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OS BENEFICIOS FiSICOS E PSICOLOGICOS NA ATIVIDADE EM GRUPO PARA

IDOSOS: uma revisao de literatura

FERNANDO BULHAO NETO!

RESUMO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, em 2050 havera dois bilhdes de idosos
no mundo, sendo que 80% estardo nos paises em desenvolvimento. Para que o idoso
envelheca de forma saudavel, € imprescindivel a ado¢do de um estilo de vida mais ativo.
Nesse sentido, a participacdo em grupos de convivéncia tem sido por muitas vezes
escolhida, por ocasionar beneficios que vao desde fisicos até mentais. Desta forma, o
objetivo da revisdo de literatura foi evidenciar o impacto da atividade fisica na qualidade
de vida dos idosos que frequentam os centros de convivéncia para terceira idade, assim
como a melhora das suas fun¢cdes mentais. Entre os resultados encontrados, foi possivel
verificar que h4 uma melhora na qualidade de vida em idosos que participam de
atividades fisicas em centros de convivéncia. O que se entende é que o convivio, a
interacao social, assim como a pratica de exercicios fisicos regulares, foram importantes
para a obtencéo desse resultado.

Palavras-chave: Centros de convivéncia. Atividade motora. ldoso.

THE PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL BENEFITS IN GROUP ACTIVITY FOR
ELDERLY: a literature review

ABSTRACT

According to the World Health Organization, in 2050 there will be two billion elderly people
in the world, with 80% of them in the developing world. For the elderly to grow up in a
healthy way, it is essential to adopt a more active lifestyle. In this sense, participation in
groups of coexistence has been often chosen, for occasioning benefits ranging from
physical to mental. Thus, the objective of the literature review was to highlight the impact
of physical activity on the quality of life of the elderly who attend the centers for the elderly,
as well as the improvement of their mental functions. Among the results found, it was
possible to verify that there is an improvement in the quality of life in elderly people who
participate in physical activities in coexistence centers. What is understood is that social
interaction, as well as the practice of regular physical exercises, were important to obtain
this result.

Keywords: Coexistence centers. Motor activity. Old man.

1 Especializagcao em Fisiologia do Exercicio, Biomecanica e Personal Training pela Faculdade Laboro,
2018.



1 INTRODUCAO

Em um contexto de importantes desigualdades regionais e sociais, 0s idosos nao
encontram amparo adequado no sistema publico de saude e previdéncia; acumulam
complicacbes decorrentes das doencas cronico-degenerativas, desenvolvem
incapacidades, perdem autonomia e Qualidade de Vida (QV). Porém, com a insercéo
desses idosos em grupos de convivéncia, beneficios podem ser observados: distrair a
soliddo e propiciar amizades; aumentar a autoestima e melhorar a integracdo com
familiares, resgatando valores pessoais e sociais; bem como o suporte social que é um
fator importante para eles.

Além dessas caracteristicas, a participacdo em grupos de convivéncia pode
favorecer a adogéo de um estilo de vida mais ativo, pois nestes sao realizadas atividades
de lazer, culturais, intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de convivio grupal. O
exercicio fisico promove melhora na capacidade funcional e na aptidao fisica. Na area da
saude, varios estudos relacionam diversas praticas corporais, atividade fisica, exercicio
fisico e pratica esportiva como fatores que sé@o positivamente vinculados a melhoria da
QV (SANTOS; SIMOES, 2012).

Os beneficios oriundos do aumento do nivel de atividade fisica habitual se
estendem desde a melhora da capacidade funcional, regulacdo da pressao arterial,
reducado do risco de doencas cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos tipos de
cancer (HEIKKINEN, 1998).

Tendo em vista que o numero de idosos tem aumentado significativamente, sédo
necessarios estudos que visem esclarecer as vantagens dos exercicios fisicos. Sendo
assim, evidenciamos neste artigo o impacto da atividade fisica na QV dos idosos que
frequentam os centros de convivéncia para terceira idade, mais especificamente a
melhora de algumas func¢des corporais e mentais.

A coleta dos dados foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scielo. Essas bases de dados foram escolhidas porque propagam a
ciéncia, sdo de natureza multidisciplinar, contribuindo para a construcao da complexidade

do saber. A inclusdo dos artigos foi selecionada através de critérios de presenca de pelo



menos um dos descritores — Centros de convivéncia; Atividade motora; ldoso —

previamente selecionados no texto e contexto do trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com o modelo padrédo, velhice significa a faléncia dos sistemas
fisioloégicos do corpo. Porém, os avanc¢os da ciéncia e as novas descobertas sobre o
poder do estilo de vida mostram que a idade n&o tem de ser um tempo de doencas
constantes e de diminui¢cdo da saude (SPIRDUSO, 2005).

