apresentem aprofundamentos sobre a

influéncia da atividade fisica e de exercicios fisicos nas dimensdes do estilo de

vida na velhice.

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos
mais profundos, descrevendo a complexidade do fendmeno. Fornece
andlise mais detalhada sobre as investigagGes, habitos, atitudes,
tendéncias de comportamento etc. (LAKATOS, 2003, p. 269).



23

2.4 Técnicas e procedimentos para coleta de dados

A técnica utilizada para a coleta dos dados foi a revisdo bibliografica do
tipo Integrativa, que se propde a descrever a os efeitos da pratica de atividade e
exercicios fisico na saude de idosos

Foram utilizados como fontes de material de pesquisa artigos cientificos,
levantados na base de dados da United States National Library of Medicine (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos — PubMed), e da Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Como critérios de selecdo foram adotadas as palavras-
chave, idoso, idosos, idosa, adultos velhos, atividade fisica, exercicio fisico,
treinamento fisico, estilo de vida, envelhecimento e qualidade de vida, com base na

estratégia PICo (Quadro 4).

Quadro 4 — Estratégia PICo utilizada nas bases de dados.

P: Populacao I Interesse Co: Contexto
Idoso Atividade fisica Estilo de vida
Idosos e .
ldosa Exe_rcwlo fISICE)_ Enve_lheumentc_)
Adultos velhos Treinamento fisico Qualidade de vida
gld man Physical activity Lifestyle

eniors : - -

Physical exercise Aging

Elderly Physical training Quality of life
Old adults

Fonte: Préprio autor (2022)

Como critério de selecdo dos estudos foram analisados os trabalhos
publicados nos ultimos 3 anos (2019 a 2022). A analise e a sele¢do das producdes
iniciou com a leitura dos titulos. Como critérios de exclusao foram adotados estudos
gue néo tinham foco no objetivo da revisédo, as publicacfes duplicadas e aquelas
gue ndo foram encontradas na integra. Na sequéncia, foi realizada a leitura dos
resumos dos trabalhos selecionados e, nesta fase foram excluidos aqueles que ndo
descreviam os efeitos da prética de atividade fisica e exercicios fisico na saude de
idosos. Por fim, os trabalhos restantes foram lidos na integra. No total, para a analise

dos resultados, foram incluidos 13 estudos (Quadro 5).



Quadro 5 — Etapas e processo de sele¢édo dos estudos.

Etapas de Selecao

NUmero de estudos

Quantidade de estudos localizados apés a aplicacdo dos filtros 927
Estudos excluidos pelo titulo 724
Estudos excluidos pelo resumo 158
Estudos Lido na integra 45
Quantidade de estudos selecionados 13

Fonte: Préprio autor (2022)
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Quadro 6 — Descri¢ao sintética dos estudos incluidos na analise.
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Autor/Ano | Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
SANTANA; | Averiguar a importancia da | Revisao bibliografica, onde foram utilizadas Impacto positivo da atividade | Reduziu o risco de mortalidade
AOYAMA pratica de atividade fisica para a elaboracao, 21 artigos cientificos das | fisica regular em aspectos por doenca coronariana e
(2020) para melhoria da qualidade | bases de dados do Ministério da Saude, cognitivos, na saude mental outras causas, aumentando a
de vida no processo de Biblioteca Virtual de Saude, Scientific e bem-estar geral do longevidade.
envelhecimento. Electronic Library Online (SciELO), Literatura | individuo durante o processo
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias de envelhecimento.
da Saude (Lilacs), que relatam sobre o tema
proposto, publicadas entre o ano de 2007 até
2019.
VILELA et Averiguar a importéncia da | Revisao narrativa com pesquisas O exercicio fisico atua como | As préaticas de exercicios
al. (2022) préatica do exercicio fisico, | bibliograficas nos idiomas inglés e portugués, | promotor de melhores fisicos trazem todos os
para a qualidade de vida e | baseada em artigos cientificos e revistas da | condi¢des de salde, beneficios que os idosos
o tratamento de doencas area da Educacao Fisica com énfase na area | qualidade de vida e buscam para ter um
como sarcopenia, da saude nas bases de dados SciELO e longevidade para idoso, envelhecimento com uma
diabetes, doencas Google Académico, além de livros, sendo uma possibilidade melhor salde, promovendo
cardiovasculares entre dissertacdes e teses nessas mesmas areas para os efeitos danosos do também qualidade de vida.
outros problemas tematicas. O periodo utilizado foi de até 2001 | processo de envelhecimento.
(sedentarismo). até 2021. As seguintes palavras chaves
foram utilizadas para as buscas: qualidade
de vida, idosos, envelhecimento e exercicio
fisico.
REIS et al. Identificar os indicadores Participaram 30 idosos (21 mulheres) (67 £+ 4 | Para os indicadores de Os principais indicadores de
(2021) de adesdo, motivacionais e | anos; 76 £ 3 kg; 164 + 7 cm; 28 + 2 kg/m2). adeséo foram identificados adeséo foram saude e

