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Resumo

O envelhecimento € um processo gradual e irreversivel que provoca uma perda funcional no individuo.
Nesse sentido, destaca-se a pratica de atividade fisica na promocao de salde e da qualidade de vida.
O estudo tem o objetivo de analisar o perfil de qualidade de vida em idosos ativos e insuficientemente
ativos de Novo Triunfo (BA). A amostra foi constituida por 30 idosos (sendo 15 ativos e 15
insuficientemente ativos), de ambos os sexos, com idades entre 60 e 85 anos. Foram utilizados como
guestionarios o IPAQ e o WHOQOL-BREF. Nos resultados, observou-se maior prevaléncia de
qualidade de vida nos idosos suficientemente ativos. Assim, conclui-se que a atividade fisica para o
idoso torna-se necessario na parte dos cuidados, na promogédo, prevencao e no controle de tantas
doencas.
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Abstract

Aging is a gradual and irreversible process that causes a functional loss in the individual. In this sense,
the practice of physical activity in promoting health and quality of life stands out. The study aims to
analyze the profile of quality of life in active and insufficiently active elderly people in Novo Triunfo
(BA). The sample consisted of 30 elderly (15 active and 15 insufficiently active), of both sexes, aged
between 60 and 85 years. IPAQ and WHOQOL-BREF were used as questionnaires. In the results, a
higher prevalence of quality of life was observed in the elderly who were sufficiently active. Thus, it is
concluded that physical activity for the elderly is necessary in terms of care, promotion, prevention and
control of so many diseases.
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1. Introducéao

A expectativa de vida dos idosos tem avancado no Brasil devido a inUmeros
fatores, como o avanco da saude, melhorias no estilo de vida, saneamento basico e
as tecnologias. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2010),
em meados de 2030, a populacdo idosa brasileira sera considerada a sexta no
mundo.

O envelhecimento é um processo multifatorial, gradual e irreversivel, que
envolve alteragdes estruturais e funcionais inerentes a todos 0s seres Vivos,
induzindo perda de capacidade adaptativa, aumento da suscetibilidade as doencas
cronicas nao-transmissiveis, disfuncdes osteomusculares e metabdlicas, prejuizos
na funcionalidade e na qualidade de vida (RESENDE et al., 2016).

Para Araujo (2012), o aumento da expectativa média de vida aumentou
acentuadamente no pais, situacdo essa que merece estudos e politicas publicas
especificas visando a um envelhecimento ativo, otimizando oportunidades de
promocédo a saude, de modo a aumentar a qualidade de vida a medida que ocorre o
envelhecimento.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2005) considera-se idoso,
o individuo com 65 anos de idade ou mais, que reside nos paises desenvolvidos, e
com 60 anos, ou mais, os residentes em paises em desenvolvimento. Verifica-se que
a OMS interpreta a idade com relacéo a qualidade de vida propiciada pelo pais aos
cidadaos.

Quando se fala em inatividade fisica, principalmente em idoso, logo se tem
uma representatividade sobre a diminuicdo da forca muscular que interfere na
realizacdo de atividades diarias e a limita, o que pode ser agravado pela inutilizacao
do sistema osteomioarticular. Segundo Resende et al. (2016), a inatividade fisica
pode contribuir de forma negativa na diminuicdo da massa muscular, flexibilidade,
aparecendo doencas cronicas degenerativas.

O exercicio fisico € uma pratica essencial, principalmente em uma sociedade

em que o ser humano necessita menos esfor¢cos para cumprir suas tarefas. Nesse
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sentido, a pratica de exercicio nos idosos pode reduzir danos causados pelo tempo,
como enfraquecimento dos musculos, perda de equilibrio, maior cansaco e perda de
tbnus muscular.

Ser ativo é a saida para o bom funcionamento do organismo, pois as préticas
de exercicios fisicos liberam no cérebro substancias que provocam sensacdo de
tranquilidade e paz, e essa pratica é essencial para funcionamento corpo, podendo
trazer uma qualidade de vida melhor (SANTOS et al., 2006).

