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EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA NO ENVELHECIMENTO DO IDOSO
EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY ON ELDERLY AGING

Arthur Derick Domingos Teles?!
Diogo Maciel Simdes?

Jodo Caique Magalhées Lima Chagas?®

Resumo: Este trabalho buscou investigar quais sao os efeitos da prética de atividade
fisica no desenvolvimento fisico, mental e social do idoso brasileiro. Explorou-se
guestdes de saude, qualidade de vida e inclusdo social dentro do tema do
envelhecimento ativo. Utilizou-se da pesquisa bibliogréfica e da revisdo da literatura
por meio da base de dados SCIELO E BVS para compilar evidéncias sobre os
beneficios da atividade fisica na terceira idade e sobre o envelhecimento ativo.
Chegou-se a conclusdo que a atividade fisica representa fator determinante na
proposta do envelhecimento ativo, promovendo melhoria na capacidade funcional, na
interacdo social e na saude do idoso, impactando diretamente na qualidade de vida e
no retardamento dos efeitos do envelhecimento.

Palavras-chave: ENVELHECIMENTO ATIVO. ATIVIDADE FISICA.
DEENVOLVIMENTO DO IDOSO. QUALIDADE DE VIDA.

Abstract: This study sought to investigate the effects of regular physical activity on the
physical, mental and social development of elderly Brazilians. It explored issues of
health, quality of life and social inclusion within the theme of active ageing.
Bibliographical research and a literature review using the SCIELO and VHL databases
were used to compile evidence on the benefits of physical activity in the elderly and on
active ageing. It was concluded that the practice of physical activity considerably
improves the autonomy and independence of the elderly within a community.

Keywords: ACTIVE AGING. PHYSICAL ACTIVITY. DEVELOPMENT OF THE
ELDERLY. QUALITY OF LIFE.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é pauta mundial devido ao crescente numero
de idosos que compdem a cadeia habitacional dos paises.

No Brasil, o cenario € o mesmo. O processo de envelhecimento no Brasil
passou a ser percebido ja na década de 1970, quando se notaram mudancas que, a
partir das quais, o pais passou a ter uma configuracdo diferente de familia e
localizacao, pois os nucleos familiares, que antes eram majoritariamente concentrados
na regido rural e detentores de varios filhos, passaram a residir no ambiente urbano e
com a prole em numero cada vez menor. Dessa forma, o nimero de idosos passa a
aumentar e o de individuos com menos de 15 anos passa a crescer menos, tornando,
assim, a populacao “mais velha” (SALES et al., 2019).

Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais de idade no pais
(22.169.101) chegou a 10,9% da populacéo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando
esse contingente era de 14.081.477, ou 7,4% da populacdo. Ja a populacao idosa de
60 anos ou mais é de 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0% em relacao a 2010,
qgquando era de 20.590.597 (10,8%), evidenciando o franco envelhecimento da
populacao brasileira (IBGE, 2022).

Segundo GRANDO (2016), essa circunstancia recebe o nome de transicao
demogréfica, a qual se inicia com a reducdo da taxa de mortalidade que acontece,
especialmente, devido ao grande desenvolvimento tecnoldgico, sanitario e médico, os
quais permitiram e forneceram a populacéo subsidios para uma maior expectativa de
vida; seguida da reducéo da natalidade, a qual surge diante da emancipacao feminina
para o mercado de trabalho e a revolugdo dos anticoncepcionais. Porém, a
capacidade de “viver mais” traz a realidade de “tornar-se mais velho” e junto dessa
situacdo vem uma série de alteracdes biologicas, psicoldgicas, sociais e econémicas,
as quais afetam e circundam o conceito do “ser idoso” na atualidade (GRANDO;
STURZA, 2016 apud SALES, 2019).

O envelhecimento é um processo heterogéneo, multicausal, multifatorial e
existente para todas as comunidades do mundo, porém a representagcdo social do
envelhecer, assim como qualquer representacdao social, perpassa por formacodes
culturais, por processos historicos, sociais e, dessa forma, o envelhecer adquire

diferentes interpretacdes nos mais variados espacos do mundo e da histéria



(MARQUES et al., 2015 apud SALES, 2019).

A representacdo social dominante da pessoa idosa na sociedade € marcada
por um perfil improdutivo, doente e dependente. Isto €, 0 idoso é visto como parte fragil
e sem serventia para a sociedade.

Como alternativa a essa visdo, € que se vislumbra a promocédo do
envelhecimento ativo.

O conceito de envelhecimento ativo, adotado pela Organizagdao Mundial de
Saude, consiste no “processo de otimizagao das oportunidades de saude, participagao
e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas” (WHO, 2002, p.13), e tem sido adotado como uma politica de saude
para o século XXI (MAIA et al., 2015).

Tal conceito pressupde que “envelhecer significa favorecer oportunidades para
gue os individuos possam optar por estilos de vida saudaveis e, ainda, fazer controle
do proprio status de saude e melhorar sua qualidade de vida” (CAMPOS et al., 2015).

E uma noc&o extensa de classificagéo, afetado de modo complexo pela satde
fisica do individuo, estado psicoldgico, relagbes sociais, nivel de independéncia e
pelas suas relagcdes com as caracteristicas mais relevantes do seu meio ambiente. A
qualidade de vida dos idosos pode ser muito boa ou, ao menos, preservada desde
gue os individuos permanecam ativos, com autonomia e independéncia, boa saude
fisica e relagBes sociais (CAMPOS et al., 2015).

Por ser o envelhecimento um fendmeno complexo, que afeta setores da
sociedade como o sistema de saude e a economia do pais, exigem-se, cada vez mais,
estudos multidisciplinares para a sua melhor compreenséo.

A proposta promovida pelo envelhecimento ativo, qual seja, a de proporcionar
oportunidades de saude, participacdo e seguranca as pessoas que estao no processo
de envelhecimento, € compreendida a partir de seus fatores determinantes, os quais
englobam os fatores econémicos, comportamentais, servigos sociais e de saude, bem
como determinantes pessoais, sociais e transversais (cultura e género) e ao ambiente
fisico (WHO, 2020).

O papel da atividade fisica esté relacionado, diretamente e dentro da separacao
realizada para o estudo sobre o envelhecimento ativo, aos fatores determinantes
comportamentais. Contudo, ndo ha duvidas de que a pratica de atividade fisica

influencia no desenvolvimento de outros fatores, como o social e de salde.



A problematizacdo do tema surge com a seguinte indagacdo: como a atividade
fisica impacta a longevidade e a expectativa de vida dos idosos?

Nessa perspectiva, buscou-se entender o processo de envelhecimento da
populacédo brasileira e a funcéo da atividade fisica dentro do tema do envelhecimento
ativo.

A relevancia do tema se justifica devido a importancia do envelhecimento ativo
como uma abordagem para promover saude, seguranca e participa¢do ao idoso.

A pesquisa tem carater essencialmente exploratoria, com abordagem
qualitativa do problema de pesquisa (problematizacao).