Considerado como um processo progressivo, irreversivel e degradativo (com
perdas em alguns aspectos e ganhos em outros) o envelhecimento em geral, €
encarado como uma realidade pessoal individual apresentando involugbes em
diferentes niveis e em diversos graus, no sentido de que certas funcdes e
capacidades declinam mais rapidamente que outras, demonstrando-nos que nao

é factivel estabelecer-se definicbes de aceitacdo irrestrita para categorizar o
envelhecimento (SANTOS FILHO, 2004 p.27).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), em 2050, havera dois
bilhdes de idosos, sendo que 80% estardao nos paises em desenvolvimento. Conforme o
Estatuto do Idoso (2003), pessoas idosas no Brasil sdo aquelas com faixa etaria igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos. De acordo com a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (2006), o envelhecimento deve ser saudavel, de forma ativa, com
independéncias funcionais.

Apesar disso, € comum o processo do envelhecimento acarretar inUmeras
limitacGes, e dentre estas limitacdes destaca-se a instabilidade postural, que acontece
devido as alteracdes dos sistemas sensorial e motor, ocasionando uma reducédo do
equilibrio (DE MENESES; BURKE; MARQUES; 2012). O equilibrio corporal prejudicado
pode interferir na mobilidade funcional, causando também maior propensao a quedas,
fraturas e medo de novamente cair (GOUVEIA et al., 2016).

Nessa perspectiva, as quedas ocorridas por idosos retratam um importante
problema de saude publica no que diz respeito a frequéncia, morbidades associadas e
seus custos tanto para o sistema de saude quanto para o idoso e seus familiares
(TEIXEIRA, DE OLIVEIRA, DIAS, 2017; GONCALVES et al., 2008). Obviamente, durante
0 processo de senescéncia acontecem modificagdes fisioldgicas, funcionais, bioquimicas

e psicolégicas que, consequentemente, ocasionam sarcopenia e osteopenia, além de



mudancas na conducéo nervosa, na acuidade auditiva e visual, na coordenacéo motora,
no equilibrio e flexibilidade, na forca e na amplitude de movimento (MATSUDO,
MATSUDO, BARROS NETO, 2008; FABRICIO, RODRIGUES, COSTA JUNIOR, 2004;
VERAS et al., 2007; JUDGGE et al., 1996).

Além disso, esses fatores podem levar também a uma diminuicdo na QV dos
idosos, levando em consideracdo que esta € estabelecida, em grande parte, pela
capacidade do idoso em manter sua autonomia e independéncia. A maior parte das
pessoas receia a velhice por poderem se tornar dependentes por alguma doenca ou néo
poderem executar suas atividades diarias por diminuicdo da capacidade funcional
(FREITAS, QUEIROZ, SOUZA, 2010; BUENO et al., 2016).

Em funcéo disso, as politicas publicas governamentais (Politica Nacional do Idoso,
1994) tém instituido, no Brasil, atendimento aos idosos em Centros de Convivéncia, que
sao locais designados a pratica de atividades fisicas, culturais, educativas, sociais e de
lazer a incentivar sua participacdo na sociedade. As atividades em grupo séo conhecidas
também como terapéuticas, porque colaboram para que o idoso faca escolhas mais
saudaveis na sua vida, e também como técnica para a melhoria da QV desses individuos
(TAVARES et al., 2011).

O termo qualidade de vida (QV) tem recebido uma variedade de definicbes ao
longo dos anos. A QV pode se basear em trés principios fundamentais: capacidade
funcional, nivel socioecondmico e satisfacdo. A QV também pode estar relacionada com
0S seguintes componentes: capacidade fisica, estado emocional, interacdo social,
atividade intelectual, situacdo econbmica e autoprotecdo de saude (SANTOS et al.,
2002).

Ja segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a QV é estabelecida como a
percepcao que uma pessoa possui acerca de sua vida, levando em consideragcao sua
cultura e de acordo com seus valores e 0s da sociedade em que vive, e seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacoes (WHO, 1998).

De acordo com Vecchia et al. (2005), a QV dos idosos esta intimamente ligada a
atividades de interacdo social, a autoestima, ao bem-estar, a disposicédo ao realizar as

tarefas do dia a dia, ao nivel socioecondmico, ao estado emocional, a atividade



intelectual, ao autocuidado, ao suporte familiar, ao estado de saude, aos valores culturais
e éticos e a religiosidade.