beneficios percebidos por
idosos da academia da
terceira idade.

Foi realizada uma entrevista individual,
norteada por perguntas relacionadas com o
objeto de estudo. Os dados obtidos foram
tratados por meio da técnica de analise de
conteudo, através do método de Bardin.

uma melhor condi¢éo de
saude (90%), qualidade de
vida (76%), qualidade do
sono (73%) e reducdo do
stress e do peso (63%). Para
a motivacao as respostas
foram fazer novas amizades
e sair da solid&o (100%),
bem como conviver com

gualidade de vida, os
motivacionais foram diminuir a
soliddo e aumentar o convivio
social. Dentre os beneficios
mais relatados estao a
gualidade de vida e a saude.
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Autor/Ano | Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
pessoas da mesma faixa
etaria (95%). Os beneficios
percebidos foram reducéo de
dores (27%), aumento da
capacidade muscular (25%),
autonomia (21%),
capacidade funcional (20%),
equilibrio (18%), flexibilidade
(14%) e todos os individuos
perceberam melhora
significativa na qualidade de
vida (100%).
SOUSA; Avaliar a qualidade de vida | Estudo transversal com uma amostra de A analise do questionario A prética de exercicios fisicos
SANTOS; de idosas ativas conveniéncia composta por 13 idosas SF-36 apresenta diferencas pode contribuir para a
SALGADO | participantes do Programa | sedentarias e 13 idosas ativas. Foi utilizado significativas entre os manutencéo da qualidade de
(2021) Vem para o Esporte da como instrumento de coleta de dados o dominios capacidade vida da pessoa idosa,
prefeitura municipal de guestionario SF-36 sobre qualidade de vida funcional, limitacao por revelando-se uma estratégia
Araujos e idosas aplicado individualmente no més de outubro | aspectos fisicos, dor, estado | de prevencao e promocao da
sedentérias. de 2018. A andlise dos resultados foi geral de salde, vitalidade, saude importante.
efetuada por estatistica descritiva e a aspectos emocionais e
comparacao entre 0s grupos pelo teste t de saude mental.
Student.
MAIA et al. | Analisar o efeito agudo de | Pesquisa experimental desenvolvida com 11 | O treinamento de forca é A velocidade de movimento
(2021) uma sessdao de exercicio mulheres idosas (66,5+ 4,8 anos) ativas e capaz de promover lenta e velocidade de
resistido nas respostas com hipertensao controlada por Hipotensao Pds-Exercicio movimento tradicional
cardiovasculares e medicamentos na cidade de Tabuleiro do (HPE) em idosos promoveram hipotenséo pos
perceptivas utilizando a Norte, Ceard, Brasil. As idosas foram hipertensos. exercicio em mulheres idosas
velocidade de movimento submetidas aleatoriamente para uma sessao hipertensas sob medicacgéo.
lenta em comparacdo com | de Exercicio Resistido entre 40% e 60% de
a velocidade de 1RM com velocidade de movimento lenta ou
movimento tradicional em tradicional. Presséo arterial sistdlica, pressao
idosas hipertensas. arterial diastélica, frequéncia cardiaca,
presséo arterial média e duplo produto foram
mensuradas pré exercicio e apos as sessdes
durante uma hora.
SATLER et | Investigar os beneficios do | Um total de 27 participantes foram incluidos | Os participantes tiveram um | Esses resultados sédo