O método técnico adotado foi a pesquisa bibliografica com a revisdo da
literatura sobre o tema. Para isso, foram acessados os bancos de dados fornecidos
pelo SCIELO e BVS, nos quais foram encontrados 07 (sete) artigos, cujos objetivos
foram estudar sobre a influéncia da atividade fisica no envelhecimento do idoso,
abrangendo as questdes fisica, mental, social e demogréfica dentro do contexto idoso
e envelhecimento ativo.

Assim, este artigo objetivou compreender os efeitos da pratica regular de

atividade fisica no desenvolvimento fisico, mental e social do idoso no Brasil.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O envelhecimento rapido da populacéo brasileira

O envelhecimento populacional representa um desafio no século XXI,
sobretudo para os paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

O desafio do século XXI sera melhorar a prestacéo de cuidados de vida e saude
da crescente populagédo idosa. Na América Latina e Caribe, 0 nimero de pessoas
muito idosas (= 85 anos) passou de 6,5% da populagéo geral em 1950 para 11,1% em
2000, com projecao de 18,1% para 2050 (DE SOUSA, 2021).

No Brasil, em 2010, os idosos representavam 8,6% da populacdo geral,
podendo em 2020 atingir 20%. Prevé-se que em 2050 que a populacdo jovem com
idade entre 0 e 14 anos representem 13,1% da populacédo total, enquanto o estrato
idoso (= 60 anos) atingira 22,7%, justificando a inverséo da piramide populacional (DE
SOUSA, 2021).



Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais (22.169.101) chegou
a 10,9% da populacado, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era
de 14.081.477, ou 7,4% da populacdo. J& o total de criangas com até 14 anos de idade
recuou de 45.932.294 (24,1%) em 2010 para 40.129.261 (19,8%) em 2022, uma
queda de 12,6% (IBGE, 2022).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (IBGE, 2012) apurou
que a populacao idosa acima dos 60 anos estava assim distribuida no Brasil: mulheres
- 13.840.000; e homens - 11.010.000. O censo do IBGE (2010) também registrou na
época quase 30.000 pessoas centenarias (IBGE, 2010 apud ESCORSIM, 2021).

E, no ano de 2022, a populacdo brasileira estava dividida em: 51,5%
(104.548.325) eram mulheres e 48,5% (98.532.431) eram homens, com cerca de 6,0
milhdes de mulheres a mais do que homens (IBGE, 2022).

Segundo se extrai do estudo realizado por Silvana Maria Escorsim (2021) para
a Universidade Federal do Parana (UFPR), em seu artigo intitulado “O envelhecimento
no Brasil: aspectos sociais, politicos e demograficos em analise”, a configuragdo do
envelhecimento da populagdo brasileira tem sido estimada pelas pesquisas

demograficas dos institutos governamentais:

Segundo a PNAD (IBGE, 2017), o segmento de idosos teve um incremento de 18%
nesse grupo etario. O numero de mulheres foi estimado em 16,9 milhdes (56% do total
de idosos) e de homens em 13,3 milhdes (44% do grupo). A quantidade cresceu em
todas as unidades da federacéo, sendo os Estados do Rio de Janeiro e do Rio Grande
do Sul os que possuem o maior numero de idosos. O Amapa apareceu como o Estado
com o menor percentual (7,2%) (ESCORSIM, 2021).

Ainda segundo a autora, “para a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (Brasil, 2014), a expectativa de vida do brasileiro aumentou
em média para 74,08 anos; esse dado foi identificado em 2011, reafirmando a ideia
de que esse segmento social € o que mais cresce no Brasil. Apos o Censo de 2010,
houve um incremento de 47,8% nas faixas etarias acima dos 80 anos (IBGE, 2012)”.

Além disso, a mesma autora destacou que:

Outro fenémeno destacado pela PNAD (IBGE, 2017) foi o0 aumento na autodeclaracéo
de pretos e pardos no periodo entre 2012 e 2017. Os dois grupos cresceram
consideravelmente: os que se declararam pretos foram de 7,4% para 8,6%; os pardos
de 45,3% para 46,8%. Ha uma projecdo de que em 2025 o pais ocupara o 6° lugar no
ranking de maior populagédo idosa no planeta. A PNAD (IBGE, 2012) também identificou
uma feminilizagao do envelhecimento em virtude de que as mulheres vivem, em média,
sete anos a mais que os homens (ESCORSIM, 2021).



SOUSA (2019), ao analisar sobre as desigualdades sociais na prevaléncia de
indicadores de envelhecimento ativo na populacéo brasileira, com base na Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, levantou o debate de que “as oportunidades para
desfrutar de uma velhice préspera e ativa, acrescida de salude e bem-estar, estdo
distribuidas de forma desigual dentro e entre as sociedades”.

Com o objetivo de “analisar as desigualdades demograficas e socioecondmicas
que prevalecem em indicadores de envelhecimento ativo na populagcdo idosa
brasileira” (SOUSA, 2019), o referido estudo proporcionou uma visdo ampla, embora
nao definitiva, de como as desigualdades sociais influenciam na forma de envelhecer
dos idosos brasileiros.

Concluiu-se, no estudo retromencionado, que a participacdo em distintas
atividades (atividades sociais, participacdo civica, atividade fisica de lazer, trabalho
remunerado e trabalho voluntario) na velhice pode estar relacionada aos papéis
tradicionais de género que se naturalizaram ao longo do ciclo de vida. O estudo
também identificou que os idosos com maior nivel de renda e escolaridade sdo mais
envolvidos em atividades sociais, fisicas e produtivas, reforcando a importancia do
combate a desigualdade educacional e de renda como forma de promover o
envelhecimento ativo (SOUSA, 2019).

Os indicadores sociais e estatisticos demonstraram uma alteracdo no quadro
sanitario, epidemioldgico e econémico-social dos idosos nos ultimos 30 anos, o0 que
repercutiu no aumento da longevidade com melhores condi¢cdes de saude e de
existéncia. Tal fato se deve, em grande parte, pelo avanco cientifico e tecnolégico,
gue ampliam a longevidade dentro de um processo natural do ciclo de vida, bem como
pelos contextos sdcio-historicos, politicos e econémicos da sociedade (ESCORSIM,
2021).

Percebe-se, assim, que, no contexto brasileiro, o envelhecimento populacional
ocorre de forma acelerada e produz mudancas no padréo de doengas, com aumento
de enfermidades cronicas e incapacitantes, onerando o sistema de saude. Assim,
conhecer o perfil da populacéo idosa é importante para identificar os membros mais
vulneraveis e suas necessidades de saude, principalmente para poder auxiliar no
direcionamento das politicas publicas (SILVA, 2021).

Nesse contexto, a atencao as questdes relacionadas ao envelhecimento e aos

modos de intervir no processo saude/doenca do idoso ganha importancia devido aos



impactos sociais e econdmicos dessas demandas (SILVA, 2021).

2.2. Envelhecimento ativo

A Organizacdo Mundial da Saude conceituou o termo envelhecimento ativo
‘como o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas
ficam mais velhas” (OMS, 2005).

Em finalidade, o termo “envelhecimento ativo” € mais abrangente do que o
termo “envelhecimento saudavel”, porquanto devem ser incluidos, além dos cuidados
com a saude, outros fatores que influenciam a maneira como o0s individuos
envelhecem.