Conforme Chacra et al. (2002), os grupos de convivéncia incentivam o individuo a
adquirir maior autonomia, melhora na autoestima, qualidade de vida, senso de humor e
promove a inclusdo social. O isolamento social pode provocar consequéncias no
comportamento psicossocial (medo, ansiedade e depresséo). Areosa & Ohlweiler (2000)
afirmam que a insercdo nos grupos de convivéncia, causa satisfacdo pessoal, aumento
de relacionamentos e o reconhecimento do outro diante do grupo.

O avanco da saude é refletido no quéo satisfeitos estdo ndo sé com o bem-estar
fisico, mas também com o bem-estar emocional em relacdo aos habitos saudaveis. A
qualidade referente a salde estd se transformando em indicador expressivo do bem-
estar, sendo util para avaliar as necessidades de saude e, ao mesmo tempo, predizer de
forma consistente a sobrevida dessa populacdo. Joia, Ruiz & Donalisio (2008)
encontraram em seu estudo, como fator mais importante relacionado a melhoria da saude
entre idosos de Botucatu-SP, estar satisfeito com as atividades de vida diéria.

De Almeida et al (2010) constataram haver diferenca na QV entre idosos
participantes e ndo participantes de grupos de convivéncia na cidade de Itabira, Minas
Gerais (cada grupo contabilizava 30 idosos, sendo que a média de idade entre eles era
de 66 anos). Os idosos participantes de grupos de convivéncia mostraram uma maior
capacidade funcional, no seu componente fisico, estado geral de saude, apontando que
a participacao nestes grupos pode ser favoravel para estes aspectos da QV.

O resultado encontrado no estudo supracitado foi semelhante ao de Tomicki et al.
(2016), que verificaram uma melhora no equilibrio de idosos apos participarem de um
programa de atividades fisicas, em que o equilibrio e a mobilidade funcional de idosos
ativos fisicamente e sedentarios foram avaliados, constatando menor mobilidade
funcional e maiores déficits no equilibrio nos idosos sedentarios, demonstrando entao
que a pratica de atividades fisicas favoreceu a reducéo do risco de quedas.

Corroborando com esse estudo, Fernandes et al. (2017) concluiram que a pratica
de exercicios fisicos determina melhores condi¢des de estabilidade na locomocéao, apos
avaliar oito sujeitos (trés homens e cinco mulheres) que apresentaram médias de idade

de 78,1 = 9,3 anos. Adicionalmente, Gouveia et al. (2016) demonstraram que um



programa de reabilitacdo foi eficaz em melhorar o equilibrio e reduzir o risco de queda
em um grupo de idosos de uma comunidade com comprometimento do equilibrio,
imediatamente apds a intervencdo durante um periodo de 12 semanas (sessfes de
90min, 2 dias por semana).

Padoin et al. (2010), ao estudarem mulheres idosas, demonstrou diminui¢cdo na
mobilidade, equilibrio e habilidade para marcha no grupo sedentario em relagéo ao grupo
fisicamente ativo. O relato de medo de cair e de dor nos pés foi maior no grupo sedentario
em comparacao ao grupo ativo. A ocorréncia de quedas pode ser prevenida por meio de
atividades fisicas voltadas para a normalizacdo ou recuperacdo da forca muscular,
restabelecer o equilibrio e conter o consumo de medicamentos (CONSTANTINI,
ALMEIDA, PORTELA, 2012).

Através de estudos realizados comparando idosos sedentarios e idosos que
participam de atividades fisicas em grupos de convivéncia, estes ultimos parecem néo
apresentar somente melhora na QV em relacdo a sua capacidade fisica. Eles
apresentaram também melhor QV em relacdo a sua saude mental. Um dos principais
motivos que podem ter levado a melhora nesta QV apresentada pelos idosos
participantes de grupos de convivéncia é a socializacdo. Masuchi & Kishi (2001)
descreveram a socializacdo como um fator significante na determinacdo da QV do idoso.
Neri et al. (2006) afirmaram que a preservacdo de relacdes sociais com amigos da
mesma geragao proporciona o bem-estar psicolégico e social dos idosos.