al. (2021) treinamento de controle apos entrevista e verificacéo dos critérios de | melhor desempenho apds o | consistentes com estudos
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Autor/Ano | Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
inibitério em idosos inclusdo. O treinamento foi baseado no treinamento, reduzindo a anteriores que sustentam a
saudaveis, comparando os | software Stop-Signal e realizado em 21 taxa de erro de alarme falso | viabilidade e eficacia da
dois momentos da sessOes para realizar o Controle do (nas tentativas stop), intervencdo cognitiva para
avaliacdo: antes e depois Treinamento Inibitério (CTI), apds estudo reduzindo a taxa de funcBes executivas em idosos,
do treinamento. piloto para ajuste dos parametros temporais. | omissdes e mostrando além de sugerirem um efeito
A tarefa consistiu em 128 tentativas, das aumento na taxa de acerto e | positivo da intervencao, que
guais 25% com Stop-Signal, totalizando 32 GOTR (nas tentativas go), no | pode estar relacionado a
oportunidades de controle da ac¢édo. estudo SSRT e mostrando uma experiéncia de aprendizagem
foi realizado em trés fases, a saber, linhade | diminuicéo significativa no de uma tarefa nova e
base, CTI (ou seja, comecou 1 a 2 dias apds | nivel de ansiedade. desafiadora.
a fase 1 e ocorreu em 21 sessbes com
frequéncia de trés vezes por semana) e pos-
treinamento (que foi agendado em um
intervalo de 7 dias a partir da Gltima sessédo
de treinamento). A fase inteira levou 9
semanas.
SILVA et al. | Comparar os aspectos da | O estudo foi quantitativo, descritivo, Foram identificadas Os resultados desta pesquisa
(2021) autoimagem e dominios da | comparativo e com delineamento transversal. | diferencas significativas no sugerem que a pratica de
qualidade de vida em A populacao da pesquisa foi formada por 93 | dominio autonomia (F(2,90)= | atividade fisica pode ter
idosos praticantes e nao idosos, ap6és calculo amostral com tamanho 7,46, p=0,001) entre os beneficiado essa populagéo
praticantes de pilates na de efeito f (0,43). A amostra foi intencional e | grupos pilates e idosa, promovendo uma
cidade de Curitiba, Parana, | os participantes foram divididos em trés hidroginastica, quando melhora na qualidade de vida,
Brasil. grupos: grupo pilates, grupo hidroginastica e | comparados ao grupo nao porém nao isoladamente,
grupo nédo praticante. A pesquisa foi praticantes.
realizada por aplicacédo de questionario
sociodemografico, econémico, autoimagem,
WHOQOL-BREF e OLD. A andlise estatistica
foi feita por meio de avaliacdo comparativa
com Anova, teste qui-quadrado e post hoc de
Bonferroni.
BARBOSA,; | Analisar a autopercepgéo Estudo transversal de base populacional. A percepcédo da saude A praética de atividade fisica e
SOUSA de salde e da qualidade Foram incluidos 142 individuos com 60 anos | (RP=1,66, IC=1,57-1,76) e a manutencéo da
(2021) de vida associados aos ou mais (58,5% mulheres, e 72,4+8,0 anos), | qualidade de vida (RP=1,70, | independéncia funcional

fatores contextuais em
idosos nao
institucionalizados em

ndo institucionalizados, residentes em
municipio com caracteristicas rurais. Foram
utilizadas variaveis sociodemograficas,
autopercepcéao da saude e da qualidade de