Na perspectiva do envelhecimento ativo, o idoso é colocado como sujeito
participativo na sociedade. A palavra “ativo” diz respeito a participacdo continua do
idoso nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis (OMS, 2005). Isto
€, 0 idoso € agente ativo em uma sociedade, ndo apenas um individuo com
capacidade reduzida devido a sua idade.

Portanto, a abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento
dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia,
participacéo, dignidade, assisténcia e auto-realizacao estabelecidos pela Organizacéo
das Nacgbes Unidas. Assim, o planejamento estratégico deixa de ter um enfoque
baseado nas necessidades (que considera as pessoas mais velhas como alvos
passivos) e passa a ter uma abordagem baseada em direitos, o que permite o
reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e
tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem. Essa abordagem
apoia a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua participacdo nos
processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade (LEITE, 2023).

Segundo a OMS, os fatores determinantes do envelhecimento ativo podem ser
divididos em seis, a saber: determinantes pessoais, servicos sociais e de saude,
determinantes comportamentais, ambiente fisico, determinantes sociais, além de
determinantes econdmicos.

Resumidamente, por meio do documento “Envelhecimento ativo: uma politica

de saude”(2005), os fatores determinantes podem ser identificados e definidos da



seguinte maneira:

a)

b)

d)

Fatores do tipo género, genética e fatores psicoldgicos estariam associados
as determinantes pessoais - a génetica influencia a predisposicdo para
doencas e a longevidade; os homens e mulheres (género) enfrentam
diferentes desafios e riscos de saude associados ao envelhecimento; e a
autoestima, resiliéncia e saude mental afetam a qualidade de vida e a
capacidade de o idoso enfrentar mudancgas.

Fatores do tipo habitos de vida, aderéncia a cuidados preventivos e estilo
de vida ativo sdo associados as determinantes comportamentais —
alimentacao saudavel, atividade fisica regular e 0 ndo consumo exagerado
de acool e 0 ndo uso do cigarro contribuem para um estilo de vida mais
saudavel, assim como a adesao a programas de vacinacao e a realizacao
de check-ups médicos regulares (cuidados preventivos); e adesdo a um
estilo de vida ativo, como estar engajado em atividades sociais, culturais e
educacionais.

Acesso aos cuidados de saude, como servicos acessiveis, de qualidade e
culturalmente adequados, bem como o apoio social (servicos como
cuidadores e assisténcia domiciliar) e a promocao da saude (programas de
prevencao e educacao sobre envelhecimento saudavel), estdo ligados aos
fatores determinantes dos servi¢os sociais e de saude.

O ambiente fisico (cidades adaptadas com infraestrutura acessivel,
transporte publico eficiente e espacos publicos seguros), habitacéo
(condicbes adequadas e adaptadas as necessidade de idosos) e clima e
poluicédo (considerando que o clima e a poluicao interferem diretamente na
saude do idoso, que sdo alvos maiores de doengas respiraatéria e
cardiovascular) fazem parte dos fatores determinantes ambientais.
Aspectos como maior interacéo familiar e comunitarios (o contato diario com
parentes e amigos fortalecem o suporte emocional e material do idoso),
educacgédo (o nivel de escolaridade influencia diretamente em condi¢cbes
melhores de saude na velhice) e participacdo social (integrar grupos que
realizam atividades culturais, religiosas ou vonlutarios favorece o bem-estar

do idoso) fazem parte das determinantes sociais.



f) Por fim, aspectos do tipo renda, seguranca financeira e desigualdades
econdmicas se relacionam aos fatores determinantes econémicos, pois uma
renda estavel possibilta acesso a servicos, alimentacdo e habitacédo
adequados; enquanto que organizar um plano de aposentadoria, ou outros
programas do mesmo tipo, garante uma maior autonomia na velhice
(seguranca financeira); viver em desigualdade social € pensar numa
restricdo de acesso a recursos, o que pode intensificar a vulnerabilidade das

pessoas idosas.

Conhecer e compreender os fatores determinantes para um envelhecimento
ativo importa na medida em que eles fornecem subsidios para politicas publicas,
praticas de saude e estratégias sociais que promovam uma melhor qualidade de vida
da populacéo idosa e também daqueles que estdo no processo de amadurecimento.

Nessa linha de pensamento, politicas de incentivo a atividade fisica e
alimentacdo saudavel podem diminuir custos de saude e melhorar o bem-estar da
populacdo idosa. Além disso, envelhecer com saude diminui a dependéncia de
cuidados permanentes, impactando positivamente a economia (com a reducdo de
atencaol/assisténcia diaria) e na sociedade (indepedéncia do idoso em suas

atividades).

2.3. Atividade fisica

A atividade fisica pode ser definida como qualquer “comportamento que
envolve os movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de
repouso, promovendo interacdes sociais e com o ambiente, podendo acontecer no
tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas”
(BRASIL, 2021).

Segundo a definicdo dada pela OMS (WHO, 2020), “atividade fisica é qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de
energia”.

Algumas praticas podem ser associadas a atividade fisica, como: caminhar,
correr, pedalar, brincar, subir escadas, carregar objetos, dancar, limpar a casa,

passear com animais de estimacdo, cultivar a terra, cuidar do quintal, praticar



esportes, lutas, ginasticas, yoga, etc. (BRASIL, 2021).

E importante diferenciar o termo “atividade fisica" de “exercicio fisico",
porquanto ndo se confudem. O exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica
e € caracterizada por ser planejada, estruturada, repetitiva e ter como objetivo
melhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento fisico (WHO,
2020).

Conforme a OMS (WHO, 2020), a inatividade fisica é o quarto principal fator de
risco de morte no mundo; e um em cada quatro adultos nédo faz os 150 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada recomendados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

Mundialmente as mulheres s&o menos ativas (32%) do que os homens (23%)
e as atividades séo reduzidas em idades mais avancadas na maioria dos paises. Além
disso, populacdes mais pobres, pessoas com deficiéncia e doencas cronicas,
vulnerabilizadas e indigenas tém menos oportunidades de se manterem ativas. Na
América Latina e no Caribe, os niveis de inatividade fisica aumentaram de 33% para
39% entre 2011 e 2016 (OPAS, 2024).

A escolha por um estilo de vida sedentario pode ser prejudicial para o individuo
e potencialmente oneroso para a sociedade. E o sendentarismo e a inatividade fisica
estdo relacionados diretamente com os fatores de risco para o desenvolvimento ou
agravamento de certas condicdes médicas, a exemplo da doenca coronariana ou

outras alteracdes cardiovasculares e metabdlicas

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Realizou-se um estudo de revisao integrativa qualitativa, ja que a pretensao nao
€ de quantificar os dados, mas analisar os sentidos e significados.

Conforme Minayo (1999, 2001) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspira¢cdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacBes, dos processos e dos fenbmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 1999,
2001).

Também foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que

tratam do tema, como complementacédo ao estudo. Esse tipo de pesquisa é elaborado



por meio de trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos
eram oS mesmaos.
Gil (2002) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacdes, ndo ha outra

maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2002).

Para produzir o estudo acerca Dos Efeitos da Atividade Fisica no
Envelhecimento do ldoso, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados eletrénicos Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da
Saude (BVS).