Quando se fala de qualidade de vida, o seu conceito € bem subjetivo, pois
relaciona ao bem-estar, a autoestima e abrangendo varios aspectos, como nivel
socioecondmico, capacidade funcional, interacdo com outras pessoas, o0 estado de
saude, estilo de vida.

Segundo Dawalibi et al. (2013), o termo qualidade de vida tem se aproximado
ao grau de satisfacéo pessoal, familiar, social, podendo ser considerado padréao de
conforto, bem-estar, estado emocional, interacdo social, autocuidado, suporte
familiar, estado de saude, satisfacdo de emprego, dentro outros.

A qualidade de vida envolve a realizacdo das atividades e além, como
guestdes psicolégicas e saude. De acordo com Toscano e Oliveira (2009), a
gualidade de vida relacionada com a saude refere-se ndo s6 a forma como as
pessoas percebem seu estado geral de saude, mas, também, ao quao fisica,
psicoldgica e socialmente envolvem-se na realizacdo de suas atividades diarias.
Mazo et al. (2009) aborda que os fatores ambientais, bioldgicos, genéticos, sociais,
psicolégicos, culturais definem a forma do envelhecimento humano, sendo de
gualidade ou néao.

Nesse sentido, 0 estudo tem o objetivo de investigar o nivel de percepc¢éo de

gualidade de vida em idosos ativos e insuficientes ativos de Novo Triunfo (BA).

2. Revisao da Literatura

2.1. Envelhecimento Saudavel
O envelhecimento é gradual, universal e irreversivel que acelera na

maturidade e provoca uma perda funcional progressiva no organismo. De acordo
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com Nahas (2006), o envelhecimento caracteriza-se pelo declinio das func¢des
organicas e inicia-se por volta dos 60 anos de idade. Esse processo de € comum em
todos, podendo ser determinado pela perda funcional progressiva que ocorre de
forma gradual, universal e irreversivel com o avancar da idade.

Considerando que o envelhecimento € um processo inevitavel, faz-se
necessario ter habitos saudaveis, como praticar atividade fisica (ser ativo),
alimentacdo equilibrada, para que se adquira uma vida mais saudavel, e com
gualidade de vida, permitindo que se possa ser vivido com experiéncia positiva. A
Organizacdo Mundial da Saude (2010) define envelhecimento ativo como uma
possibilidade de melhoria & saude, qualidade de vida, havendo participacdo e
seguranca, sendo um desafio individual, coletivo e universal.

E inevitavel o processo de envelhecimento em todos os individuos, em que se
o individuo for insuficiente ativo pode acelerar a situa¢cdes negativas, se tornando
dependente de outras pessoas para realizar coisas simples do dia-dia. Para Nahas
(2006), a prética regular de exercicios ou adocdo de um estilo de vida mais ativo
pode adiar os efeitos nocivos causados pelo processo de envelhecimento.

Além disso, a atividade fisica auxilia no tratamento ou controle de doencas
cronico-degenerativas, manutencao das funcdes locomotoras, melhor desempenho
na realizacdo das atividades da vida didria e maior independéncia e autonomia,
permitindo que o idoso permaneca ativo e com uma boa qualidade de vida (WHO,
2005). O processo de envelhecer pode gerar limitacdes funcionais, podendo,
também, afetar a qualidade de vida, e o exercicio fisico € usado como uma estratégia
gue pode ser utilizada para diminuir os processos de negativo decorrente o tempo.

Vale ressaltar que a qualidade de vida vai além da pratica de atividade fisica.
Cordeiro et al. (2015) corroboram, nesse contexto, a qualidade de vida &€ um termo
abrangente e multidimensional, que se estabelece a partir de um conceito que aborda
saude fisica, estado psicolégico, relagbes sociais e ambiente com base em
avaliacdes subijetivas.

Observa-se que, na sociedade atual, o comportamento sedentario € um fator
predominante, atingindo todas as faixas etarias e as camadas sociais. Um dos

determinantes a falta de movimento, muitas vezes, € 0 uso excessivo de recursos
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tecnolégicos (televisdo, informatica, videogame, entre outros). Mazo et al. (2009)
corroboram que as atividades de vida diaria na sociedade desenvolvida nao
fornecem trabalho fisico suficiente para estimular o sistema cardiovascular e
muscular, havendo a necessidade de uma prética regular de atividade fisica para
manter a capacidade funcional.