IC=1,60-1,79) boa/muito boa
foi associada de forma
positiva a pratica de

contribuem de forma
significativa para uma
percepcao positiva da salude e
gualidade de vida.
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Autor/Ano | Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
municipio rural no interior vida, nivel de atividade fisica e desempenho | atividade fisica e
do Brasil. funcional. Os dados foram coletados em independéncia funcional.
domicilio com aplicagao de entrevista e dos
instrumentos: WHOQOL BREF, Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e
teste Timed Up and Go (TUG). Para a
analise de comparacéo e associacdo foram
aplicados os testes qui-quadrado ou exato de
Fisher e Razdo de Prevaléncia (RP) e
intervalos de confianca (IC).
SANTOS et | Mensurar a importancia da | Estudo piloto de carater exploratério. A Os individuos que levam A prética de exercicios
al. (2020) préatica de atividade fisica e | avaliacdo foi aplicada em 09 idosas com uma vida ativa apresentam planejados e orientados de
a sua influéncia na idades entre 60 e 80 anos e como critérios caracteristicas superiores maneira correta possibilita
gualidade de vida diaria de | de inclusdo estabelecidos que fizessem no tais como: autoestima melhoras visiveis em diversos
pessoas idosas praticantes | minimo duas ou mais atividades fisicas elevada, crencas aspectos que norteiam as
de atividades fisicas. semanais dentre alongamento, danca, humanistas, locomocéo experiéncias da vida
ginastica aerébia ou ginastica localizada, satisfatoria, relacbes guotidiana das idosas, de
caminhada orientada, treinamento funcional pessoais salutares, ambiente | maneira que as mesmas
ou musculacéo, experiéncia prévia de pelo fisico e autoavaliacdo da sejam independentes,
menos 03 meses com uma frequéncia de no | qualidade de vida. interativas e possuam um
minimo 3x por semana, intensidade de leve a bem-estar fisico e mental
moderada e duracdo de até 60 minutos por capazes de realizarem as suas
sessdo. Para a coleta de dados foram atividades diarias de forma
utilizados dois questionarios WHOQOL-bref satisfatdria, e que possa
e indice de Bartel. A andlise estatistica foi possibilitar uma diminuicdo da
realizada por meio de frequéncia percentual taxa de mortalidade e, por
dos dados coletados. conseguinte, aumento da
longevidade.
CASSIANO | Avaliar efeitos de um Estudo longitudinal, prospectivo e quase- ApGs intervencao houve O protocolo misto de
et al. (2020) | protocolo misto de experimental com 48 idosos. Desenvolveu-se | reducéo dos valores médios | exercicios fisicos constituiu-se

exercicios fisicos sobre o
risco cardiovascular
(RCV), qualidade de vida e
presenca de sintomas
depressivos em idosos
hipertensos.

um protocolo de exercicios fisicos durante 16
semanas, segundo American College Sports
of Medicine e foram realizadas avaliacdes
antropométricas (peso, estatura, indice de
massa corporal e circunferéncia da cintura) e
bioguimicas (colesterol total, LDL-c, HDL-c;
triglicerideos). A média de idade foi de

de colesterol total e LDL-
colesterol e aumentaram
niveis de HDL-colesterol. O
RCV e a pontuacdo do
escore de risco global
diminuiram
significativamente. A