Como descritores para tal busca, foi utilizada a composicao: “envelhecimento
ativo e idoso”, “atividade fisica e envelhecimento” e “idoso e atividade fisica”. Estes
descritores foram cruzados nas bases de dados por meio da utilizacao dos operadores
booleanos AND e OR.

Para a selecdo dos artigos foram considerados o0s seguintes critérios de
incluséo: estudos publicados dentro do perido de 2019 a 2024, com conteudo dentro
da tematica do envelhecimento ativo e atividade fisica, publicados na integra e
disponiveis online, e exclusivamente na lingua portuguesa. Os critérios de exclusao
do uso dos artigos foram: 1) Com base no recorte temporal; 2) Com base no idioma;
3) Artigos de revisao;

O processo de selecédo encontra-se sintetizado na figura 1.



Figura 1
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No presente estudo, a amostra final foi constituida por 07 (sete) artigos

selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos (autores,

objetivos, tipo de estudo, populacao investigada, intervencgao e resultados), conforme

guadro 1 a seguir:

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES

OBJETIVOS TIPO DE
ESTUDO

POPULACAO | INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
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O estudos a seguir sdo evidéncias de como a atividade fisica age na vida da
populacao idosa. Os artigos serdo vistos a partir dos seus objetivos, dos publicos
alvos, dos resultados encontrados e das conclusdes que os autores chegaram depois
das observacdes feitas durante a elaboragéo dos seus artigos.

A influéncia das desigualdades sociais no envelhecimento ativo foi trabalhada
na pesquisa realizada por Neuciani Ferreira da Silva Sousa et al. (2019) no artigo
“Desigualdades sociais na prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo na
populacédo brasileira: Pesquisa Nacional de Saude, 2013”.

Os pesquisadores utilizaram, como populacdo investigada, a amostra de
11.177 idosos que participaram da Pesquisa Nacional de Saude do Brasil em 2013; e
avaliaram a predominancia de cinco dominios do envelhecimento ativo (atividades
sociais, participacao civica, atividade fisica de lazer, trabalho remunerado e trabalho
voluntério) segundo sexo, raca/cor, escolaridade, renda e posse de plano privado de
saude (SOUSA et al., 2019).

Foram considerandos cinco indicadores de envelhecimento ativos para a
composicdo do método de pesquisa, separados por dimensfes pelos autores da

seguinte forma:

¢ Dimensao social - foram consideradas duas variaveis:
participacdo em atividades sociais, investigada por meio da questdo: “Participa de
atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros
de convivéncia do idoso etc.)?”;

b. participagao civica, investigada com base na pergunta: “Nos ultimos 12 meses, com
gue frequéncia o(a) sr.(a) participou de reunides de associa¢des de moradores ou
funcionarios, movimentos comunitarios ou similares?” Os idosos que referiram
gualquer frequéncia de participacdo foram considerados ativos nesse dominio.

o Dimenséo da atividade fisica - entre os idosos que referiram praticar atividade fisica
ou esporte nos trés meses anteriores a entrevista, foi verificado se essa pratica
atendia a recomendacédo da OMS quanto ao tempo semanal gastol4. Para tanto,
um escore acima de 150 minutos por semana foi utilizado como ponto de corte para
classificar os individuos como fisicamente ativos no lazer.

¢ Dimenséao do trabalho - foram considerados dois dominios:
trabalho remunerado, estimado a partir da questdo “Na semana de 21 a 27 de julho
de 2013 (semana de referéncia), trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma
hora, em alguma atividade remunerada em dinheiro?”;

b. trabalho voluntario, analisado por meio da questdo “Nos Ultimos 12 meses, com
que frequéncia o(a) sr.(a) participou de trabalho voluntario ndo remunerado?”. Os
idosos que referiram qualquer frequéncia de participacdo foram considerados
ativos nessa atividade (SOUSA et al., 2019).

No campo “disscussao”, a relevancia esta para o que foi mencionado a respeito
da dimensdo da atividade fisica, considerando o dominio do lazer, por ter ficado

constatado que o lazer desempenhou “efeitos benéficos mais expressivos sobre a



salude quando comparada a atividade fisica em outros dominios” (SOUSA et al.,
2019).
Os resultados achados pelos pesquisadores foram resumidos assim:

O percentual de envolvimento em atividades sociais organizadas, participacao
civica e atividade fisica foi de 25,1; 12,4 e 13,1%, respectivamente. Em relagéo ao
trabalho, 20,7% exerciam trabalho remunerado e 9,7% participavam de trabalho
voluntario. As mulheres apresentaram maiores prevaléncias de participagdo em
atividades sociais organizadas e em trabalho voluntario; e entre os homens
prevaleceu a participagéo civica e o trabalho remunerado. Entre os brancos, foram
observadas maiores frequéncias de participacdo em atividades sociais, trabalho
voluntario e atividade fisica de lazer, explicadas pela escolaridade. E os estratos
com maior nivel de escolaridade, renda e com posse de plano privado de saude
apresentaram maiores prevaléncias de participagdo em todas as atividades
consideradas (SOUSA et al., 2019).

Ficando consignado que, com relacdo aos cinco dominios (atividades)
estudados, a proposta do envelhecimento ativo encontra dificuldade pelas

desigualdades enfrentadas pela populacao idosa.

Os dados mostraram que a participagdo em distintas atividades na velhice pode
estar relacionada aos papéis tradicionais de género que se naturalizaram ao longo
do ciclo de vida. O estudo também identificou que os idosos com maior nivel de
renda e escolaridade sdo mais envolvidos em atividades sociais, fisicas e
produtivas, reforgcando a importancia do combate a desigualdade educacional e de
renda como forma de promover o envelhecimento ativo (SOUSA et al., 2019).

Em “Qualidade de vida de idosos brasileiros e portugueses: uma analise
comparativa”, Fabianne de Jesus Dias De Sousa (2021), também em estudo
colaborativo, realizou um recorte do perfil dos idosos brasileiros e portugueses.

No estudo, foi “aplicado a amostra probabilistica englobando 294 idosos
acompanhados pela Saude da Familia divididos em dois grupos: 130 idosos em
Benevides/Brasil, e 164 em Coimbra/Portugal, no periodo de 2015-2017” (DE SOUSA
et al., 2021).

A avaliacdo da qualidade de vida levou em conta alguns aspectos, 0s quais
foram citados pelos autores como sendo: “capacidade funcional; nivel
socioeconbmico; estado psicolégico; interacdo social; atividade intelectual,
autocuidado; apoio familiar; valores socioculturais, éticos e religiosos; processo de
morte e morrer; estilo de vida; satisfacdo com o emprego e/ou atividades de vida
diarias e, 0 ambiente em que se vive/frequenta” (DE SOUSA et al., 2021).

Em discussao, ganha importancia o que foi observado no aspecto estrutura



etaria, escolaridade e ocupacéo:

No tocante a estrutura etaria dos idosos brasileiros, séo mais jovens, grande parte
encontra-se na faixa dos 60 a 69 anos, enquanto os idosos portugueses, mais
velhos, na faixa etaria octogenaria, resultados que corroboram achados
internacionais de relacionar cuidados de salde com aumento da longevidade. Essa
maior longevidade pode resultar na incapacidade funcional, afetando a autonomia
e, consequentemente, sua qualidade de vida. Entretanto, estudos evidenciam que
a percepcao da qualidade de vida aumenta com o envelhecimento, podendo indicar
maior aceita¢éo diante da inexorabilidade do processo.