A inatividade fisica e 0 comportamento sedentario ocorrem em todas as faixas
etarias, porém, é mais presente na velhice. Isso pode ser explicado devido a uma
crenca popular que, quando as pessoas estdo no processo de envelhecimento, deve-
se diminuir a intensidade e a quantidade de atividades fisicas, com o receio de
prejudicar a saude, de obter alguma leséo, pelo medo da morte, entre outros fatores.

O envelhecimento bem-sucedido esta associado a um estilo de vida saudavel.
Para Mazo et al. (2009), é necessario ter estilo de vida saudavel como a alimentacéo,
ser ativo, podendo evitar as doencas comuns do envelhecimento, as doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNTs), tais como: hipertenséo, cardiovasculares,

diabetes, derrame, artrite, depressao, osteoporose, entre outras.

2.2. Atividade Fisica e Qualidade de Vida no Idoso

A prética de atividade fisica para idosos bem orientada e realizada
regularmente pode ocasionar inUmeros beneficios, desta maneira, Mazo et al. (2009)
corroboram dizendo que os beneficios da pratica de exercicio sdo incalculaveis,
principalmente, se tratando do idoso. Para Buchner e Vagner (1992), ACSM (2000),
VIDMAR et al. (2011), os beneficios sdo maior longevidade, melhorando a forga
muscular e reduzindo a frequéncia de quedas e fraturas, melhorando a capacidade
respiratéria, cognicéo e habilidades sociais, reserva cardiaca, memoéria recente, além
dos niveis de aptidéo fisica e capacidade funcional, havendo a reducdo do nimero
de medicamentos, manutencao da independéncia e autonomia, entre outros.

Os beneficios das atividades fisicas estdo presentes nos aspectos bioldgicos,
sociais e psicologicos, pois, ao envelhecerem, os idosos podem enfrentar problemas
como auséncia de objetivos de vida e de atividades ocupacionais, solidao, sociais de

lazer.
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E preciso destacar que a préatica de atividade fisica ndo € o tinico determinante
para a busca continua da saude. Conforme Filho (2011), os aspectos determinantes
da satde podem ser biolégicos e socioculturais. E preciso ir além do acesso e dos
servicos médico assistenciais, e/ou ainda das praticas de atividade fisica. Para Filho
(2011) a saude refere-se ao cuidado do emocional (estresse, raiva, O
gerenciamento), social (com familia, amigos), intelectual (sucesso na sua vida
profissional), espiritual (amor, fazer bem ao préximo), e fisica (cuidados com o corpo,
guestdes nutricionais).

Nesse contexto, o profissional de Educacéo Fisica dispde de ferramentas
eficazes que corroboram para a promocéo da saude, através das diversas praticas
corporais como lutas, dancas, jogos e brincadeiras, esporte e ginastica, além da sua
atuacdo no campo do treinamento de for¢ca que pode se adaptar ao contexto dos
individuos que recebem a acédo do profissional, consistindo numa aproximacéao pelo
conhecido para os objetivos da saude coletiva e mudanca de conduta do individuo
na educacdo em saude.

Portanto, ndo sé do ponto de vista da saude, mas de maneira global, ha a
necessidade de politicas abrangentes, como corroboram Mazo et al. (2009) sobre o
“‘envelhecimento”, e ndo s6 de “cuidados dos idosos”, pois, prevenir € mais facil do
gue curar. A pessoa idosa precisa viver em sociedade, com seus deveres e direitos
garantidos, tendo participacdo e integracdo com outras pessoas, seguranca, renda

prépria e cuidado.

3. Metodologia

3.1. Caracterizacdo do Estudo

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de campo com
abordagem quantitativa com a proposta de investigar o nivel de percepgédo de
gualidade de vida em idosos ativos e insuficientes ativos de Novo Triunfo
(BA). A amostra foi constituida por 30 participantes (15 participantes considerados
ativos e 15 participantes considerados insuficientemente ativos), com idade entre 60

a 85 anos, do municipio de Novo Triunfo (BA), Nordeste, Brasil.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:ter idade acima de 60
anos, participar voluntariamente da pesquisa, assinando um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e responder aos questionarios IPAQ e o
WHOQOL-Bref. Foi considerado como critérios de exclusédo aqueles que nao
atendessem a tais pressupostos estabelecidos anteriormente. O trabalho foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro Universitario AGES, Paripiranga, Bahia.