em alternativa possivel, de
baixo custo e eficaz na
melhora do perfil lipidico e da
gualidade de vida relacionada
a saude dos idosos desta
pesquisa.
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Autor/Ano | Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
66,5+4,8 anos. Os fatores de RCV frequéncia de sintomas
frequentes foram dislipidemia (58,3%) e depressivos reduziu de 25%
sedentarismo (45,8%). para 4,2%. Observou-se
melhora nos dominios do
SF-36: fisico, saude e
vitalidade.
OLIVEIRA Investigar a relagdo da Participaram deste estudo transversal 551 Quanto mais os idosos A pratica de atividades fisicas
et al. (2020) | duracdo e frequéncia da idosos praticantes de atividade fisica has praticam atividades fisicas leves e moderadas parece ser
pratica de atividade fisica academias da terceira idade do municipio de | de intensidade leve um fator interveniente no
com os indicativos de Maringa (PR). Como instrumentos foram (caminhada) e moderada indicativo de sarcopenia em
sarcopenia de idosos. utilizados o International Physical Activity menor a tendéncia de idosos.
Questionnaire (IPAQ) e o SARC-F. A analise | apresentarem indicativos de
dos dados foi conduzida por meio dos testes | sarcopenia.
de Kolmogorov-Smirnov, correlacdo de
Spearman e a andlise de equagdes
estruturais (p<0,05).
MORENO; Abordar os beneficios Estudo descritivo de carater qualitativo, uma | Os idosos dizem sentir Pode-se associar a pratica de
CHAGAS decorrentes do exercicio revisdo de literatura realizada através de melhoras e chegam a reduzir | exercicios fisicos, como meio
(2020) fisico para a salde fisica e | artigos cientificos pesquisados em uso de drogas, de corroborar para melhor
mental do idoso, como bibliotecas digitais e plataformas online como | demonstrando como a gualidade da saude fisica,
forma de contribuir para a Scientific Eletronic Library Online (SciELO), | pratica constante de mental e social do idoso
postergar a acéo de Periddicos Eletrénicos de Psicologia exercicios torna-se eficaz. através da regularidade destas
algumas doencas (PePSIC), Pesquisa de dados na Biblioteca atividades, quando estas sao
degenerativas que sao Virtual em Saude (BVS) e dados realizadas de maneira
advindas com a idade e bibliograficos digitais da America College of prazerosa e ocupem o tempo
atuar na melhora de seu Sports Medicine (ACSM). livre do idoso, gerando
convivio social. convivio social, acrescendo
autoestima, por meio também
da socializacdo e desta forma
auxiliando no bem-estar fisico,
psicolégico e social do idoso.
SCIANNI et | Apresentar uma sintese da | Revisdo de literatura feita a partir de buscas | A pratica regular de exercicio | A pratica de exercicio fisico
al. literatura com relacéo a nas seguintes bases de dados eletrbnicas: fisico foi eficaz para a tanto de forma crénica como
(2019) eficacia da pratica do Medline (Medical Literature Analysis and melhoria de diferentes aguda apresentou efeitos

exercicio fisico nas
estruturas e fungbes do SN
de individuos idosos.

Retrieval System Online), Cinahl (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature)
e PEDro (Physiotherapy Evidence

desfechos relacionados as
estruturas e fungbes do SN
de individuos idosos,

benéficos no SN dos idosos,
com evidéncias positivas para
os efeitos neuroprotetores e
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Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Concluséao

Database). Os termos da estratégia de busca
foram: physical exercise, physical activity,
exercise training, neurology, neuroplasticity,
neuroscience, nervous system, aging,
elderly, older. Além disso, foi feita busca
manual ativa nas listas de referéncias dos
artigos selecionados pela busca eletrénica.
Todos os estudos incluidos foram avaliados
guanto a qualidade metodolégica pela escala
PEDro para ensaios clinicos controlados
aleatorizados e Trend (Transparent
Reporting of Evaluations with
Nonrandomized Designs) para ensaios
clinicos controlados né&o aleatorizados.

especificamente: aumento do
volume cerebral em
diferentes regides corticais,
aumento da sintese de
neurotrofinas, alteracdo da
vascularizacdo cerebral, bem
como da velocidade de
perfuséo cerebral e de
ativacao de areas cerebrais,
além do incremento da
ativagdo muscular, reducéo
da atividade simpatica
cardiaca, melhoria na
modulac¢édo da frequéncia
cardiaca pelo nervo vago,
funcéo cognitiva, funcéo
muscular, equilibrio e
marcha.

neurogénicos no Sistema
Nervoso Central e nas
estruturas e fungdes do
Sistema Nervoso Periférico e
Sistema Nervoso Autbnomo,
como melhoria na ativagédo
das unidades motoras e no
fator protetor para as
disfuncdes cardiovasculares
comumente observadas nessa
populacéo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra total dos estudos selecionados da pesquisa, considerando todos
os estudos incluidos na andlise, foi de 937 idosos voluntarios, com faixa etaria de 60
a 80 anos de idade, além dos 3 estudos de reviséo.