Na andlise da escolaridade observou-se que tanto entre os idosos brasileiros
guanto entre os idosos portugueses prevaleceu o indice de baixa escolaridade. Tal
resultado corrobora dados da literatura mundial, mostrando a baixa escolaridade
da populacéo idosa, provavelmente fruto da realidade sociocultural de ambos os
paises num tempo em que a mulher era educada para ser do lar, enquanto os
homens eram responsaveis por trabalhar fora para sustentar a familia.

A ocupacéo revelou similaridade com outros resultados, como maioria de idosos
aposentados em ambos o0s paises, 0 que se equipara aos dados de estudo
realizado em Portugal, onde 68,9% dos idosos vivem de aposentadoria, ou penséo,
no caso das vilvas28,31, e os de outro estudo realizado no Brasil, onde 88,3% dos
idosos entrevistados eram aposentados (DE SOUSA et al., 2021).

O artigo intitulado “Diferengas entre homens e mulheres na prevaléncia da
fragilidade e fatores associados entre adultos mais velhos: evidéncias do ELSI-Brasil”,
elaborado por Silvia Lanziotti Azevedo da Silva (2024), em estudo colaborativo, teve
como como publico uma amostra nacional representativa da populacdo com 50 anos
ou mais, residentes no Brasil, e buscou estimar a prevaléncia da fragilidade entre
homens e mulheres, identificar fatores sociodemograficos e de saude associados e
estimar a fracdo atribuivel populacional (SILVIA et al., 2024).

No estudo, foram utilizados dados da segunda onda (2019-2021) do Estudo
Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil) (SILVIA et al., 2024).

A fragilidade (nao fragil, pré-fragil ou fragil) foi definida de acordo com o nimero
de itens positivos, segundo os critérios estabelecidos por Fried et al., incluindo perda
de peso nao intencional, exaustéo, baixo nivel de atividade fisica, lentiddo da marcha
e fraqueza (SILVIA et al., 2024).

Relativamente ao baixo nivel de atividade fisica, a pesquisa considerou o
“quintil inferior de gasto calérico semanal, em quilocalorias, estratificado segundo
sexo” (SILVIA et al., 2024).

Para o calculo do gasto calorico semanal, foi utilizada a versédo reduzida
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), também previamente validada

para a populacdo brasileira, que avalia atividades fisicas leves, moderadas e



vigorosas realizadas na ultima semana, por pelo menos dez minutos continuamente.
O ponto de corte do quintil inferior foi semelhante para homens e mulheres (zero
quilocaloria) (SILVIA et al., 2024).

Os resultados encontrados foram:

Dos 9.949 participantes da segunda onda do ELSI-Brasil, 6.424 tinham informacdes
completas para a classificacdo da fragilidade e foram incluidos nesta andlise,
totalizando 2.508 homens e 3.916 mulheres. A média de idade dos homens foi de 63,8
anos (desvio padréo - DP = 8,8 anos) e das mulheres, 63,3 anos (DP = 9,6 anos).

(...

Em relagdo a fragilidade e aos itens utilizados para a sua classificagcdo, a Tabela
2 mostra que os itens da fragilidade positivos seguem o mesmo padrdo entre homens
e mulheres, sendo que o item mais frequente para a classificagéo da fragilidade foi o
baixo nivel de atividade fisica, relatado por 31,1% dos homens e 36,1% das mulheres,
seguido do item fraqueza, em 26,7% dos homens e 27,8% das mulheres. Os itens que
foram estatisticamente maiores nas mulheres em comparagédo aos homens foram a
exaustdo e a baixa atividade fisica. Quando agrupados pelo baixo nivel de fragilidade,
percebe-se que as mulheres apresentaram uma prevaléncia de fragilidade (11,9%)
maior que os homens (8,6%), totalizando uma prevaléncia de fragilidade de 10,5%
(IC95%: 8,6; 12,7) (SILVIA et al., 2024).

O item da fragilidade mais prevalente na populagédo estudada foi o baixo nivel
de atividade fisica (cerca de um terco da amostra estudada). O baixo nivel de atividade
fisica encontrado é ainda mais preocupante, dado que 57,8% dos brasileiros mais
velhos com esse baixo nivel passam, também, pelo menos 165 minutos por dia na
posicdo sentada 26, caracterizando um comportamento sedentario associado. Deve-
se salientar que evidéncias apontam a relacao entre o baixo nivel de atividade fisica,
fraqueza e lentiddo da marcha em pessoas mais velhas 27,28, de modo que a forga
muscular adequada é fundamental para preservar a mobilidade funcional e evitar a
sarcopenia (SILVIA et al., 2024).

A conclusdo que se chegou no estudo foi que, “sendo a fragilidade uma
condicdo reversivel, os resultados reforcam a importancia de estratégias
populacionais, sobretudo o incremento da atividade fisica entre adultos mais velhos
brasileiros, ja que o baixo nivel de atividade fisica foi o item mais frequente para a
classificagao da fragilidade entre homens e mulheres” (SILVIA et al., 2024).

Portanto, a concluséo reforca a necessidade de se praticar atividade fisica para
fortalecer a saude do idoso, em seu aspecto fisico.

No artigo “Qualidade de vida e condicionamento cardiorrespiratorio em idosas
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica” (GUIMARAES et al., 2021), os

autores buscaram compreender se idosas ativas possuem melhor condicédo
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cardiorrespiratoria e qualidade de vida que idosas sedentarias.

A populacgéo alvo foi as participantes do projeto de convivéncia da longevidade
em trés paroquias de dois bairros de Teresina — PI.

As idosas foram distribuidas em dois grupos de acordo com a definicdo de ser
ou ndo praticantes de atividade fisica, conforme o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) os individuos que praticam tinha que ter, pelo menos, 150
minutos por semana (min/sem) de atividade fisica no minimo moderada (MAZO,;
BENEDETTI, 2010). As atividades fisicas realizadas relatadas pelas idosas foram:
caminhadas e utilizacdo os aparelhos da praca publica. Os nao praticantes foram
definidos nesse estudo com pratica de tinha menos de 50 minutos (GUIMARAES et
al., 2021).

Na discusséao trazida no artigo, deve-se considerar a interferéncia da atividade
fisica nos aspectos sociais e nas questdes de saude, especificamente na saude
mental do idoso.

Nesse contexto, ficou demonstrada que a percepcao de melhor qualidade de
vida em salde encontra-se naqueles idosos praticantes de atividade fisica
(GUIMARAES et al., 2021).

O grupo praticante de atividade fisica apresentou diferenca significativamente
estatistica no item de salude mental do questionario SF-36, em comparacao aos
longevos sedentarios, esse dominio representa a percepc¢ao do individuo em relacao
ao humor e ao seu estado emocional frente aos dltimos acontecimentos (GUIMARAES
et al., 2021).