A amostra foi constituida por dois grupos: Grupo de treinamento de forca
(GTF, n=15) e Grupo Controle (GC, n=15). O GM foi composto por individuos ativos,
praticantes de um programa de treinamento de forca por um periodo de 6 meses,
com frequéncia de 3 vezes por semana e duracdo de 30 minutos por sessdo. Ja o
GC foi constituido por individuos insuficientemente ativos que ndo receberam

intervencao.

3.2. Procedimentos

Inicialmente, todos as participantes responderam ao Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) para classificacdo em
ativo ou insuficientemente ativo. O ponto de corte para a classificacédo de ativo foi de
150 min/semana. O IPAQ constitui um instrumento simples e de facil preenchimento
e serve como ferramenta de verificacdo dos niveis de atividade fisica (BARROS;
NAHAS, 2003).

No final das intervenc¢des foi aplicado o WHOQOL-bref que € um instrumento
curto e de répida aplicacdo, contendo 26 questbes objetivas, sendo, pois,
considerado um instrumento transcultural que valoriza a percepg¢éo individual da
pessoa, tendo como principal finalidade avaliar qualidade de vida em diversos grupos
e situac6es (VESPASIANO; DIAS; CORREIA, 2012).

3.3. Protocolo de Treinamento de Forga
Os sujeitos do grupo de treinamento de forgca realizaram sessfes de

treinamento de for¢a, por um periodo de 6 meses, com frequéncia de 3 vezes por
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semana e com duragao de 50 minutos em uma Academia de Musculagdo de Novo
Triunfo (BA).

A sessdo foi dividida em parte inicial com aquecimento (10 min). Parte
principal com circuitos em estagbes (30 min) e parte final com alongamentos (10
min). Para a analise dos dados, o célculo dos escores e estatistica descritiva do
WHOQOL-bref foi realizado através do Software Microsoft Excel (PEDROSO, et al,
2010).

4. Resultados e Discussao

A seguir, sao descritos os dados, sendo interpretados, confrontados e
analisados em forma de texto. A pesquisa foi composta por 30 idosos, sendo
entrevistados 10 do sexo masculino, correspondente a 34%, e 20 do sexo feminino,
correspondente 66%, sendo 15 (50%) ativos e 15 (50%) insuficientemente ativos. Os
participantes tinham de 60 a 85 anos, e sdo residentes na cidade de Novo
Triunfo (BA).

Quadro 1: Estatistica descritiva dos idosos ativos e insuficientemente ativos.

Idosos n %
Sexo
Masculino 10 34%
Feminino 20 66%
Nivel de Atividade Fisica
Ativos 15 50%
Insuficientemente ativos 15 50%

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

No Grafico 1, observou-se que o0s idosos ativos apresentaram estar
satisfeitos com sua qualidade de vida nos dominios relagdes sociais com 82.64%,
nos dominios fisicos com 79,76%; no dominio meio ambiente com 75,88% e no
dominio psicologico com 75%.

A prética de atividade fisica além de combater o comportamento sedentario e
0s baixos niveis de atividade fisica contribuem na manutencao da aptidao fisica, das
fungbes cognitivas e organicas do idoso, garantindo maior independéncia pessoal e

prevenindo doencas.
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Para Neto et al. (2018), a pratica regular de exercicios como treinamento de
forca pode promover inGmeras adaptacdes favoraveis a saude e a qualidade de vida
do idoso, tendo um aumento da densidade mineral 6ssea, massa muscular, reducéo

do tecido adiposo e da resisténcia do tecido conjuntivo.