O envelhecimento é um processo natural que ocorrera com todos de forma
gradativa, continua, dinAmica e diferenciada para cada individuo, podendo ser mais
lenta ou répida, a depender de varios aspectos como doengas pré-existentes, estilo
de vida e qualidade de vida.

Vilela et al. (2022) afirmam que a velhice traz alteracdes que prejudicam a
percepcdo sobre a qualidade de vida, influenciando negativamente em outros
aspectos como o sistema imunolégico e a resisténcia cardiorrespiratéria, predispondo
a vulnerabilidades a enfermidades. Santos et al. (2021) afirmam também que o
envelhecimento traz consigo maior pré-disposicdo para o desenvolvimento de
doencas como a hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e doencas osteoarticulares, podendo vir também acompanhado de doencas
degenerativas como o alzheimer (MORENO; CHAGAS, 2020).

Ja o estudo realizado por Sousa, Santos e Salgado (2021), expde que as
idosas sedentarias relataram que a sua saude permanecia a mesma ou pior quando
comparado ao ano anterior.

Segundo Barbosa e Sousa (2021), a inatividade fisica é considerada um fator
determinante na diminuicdo da independéncia e autonomia da populacao idosa, pois
agravam-se 0s prejuizos nos sistemas fisiolégicos e biomecanicos provocados pelo
envelhecimento.

Por outro lado, Santos et al. (2021) afirmam que préatica de exercicio fisico
planejado e orientado de maneira correta proporciona melhoras em diversos aspectos
da vida, de maneira que promove a independéncia, interacdo e bem-estar fisico e
mental. Maia et al. (2021) afirmam também que a pratica de exercicio fisico contribui
para a melhora de individuos que possuem hipertensao.

Scianni et al. (2019) destacam, que a pratica de exercicio fisico de forma
crobnica e aguda, apresenta melhoria na ativacdo das unidades motoras e no fator
protetor para as disfungcdes cardiovasculares comumente observadas nessa

populacao.
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Ja Moreno e Chagas (2020) relatam que a mesmo quando realizado de forma
prazerosa e criativa, ocupa o tempo livre do idoso e contribui como meio de convivio
social, melhorando a autoestima, qualidade da saude mental e social do idoso.

No estudo realizado por Satler et al. (2021), observa-se que o treinamento do
controle inibitério mesmo realizado por individuos saudaveis, proporciona um aumento
no desempenho das habilidades de filtrar nossas acdes e pensamento, controlar
impulsos, eliminar distracdes e parar e pensar antes de agir, além de contribuir para
a diminuicdo da ansiedade.

Vale ressaltar que a pratica de atividades fisicas pode ser influenciada pelas
condicBes ambientais e sociais em que o individuo se encontra e, individuos que se
encontram em meio rural, podem apresentar estilo de vida mais saudavel. No entanto,
alerta-se ao nivel da atividade fisica para influenciar a autopercepcdo da saude
(BARBOSA; SOUSA, 2021).

Em todos os estudos incluidos nesta analise foi possivel perceber que tanto a
atividade fisica quanto o exercicio fisico sdo eficazes para a melhoria de aspectos
relacionados a saude dos individuos, sendo que na grande maioria foi evidenciado a
melhora em varios aspectos da vida, o que corrobora para a melhoria da qualidade de
vida dos idosos. Portanto, os efeitos benéficos proporcionados pela atividade fisica
sdo bem aceitos, pois contribuem para a melhora das condicdes de saude,
especialmente na saude da populacéo idosa (BARBOSA; SOUSA, 2021).

O estudo de Reis et al. (2021) relata que os maiores motivos para a adesao
de um estilo de vida ativo pelos idosos foram a melhora da condicdo de saude,
qualidade de vida, reducéo do stress e do peso e aumento da qualidade de vida, e
teve como fator motivacional o interesse em novas amizades, sair da soliddo e
conviver com pessoas da mesma faixa de idade.