Segundo ALIKHANI; MOLAIE; AMIRI, 2015; ARAZI et al., 2016, citados no
artigo, a “melhora espontédnea pode ser explicada pela pratica de atividade fisica
regular, ja que, durante o exercicio, o corpo libera substancias, tais como a endorfina,
serotonina, dopamina e oxitocina, que contribuem para o equilibrio bioldgico,
psicolégico, social, emocional, mental e intelectual e que também provocam alivio da
dor, sensacao de bem estar e ainda regula as emocodes” (ALIKHANI; MOLAIE; AMIRI,
2015; ARAZI et al., 2016, apud GUIMARAES et al., 2021).

No aspecto social, préximo do aspecto psicolégico, a autoestima e o convivio
aparecem como importante fator ligado a pratica de atividades fisicas, devido a
interacdo oportunizada. As atividades fisicas recreativas parecem dar ao individuo a

oportunidade de ter uma sensacgéao de sucesso, que, por sua vez, reforca a autoestima



(FERREIRA et al., 2017, apud GUIMARAES et al., 2021).

Por fim, no tocante as respostas cardiorrespiratorias averiguado pelo TC6, foi
visto significativamente maior distancia percorrida e superior limite de inferioridade no
grupo GIPAF em comparacdo a GINPAF. A pratica de atividade fisica regular pode
reduzir os efeitos do envelhecimento, o que poderia explicar o desempenho superior
alcancado no TC6 pelo GIPAF (MECHLING; NETZ, 2009; STEFFENS et al., 2013,
apud GUIMARAES et al., 2021).

Existe uma justificativa biolégica para o nivel de atividade ser um importante
preditor de resultados superiores na TC6. Os idosos tendem a se tornar mais
dependentes com o avancar da idade (BARBOSA et al., 2014; PINTO; FONTAINE;
NERI, 2016; TAVARES et al., 2012, apud GUIMARAES et al., 2021). Isso decorre das
baixas capacidade funcional, marcha e mobilidade (MACEDO et al.,, 2017, apud
GUIMARAES et al., 2021).

Portanto, considerando o estudo, houve melhor qualidade de vida e
condicionamento cardiorrespiratério nas idosas praticantes de atividade fisica, sendo
a pratica de atividade fisica de suma importancia para manutencao da saude mental
e fisica do idoso, com a reducéo dos efeitos do envelhecimento.

No artigo “Comparacao da aptidao fisica de mulheres adultas e idosas de
acordo com o historico de quedas e a pratica regular de diferentes modalidades de

exercicios fisicos”, REIS et al. (2020), analisaram:

(...) diferentes modalidades de exercicios fisicos sdo analisadas no presente trabalho:
(i) treinamento combinado: combinagdo de treinamento de for¢a (musculacdo) e
treinamento de resisténcia aerdbia (intervalado ou continuo: caminhada, corrida,
bicicleta, natacdo, etc); (ii) treinamento funcional: atividade multicomponente na
mesma sessdo (forca, resisténcia aerébia, flexibilidade, equilibrio, agilidade, entre
outras); (iii) treinamento multimodal: combina¢do de duas ou mais modalidades na
rotina de exercicios fisicos que podem envolver o treinamento de musculagdoou
aerébio, juntamente com outras modalidades como pilates (solo ou estidio), ioga,
alongamento, dancga, entre outros (REIS et al., 2020).

E objetivaram “comparar a aptidao fisica de mulheres com idade entre 50 e 80
anos de acordo com o histérico de quedas e a pratica regular de diferentes
modalidades de exercicios fisicos (treinamento combinado, treinamento funcional e
trei-namento multimodal)” (REIS et al., 2020).

A investigacdo contou com o publico de 44 mulheres, entre 50 a 80 anos,

participantes dos programas de exercicios fisicos da Associacéo Crista de Mocgos de



Ribeirdo Preto (ACM-RP) e da Escola de Educacéao Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto
(EEFERP) da Universidade de Sao Paulo.

Quanto ao resultado:

Conforme desenho do estudo, todas as participantes praticavam alguma modalidade
de exercicios fisicos (treinamentos combinado, funcional e multimodal). No entanto,
a maioria praticava exercicio fisico hd mais de um ano ou ha mais de 10 anos. Quanto
ao IMC, as participantes apresentaram principalmente sobrepeso ou peso normal. Em
relagdo a hipertensdo, diabetes e dislipidemias, a maioria das participantes nao
apresentaram essas doencas. Por outro lado, as participantes que apresentaram,
realizam tratamento com medicamento (Tabela 1). O grupo sem a ocorréncia de
guedas no dltimo ano em comparagdo ao grupo com a ocorréncia de quedas
apresentou menor idade [t(42) = - 2,641; p < 0,05] e maior tempo de pratica de
exercicios fisicos [t(42) = 2,070; p < 0,05], além de melhores resultados nos testes
de flexibilidade de sentar e alcancar [t(42) = 2,520; p < 0,05] e méos nas costas
[t(42) = 2,193; p < 0,05], nos testes de forca de flexdo de cotovelo [t(42) = 2,189; p
< 0,05] e de sentar e levantar [t(42) = 2,077; p < 0,05], bem como no teste de
caminhada 6 min [t(42) = 2,807; p < 0,05]. N&o houve diferenca estatistica entre os
grupos no teste de agilidade e equilibrio dindmico [t(42) = 0,203; p > 0,05] e no IMC
[t(42) = 0,410; p > 0,05] (Tabela 2).

E possivel observar na Tabela 3 que n&o houve diferenca entre os grupos, de acordo
com as diferentes modalidades de treinamento para idade [F(2,41) = 1,216;p > 0,05],
tempo de pratica de exercicios [F(2,41) = 0,383; p > 0,05] e IMC [F (2,41) = 0,207;
p > 0,05]. Também nao houve diferenca estatistica entre os grupos apds o controle
das covariaveis idade, tempo de pratica e IMC nos testes de flexibilidade de sentar
e alcancar [F(2,38) = 0,940; p > 0,05] e méos nas costas [F(2, 38) = 0,383; p > 0,05],
testes de forca de flexdo de cotovelo [F(2, 38) = 0,153; p > 0,05] e sentar e levantar
[F(2, 38) = 1,018; p > 0,05], caminhada [F(2,38) = 1,592; p> 0,05] e agilidade e
equilibrio dindmico [F(2,38) = 1,941; p > 0,05]. Além disso, é importante ressaltar que
as participantes que apresentaram queda no Ultimo ano (n = 8) apareceram distribuidas
de forma homogénea nos grupos: treinamento combinado (n = 3), treinamento funcional
(n = 2) e treinamento multimodal (n = 3) (REIS et al., 2020).

Importante colocacéo trazida pelas autores na parte da discussdo do referido

artigo merece destaque, a saber:

No presente estudo verificou-se uma pior aptidédo fisica no grupo de mulheres que
apresentou ocorréncia de quedas no Udltimo ano. Este grupo apresentou piores
resultados nos testes de flexibilidade, forca de membros superiores e de membros
inferiores, bem como capacidade aerébia. Além disso, este grupo apresentou maior
idade e menor tempo de pratica de exercicios fisicos (Tabela 2). Estes resultados
sugerem que o envelhecimento associado ao comportamento sedentario ao longo da
vida pode apresentar relagdo com o baixo nivel de aptiddo fisica e o aumento da
ocorréncia de quedas. Assim, destaca-se a importancia de bons niveis de aptidao fisica
como acdo de prevencao e reabilitacdo das quedas. O envelhecimento é marcado por
um declinio funcional do organismo, incluindo altera¢des no equilibrio e reducdo de
massa muscular com consequente diminuicdo de forca e resisténcia muscular. Por
outro lado, o exercicio fisico é considerado uma potente ferramenta para manutengéo
dessas capacidades motoras, proporcionando o aumento da massa e forca muscular,
reduzindo o risco de quedas (REIS et al., 2020).