Gréfico 1: Escala de dominios da qualidade de vida dos idosos ativos (WHOQOL-
BREF)

Fisico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 79./76
Psicolégico | | 75.00
Relagdes Sociais | | 82.64
Ambiente | || 69.01
TOTAL % 75.88

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

No Grafico 2, verificou-se um percentual reduzido (18,75%) no dominio de
dor e o desconforto nos idosos ativos. O exercicio € indispensavel na vida do idoso,
contribuindo na reducéo das dores e desconfortos, auxiliando tanto na prevencao
das doencgas causadas pelo processo do envelhecimento quanto na promocéao da
sua independéncia e qualidade de vida. Para Giraldo (2013), na pratica, em um
programa de exercicios, o idoso pode estar melhorando suas atividades domésticas,
caminhada, disposi¢ao do dia a dia.

Outro ponto a ser destacado foi o0 dominio da dependéncia de medicamento
com 35,42% nos idosos ativos. De acordo com Monteiro (2004), o exercicio, quando
realizado com seguranca, age positivamente na vida do individuo, e durante a sesséo

de treinamento sofre adaptacdes, nos aspectos fisiolégicos e metabdlicos e as
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mulheres idosas que praticam exercicios fisicos moderados consomem menos
remédios em comparacao as sedentarias.

E, em relacdo aos sentimentos negativos, obteve-se a representatividade de
29,19% nos idosos ativos. Para Ferreira e Barham (2011) a prética de atividades
prazerosa proporciona aos individuos satisfacdo afetando positivamente na saude,
ajuda a lidar com os efeitos negativos da perda de funcionalidade, viuvez e pouco
contato com a familia, bem como prevenir o estresse, a depressdo e outras
desordens psicologicas, trazendo socializacéo e interesse pela vida nos idosos.

Observou-se que a qualidade de vida esta pode estar direcionada a
manutencdo da autonomia, quando percebida no desempenho das atividades

fisicas, em que se mantém sua capacidade funcional.

Gréfico 2: Escala de variedades de qualidade de vida dos idosos ativos (WHOQOL-
BREF)

Dor e desconforto 7* 18.75
Energia e fadiga | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 75.00
Sono e repouso | ——/—— 1 8125
Mobilidade | — T T T T 1 91167
Atividades da vida cotidiana | ] 83.33
Dependéncia de medicacgdo ou de tratamentos 7# 35.42
Capacidade de trabalho | — T T ] 81,25
Sentimentos positivos | ———————— 1 70.83
Pensar, aprender, memdria e concentragao | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — 64.58
Auto-estima | R — ] 81,25
Imagem corporal e aparéncia | ] 79.17
Sentimentos negativos 7* 29.17
Espiritualidade/religido/crencas pessoais | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ~ 83.33
Relagbes pessoais | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 89.58
Suporte e apoio pessoal | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 83.33
Atividade sexual | — 7771 P00
Seguranga fisica e protecéo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 83.33
Ambiente do lar | ———————— 1 77.08
Recursos financeiros | ————— T 6250
Cuidados de salde | e — ] 66.67
Novas informacdes e habilidades | — T ] 54.17
Recreacéo e lazer | ———— 50.00
Ambiente fisico | ———————— ] 91,67
Transporte | ] 56.6
Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida M 82.29
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

No Grafico 3, observou-se que o dominio fisico teve uma representatividade
de 52,38% nos idosos insuficientemente ativos. Segundo Silva (2014), o
envelhecimento, quando nao cuidado, pode afetar as articulacdes, se tornando mais
rigidas, endurecidas, reduzindo, assim, os movimentos e o equilibrio, as mudancas
podem nédo ser especificas da parte externa do corpo, mas é preciso que se tenha a
manutenc¢ao/cuidado com préprio corpo.

A prética de exercicio fisico, pode melhorar a condicdo de vida dos idosos.
Santos e Neto (2017) abordam que a pratica de exercicio fisico proporciona
beneficios para o idoso, como na melhoria de parametros relacionados a mobilidade
funcional, hemodinamicos e qualidade de vida, melhorando, desta maneira, tanto na
expectativa de vida quanto em suas relacdes sociais.

No dominio psicolégico, obteve-se como representatividade 63,54% dos
idosos insuficientemente ativos, sendo considerado baixo comparado aos ativos,
pois apresentaram um nimero maior, apesar de que a maioria relata ter sentimentos
positivos, mas apresentam dificuldade de concentracdo, ndo tém muita autoestima.
E o dominio relacdes sociais foi de 69,44%, pois ndo tém muitas relacdes sociais,
comparado as pessoas que sao ativas, pois acabam ficando mais tempo em casa.