Reis et al. (2021) também destacam que os principais beneficios fisicos
percebidos pelos idosos apds a adocdo da vida ativa, foram a reducdo de dores,
melhora da capacidade muscular, da autonomia, da capacidade funcional, do
equilibrio e da flexibilidade, aléem da percepcéao significativa na melhora da qualidade
de vida, sendo esse um importante fator para um envelhecimento saudavel.

Barbosa e Sousa (2021) destacam que os idosos fisicamente ativos e com
maior independéncia nas atividades da vida diaria, relataram uma maior

autopercepcdo da saude e bem-estar, e a préatica de atividade fisica e melhor
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desempenho funcional estavam relacionados ao processo de envelhecimento
saudavel.

Vilela et al. (2022) afirmam que a incluséo de exercicios fisicos levando em
consideracdo o0s aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais, espiritual e
profissional, contribuem para se adquirir um bem-estar mental, que
consequentemente contribui com a manutencdo do organismo, favorecendo a
gualidade de vida.

J& no estudo realizado por Sousa, Santos e Salgado (2021), as idosas ativas
apresentaram melhora na limitagdo por aspectos fisicos, capacidade funcional, dor,
saude mental, limitacdo por aspectos emocionais, além de melhorar sua
autopercepcao do seu estado de saude, relatando que consideravam sua satude muito
melhor que hd um ano antes da pesquisa. Logo, individuos fisicamente ativos
apresentam maiores valores de percepcéo da qualidade de vida quando comparados
com individuos nao ativos (SILVA et al., 2021).

Silva et al. (2021) afirmam que a manutencdo da condicdo fisica
proporcionada pela pratica de atividades corporais por pessoas idosas € um fator
muito importante para a manutencao da vida e da autonomia do individuo. Pois se o
individuo for capaz de realizar as suas atividades diarias de forma satisfatéria, isso
contribuirad para a diminuicdo da taxa de mortalidade e proporcionara o aumento da
longevidade (SANTOS et al., 2021). Assim, o individuo tera a liberdade para tomar
decisdes proprias, sentir-se no controle do futuro, sentir que as pessoas respeitam
sua liberdade e ser capaz de fazer as atividades que gosta (SILVA et al., 2021).

Dessa forma, pode-se afirmar que individuos fisicamente ativos apresentam
diferenca significativa nesse dominio por serem ativos e menos dependentes na
manutenc¢do da vida diaria (SILVA et al., 2021).



34

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos estudos disponiveis na literatura e incluidos nesta
pesquisa, observou-se uma influéncia positiva das atividades fisicas e dos exercicios
fisicos nas dimensdes do estilo de vida na velhice. Além disso, a pratica de exercicio
fisico esta diretamente associada a uma melhor qualidade da saude fisica, mental e
social do idoso, e se realizado de maneira prazerosa, contribui com o convivio social,
autoestima, socializacédo, bem-estar fisico, psicoldgico e social do idoso.

As intervencdes de treinamento e questionarios aplicados nas pesquisas
mostram que os idosos fisicamente ativos, demonstram maiores capacidades nos
dominios fisicos, funcional/motora, saude psicoldgica e uma percep¢ao da qualidade
de vida aumentada, quando comparado com individuos inativos.

Com isso, pode-se afirmar que a pratica de atividades fisica e de exercicios
fisicos orientada de maneira correta, proporciona melhoras em diversos aspectos da
vida, como aumento da capacidade fisica, maior interacdo na sociedade e maior
equilibrio nos aspectos psicologicos, proporcionando maior qualidade de vida e
contribuindo com a prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis.

Entretanto, ainda ha poucos estudos a respeito da eficacia da pratica de
exercicios fisicos no desfecho qualidade de vida de idosos. Portanto, sugere-se que
sejam realizados mais estudos de intervencao, para que as conclusdes a respeito da

eficacia dessas sejam mais robustas.
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