Em conclusao:

Foi possivel observar piores resultados na aptiddo fisica das participantes que
apresentaram ocorréncia de queda no ultimo ano, bem como maior idade e menor
tempo de pratica de exercicios; e, apés o controle das covariaveis idade, tempo de
pratica de exercicios e IMC, néo foi possivel verificar diferenca entre os grupos de
acordo com as diferentes modalidades de treinamento (combinado, funcional e
multimodal) para nenhuma das variaveis relacionadas a aptiddo fisica. Entretanto,
ressalta-se que o0s trés grupos apresentaram bons niveis de aptidao fisica, de acordo
com os valores normativos disponiveis na literatura na aptiddo fisica. Desta forma,
observa-se que estas modalidades com propostas mais globais de treinamento s&o
importantes para a manutencdo de bons niveis de aptiddo fisica e podem estar
relacionadas com a prevencao e reabilitacdo das quedas em mulheres com idade entre
50 e 80 anos (REIS et al., 2020).

Em mais um artigo que trata da saude mental do idoso e os beneficios da
atividade fisica, José Augusto Evangelho Hernandez et al. (2019), cujo titulo “Exercicio
fisico regular e depressdo em idosos” foi dado ao artigo, investigou a relagcédo entre
o exercicio fisico regular e a depressédo em individuos idosos.

Por meio de um delineamento de pesquisa entre participantes, o estudo
comparou os escores de depressao de um grupo de idosos praticantes de exercicios
fisicos regulares com os escores de um grupo de idosos sedentarios. Além disso,
buscou relacionar as variaveis idade e tempo de pratica do exercicio com as
dimensdes especificas e global da depressdo nos idosos ativos (HERNANDEZ et al.,
2019).

A populacéo participante foi constituida de:

(...) 160 pessoas idosas com idades variando entre 60 e 85 anos. Os participantes que
praticavam exercicios fisicos regulares eram 84 (52,5%), sendo 70 mulheres e 14
homens. A idade dos praticantes variou de 61 a 85 anos (M = 70 anos; DP = 6 anos).
Os sedentarios eram 76 (47,5%), sendo 44 mulheres e 32 homens com idades entre
60 e 82 anos (M = 70,9; DP = 6,06). As atividades fisicas praticadas pelos idosos eram:
ginastica (n = 30), danca (n = 12), musculacédo (n = 4), natagdo (n = 6), yoga (n = 2), tai
chi chuan (n = 2), ciclismo (n = 4), caminhada (n = 12), pilates (h =8) e RPG (n=4). O
tempo de prética dessas atividades fisicas regulares variou de dois a 780 meses (M =
7 anos e meio; DP = 12 anos), com uma frequéncia média de trés vezes por semana
(HERNANDEZ et al., 2019).

Os resultados encontrados foram:

A andlise descritiva dos escores dos participantes nas variaveis observadas revelou a
anormalidade dos mesmos, conforme os testes univariados Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. No entanto, os valores de assimetria e curtose para o fator Cognitivo-
Afetivo foram 1,629 e 2,329, para o Somatico-Motor, 1,136 e 0,403, e para a EDI total,
1,220 e 0,617, respectivamente, o que ndo caracteriza numa violacdo extrema da



normalidade, < £2 e a curtose < £ 5 (Finney & DiStefano, 2006). O Teste de Levene
para igualdade de varidncias revelou que as amostras ndo apresentavam
homogeneidade das mesmas, que é um pressuposto do Teste t. No entanto, quando
as variancias das amostras sao desiguais, o SPSS, atualmente, tem um método de
calculo do valor t que permite superar esta restricao e realizar o teste.

O Teste tde Student para amostras independentes mostrou diferencas estatisticas
significativas entre as médias de depresséao dos idosos praticantes de exercicios fisicos
e dos sedentarios. Nos fatores Cognitivo-Afetivo e na EDI total, os niveis médios dos
sedentarios em depressao foram superiores aos dos praticantes de exercicios fisicos
regulares (Tabela 1 e Figura 1). Para todas as diferencas encontradas, os tamanhos
dos efeitos (d) foram considerados grandes de acordo com classificacdo de Cohen
(1988). O d & um valor padronizado, ou seja, um escore padrdo. Neste estudo, em
geral, todos os valores d calculados ficaram em torno de 0,80, o que significa, em todas
as comparacgfes, que as médias se distanciaram umas das outras o equivalente a
guase um desvio padréo.

O Coeficiente de Correlagdo de Pearson ndo apurou relacdes estatisticas significativas
(p< 0,05) entre a Idade dos participantes, o Tempo de Prética de atividade fisica e os
fatores Cognitivo-Afetivo, Somatico-Motor e a EDI total para os idosos praticantes de
atividades fisicas regulares. O grupo de praticantes com maior Tempo de Pratica (=100
meses) também né&o revelou relagdes significativas entre essas mesmas variaveis
(Tabela 2) (HERNANDEZ et al., 2019).

Em topico dedicado a discussdo, os autores alegaram que os resultados
“‘demonstraram que o exercicio fisico parece estar associado a significativa reducéo
nos indices de depressao em idosos. Varias pesquisas nacionais e internacionais tém
encontrado resultados semelhantes. Na pesquisa atual, a média de indicativos de
sintomas cognitivos da depressdo no grupo de idosos ativos foi significativamente

menor do que no grupo de idosos sedentarios” (HERNANDEZ et al., 2019).

Concluiram, assim, que a:

(...) pesquisa mostrou-se bem-sucedida, cobrindo a hip6tese feita inicialmente.
Evidenciou-se uma diferenga expressiva entre os participantes que praticam atividade
fisica e aqueles que ndo praticam atividade fisica no que tange aos indices de
depressdo analisados e representados pelos fortes tamanhos de efeitos
calculados. Nao ha davidas acerca da relagé@o entre o exercicio fisico e a depresséo
em idosos, haja vista que esté forte e claramente relatada na literatura dessa linha de
pesquisa, tanto no ambito nacional quanto internacional, conforme revelaram varias
revisdes sisteméaticas e metandlises abordadas na reviséo deste estudo (Garcia et al.,
2017; Mendes et al., 2017; Schuch et al., 2016) (HERNANDEZ et al., 2019).

Ao estudar o “Perfil sociodemografico, de saude e habitos de vida de idosos na
Atencéo Primaria a Saude”, CASTRO et al. (2021) intentaram identificar o perfil da
populacdo idosa por ser relevante para o desenvolvimento de ag¢des especificas e

para nortear politicas de saude.