Quanto ao dominio meio ambiente, 60,42% tém harmonizacdo no lar, na
medida do possivel, quando tém recurso, e abordam néo ter coisas para fazer
referente ao lazer, apresentando algumas doencas, como diabetes, hipertensao,
cardiovascular, sendo controladas por medicamentos.

Para Giraldo (2013), a inatividade fisica pode aumentar em até quatro vezes
a chance de adquirir uma DCNT e é considerado como o quarto maior fator de risco

de mortalidade em termos mundiais.

Gréfico 3: Escala de dominios da qualidade de vida dos idosos insuficientemente
ativos (WHOQOL-BREF)
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Relacbes Sociais | | 69.44
Ambiente | | 60.42
TOTAL m 58.89
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

No Gréafico 4, verificou-se que 56,25% dos idosos insuficientemente ativos
apontaram dor e desconforto e, comparado aos ativos, € um dado que pode ser
melhorado com a prética de atividade fisica. E 54,17% dos idosos apresentaram
dependéncia de medicamento. Observa-se que o0 uso do medicamento entre 0s
idosos tem aumentado, comparado aos ativos. Freitas (2014) cita que o ser humano
necessita de movimentos para que se tenha uma melhor qualidade de vida, e,
guando se deixa de ter habitos insuficientemente ativos, pode-se diminuir risco de
morte por doencas cardiovasculares.

Observou-se também que 39,68% dos idosos insuficientemente ativos
apresentam ter sentimentos negativos. Segundo Santos e Neto (2017), é preciso que
0 idoso seja ativo, pois é um fator determinante para um bom processo de

envelhecimento.

Gréfico 4: Escala de variedade de qualidade de vida dos idosos insuficientemente
ativos (WHOQOL-BREF).
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Dor e desconforto 56.25
Energia e fadiga ] 45.83
Sono e repouso 1 72.92
Mobilidade 1 52,08
Atividades da vida cotidiana 1147.92
Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos 54.17
Capacidade de trabalho | 1158.3
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memaria e concentracao
Auto-estima |
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais |
Relacdes pessoais
Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual
Seguranca fisica e protecao
Ambiente do lar
Recursos financeiros
Cuidados de saude
Novas informacfes e habilidades
Recreacéo e lazer
Ambiente fisico |
Transporte 147.92

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida 7# 45.83

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W W

1 75.00

1 75.00
1 77.08
1 77.08

1 81.25

1 81.25

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

A pratica de atividade fisica proporciona varios beneficios, como nos aspectos
psicoldgicos, bioldgicos, sociais, melhorando seu bem-estar geral. Torres (2019) cita
gue o estilo de vida e a adequada aptidao fisica sédo condi¢cbes necessarias para
manutencao de independéncia e autonomia funcional de adultos idosos. De fato, o
exercicio fisico tem sido associado a manutencéo das habilidades fisicas e reducédo
de declinio cognitivo associada a idade como estratégia de prevencao primaria de

baixo custo.

Conclusao

Conclui-se que h4d uma maior prevaléncia no nivel de percepcéo qualidade de
vida em idosos ativos quando comparados aos idosos insuficientemente ativos,
devido a um conjunto de fatores como a adoc¢ao de estilos de vida saudavel, sendo
a pratica de atividade fisica contribuinte para a percepcéo de qualidade de vida do

idoso nos aspectos fisicos, psicoldgicos, relagbes sociais e ambientais.
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A pratica de atividade fisica contribui na reducdo dos danos causados pelo
tempo, como enfraquecimento dos musculos, perda de equilibrio e torna-se
primordial para contribuir para a autoestima, o bem-estar, a melhora na locomocéao,
o controle e a diminuicdo de doencas crbénicas nao transmissiveis.

Destaca-se a necessidade da implementacéo de politicas publicas voltadas a
préatica de atividades fisicas prescritas e orientadas por um profissional de Educacao

Fisica para os idosos.
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