Objetivou-se no estudo “caracterizar o perfil sociodemogréfico, os habitos de
vida e os aspectos de saude dos idosos cadastrados em unidades basicas de saude
de um municipio localizado no interior do Nordeste”, com publico de “idosos a partir
de 65 anos, de ambos os sexos,moradores da comunidade, cadastrados em cinco
UBS da zona urbana do municipio de Caic6” (CASTRO et al., 2021).

Mediante uma “pesquisa epidemiolégica, observacional e transversal, no ano
de 2018, foram avaliados 109 idosos, a maioria do sexo feminino (77,1%), faixa etéria
de 65 a 69 anos (45,9%), casados (47,7%), brancos (46,8%), com ensino fundamental
incompleto (64,2%)” (CASTRO et al., 2021).

Para CASTRO et al. (2021), “a atencdo as questdes relacionadas ao
envelhecimento e aos modos de intervir no processo saude/doenca do idoso ganha
importancia devido aos impactos sociais e econdmicos dessas demandas”.

O experimento procurou colher as informacdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, aos habitos de vida, as condicdes de saude dos idosos e
satisfacdo desses individuos quanto ao servico de saude (CASTRO et al., 2021).

Os resultados achados foram separados por 3 (trés) tabelas, as quais foram

resumidas dessa forma:

Foram avaliados 109 idosos, a maioria na faixa etaria de 65 a 69 anos (45,9%), sendo
a média de idade 71,5 anos (£ 5,5). Houve predominio do sexo feminino (77,1%), com
ensino fundamental incompleto (64,2%), renda familiar menor que dois salarios
minimos (51,4%), casados (47,7%), de cor branca (46,8%) e praticantes de alguma
religido (92,7%) (Tabela 1).

Com relacao aos habitos de vida e as condi¢des de salde, a maioria dos idosos relatou
nao fumar (92,7%), ndo beber &lcool (91,7%), ndo praticar atividade fisica (60,6%).
Quanto as condi¢cBes de salde, a maior parte apresentou comorbidades (57,8%), ndo
revelou déficits cognitivos (92,5%) e ndo houve presenca de sintomatologia depressiva
(80,7%). Ademais, os idosos relataram condicdo de saude razoavel em maior
porcentagem (55%) e 35,8% dos idosos tiveram ocorréncia de uma ou mais quedas no
ultimo ano (Tabela 2). No que tange a satisfacao dos idosos em relag@o aos servigcos
de salde, eles se mostraram bem satisfeitos com a forma como séo recebidos na UBS
(87,7%) e apontaram o servico como resolutivo na maioria das vezes (86,2%) (Tabela
3) (CASTRO et al., 2021).

Sobre a atividade fisica, CASTRO et al. (2021), relataram:

Com relacéo a prética de atividade fisica, 60,6% relataram né&o praticar nenhum tipo de
atividade. Contudo, os beneficios da préatica de atividade fisica regular ja sdo altamente
conhecidos na literatura especifica, sendo importante para a promog¢édo da salde e
gualidade de vida dos idos0s28,29. Assim, as equipes do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (Nasf) e da Atencdo Basica (AB) podem contribuir para mudar essa realidade
por meio da implementagéo de programas de atividade fisica e realizagdo de atividade
coletivas na comunidade, proporcionando ambientes favoraveis para os idosos e



incentivando a realizacéo de exercicios de forma continuada e direcionada (CASTRO
et al., 2021).

Em defesa da contribuicdo do estudo realizado, CASTRO et al. (2021)

concluiram:

(...) A partir dos dados obtidos nesta pesquise, pdde-se verificar um perfil de idosos
com as seguintes carateristicas: maioria do sexo feminino, faixa etaria entre 65 e 69
anos, baixo nivel de escolaridade, renda familiar menor que dois salarios minimos, em
unido estavel, brancos e praticantes de alguma religiao.

A maioria ndo consome bebidas alcodlicas e ndo fuma, ndo pratica atividade fisica e
apresenta comorbidades. Os idosos deste estudo se mostraram satisfeitos com os
servicos de saude. Esses achados podem contribuir para nortear possiveis a¢fes a
serem realizadas na APS e servir de base para construgdo e fortalecimento das
politicas publicas de salde voltadas para a pessoa idosa, que favorecam o
envelhecimento ativo, previnam ou amenizem os desfechos deletérios do processo de
envelhecimento. (...) (CASTRO et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revela que o envelhecimento da populacdo brasileira decorre,
basicamente, da baixa taxa de natalidade, resultante da “nova” composicao familiar —
diminuicdo de numero de filhos por familia -, dos avangcos da tecnologia e das
pesquisas na area de saude (descoberta de medicamentos e tratamentos de doencas
fatais etc.), os quais provocam a reducao da taxa de mortalidade.

Essas alteracdes proporcionaram uma maior expectativa de vida. Porém, esse
aumento do tempo de vida provoca modifica¢des significativas para o individuo mais
velho e, por consequéncia, para a sociedade.

Além disso, a populacdo idosa brasileira (+60) ainda mantém um
comportamento sedentério, resultando em maior pré-disposicdo desse publico, que
sofre com o declinio funcional do organismo, em desenvolver doencas, sejam elas
fisicas ou mentais.

Fica evidenciada que a atividade fisica desempenha importante funcédo na
proposta desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o
envelhecimento ativo, que, em linhas gerais, visa garantir ao idoso saude, seguranca
e participacao.

O resultado obtido é de que a pratica de atividade fisica € determinante para a
reducdo de doencas cardiorrespiratorias e da depresséao (fator saude), além de ajudar

a interacdo idoso-sociedade (fator social) e a fortalecer o corpo do idoso (fator saude



fisica).

Contrariamente, a sua auséncia potencializa o aparecimento de doencas, ja
que ha consideravel declinio funcional do organismo, incluindo a limitacdo dos
movimentos e o aumento da fragilidade corporal (diminuicdo de forca, equilibrio etc.).

Assim, concluimos que a atividade fisica € o meio pelo qual a populacéo idosa
pode melhorar a sua qualidade de vida, na medida em que ha melhoria da capacidade
funcional, de saude e social do idoso, retardando, por resultado, os efeitos do
envelhecimento, o que garante autonomia e independéncia do idoso para desfrutar do
seu processo de envelhecimento.

Entretanto, é crucial reconhecer as limitacdes do nosso estudo. A diversidade
dos contextos regionais e as metodologias utilizadas nas pesquisas analisadas podem
levar a interpretacdes variadas. Alias, é preciso considerar que foram poucos 0s
artigos encontrados na base de dados que demonstrassem resultados concretos,
possibilitando a verificacdo dos efeitos da atividade fisica em niveis mais profundos.

Futuros estudos poderiam se beneficiar de uma abordagem longitudinal que
acompanhe as mudancas nas condi¢cdes de vida e saude dos idosos ao longo do
tempo.

Recomenda-se que em futuras pesquisas, a relacéao entre a pratica de atividade
fisica e o envelhecimento do idoso seja aprofundada, e que considerem intervencdes
que promovam a inclusdo social e 0 acesso a programas de atividade fisica,
especialmente aos voltados para o melhoramento do condicionamento fisico do idoso.

Com isso, espera-se que as politicas publicas possam ser moldadas de
maneira a atender melhor as necessidades dessa populagédo que gradativamente vem

crescendo e exigindo atencédo de todos - familia, sociedade e governantes.
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