Os resultados do estudo realizado por De Almeida et al (2010) sugerem que 0s
idosos participantes de grupos de convivéncia demonstram melhor QV e menor
ocorréncia de depressao quando comparados a idosos que nao participam de grupos de
terceira idade. O estudo de Demura & Sato (2003) também traz resultado semelhante a
este, em que foram avaliados a sintomatologia depressiva, estilo e qualidade de vida em
um grupo de 1.302 idosos de ambos 0s sexos. Segundo o0s autores, houve uma
correlacdo negativa entre a participagdo em atividades sociais e o numero de amigos que
0s idosos relatavam ter com os sintomas de depressao. Ou seja, quanto mais amigos e
mais atividades sociais, menor a sintomatologia depressiva.

Segundo Capitanini (2000), embora ficar s6 se torne um acontecimento mais

recorrente na velhice, é possivel envelhecer sem soliddo ou isolamento. Quanto maior a



atuacao e integracdo em seu meio de socializacdo, menores serao as responsabilidades
trazidas para a familia e para os servi¢os de saude (FREIRE, 2007). Os individuos que
possuem maior contato social vivem mais e com melhor salde se comparadas as
pessoas com menor contato social (DRESSLER, BALIEIRO, DOS SANTOS, 1997).

Segundo Ferreira (2007), a atividade fisica praticada sob a forma de
entretenimento pode ser mais aceita pelo idoso, e a medida que a adequacao ocorre,
sera mais facil de incorporar exercicios fisicos com o objetivo de apreciar a prética da
atividade fisica, e a partir de tal, proporcionar ao individuo uma vida mais saudavel.

Em outro estudo, Farias et al. (2017) observaram melhor QV em idosos que
participam de um centro de convivéncia, o que 0s levou a considerar que o convivio, a
interacao social, assim como a pratica de exercicios fisicos regulares, foram importantes
para esse resultado. Semelhantemente, Both et al (2013) relataram em seu estudo que
os idosos consideraram o grupo como um espaco de escuta, socializacao, valorizacéo,
manutencdo e formacdo de novas amizades, considerando assim a importancia de se
viver em grupo.

Wichman et al. (2013), ao entrevistar idosos participantes de centros de
convivéncia, referiram que os idosos relataram que nesses locais dividem varios
sentimentos, tanto angustia e tristeza quanto alegrias e afetos. Ao frequentarem os
centros, eles tém a oportunidade de conversar com amigos e trocar experiéncias de vida,
relacionando tudo isso a um melhor bem-estar fisico e mental. Desta forma, de acordo
com esses autores, as redes de relagcdes sao fontes importantes de suporte social e estéo
relacionadas ao senso de bem-estar e consequente melhora na QV.

Diante dos estudos expostos, foi possivel verificar que os idosos procuram a
participacdo em centros de convivéncia tanto para melhora fisica quanto mental por meio
da pratica de atividades fisicas. Entretanto, a participacdo nestes grupos possibilita
também a maior participagdo em atividades de lazer. Por conta disso, os centros de
convivéncia propiciam maior interacdo, inclusdo social e uma maneira de resgatar a
autonomia e o viver saudavel (WICHMAN et al., 2013). Entende-se que a insercéo dos
idosos em centros de convivéncia € de extrema importancia na sua QV, tanto no ambito
fisico quanto mental (BOTH et al., 2013; DE PAULA et al., 2016; CAMOES et al., 2016;
DE ALMEIDA et al., 2010).



3 CONSIDERACOES FINAIS

A concluséo deste trabalho de forma geral satisfaz a curiosidade gerada ao
conceber a ideia deste artigo, por meio das diversas pesquisas realizadas acerca do
assunto, com base em estudos ja executados. A proposta do estudo possibilitou averiguar
claramente a concepcao de pessoas idosas sobre a tematica das atividades realizadas
em grupos especificos, e a forma com qual é disposta a pratica nos locais, reconhecendo
as motivacgoes, dificuldades e beneficios que sdo gerados a partir da adeséo a pratica de
tais atividades.

Os resultados dos estudos evidenciados neste trabalho indicam que os idosos
frequentadores das atividades fisica em grupos mostraram uma maior capacidade
funcional no seu componente fisico, estado geral de saude, apontando que a participacao
nestes grupos pode ser favoravel para estes aspectos da QV. E possivel observar
claramente o envolvimento total da populacédo estudada na préatica das atividades em
centros de convivéncia.

Porém, as politicas publicas ainda nédo favorecem esse tipo de projeto de forma
prioritaria, para difundir ainda mais os beneficios que podem estar ligados as atividades
em grupos. Isto pode estar associado a grande procura por parte dos individuos; porém,
h& a escassez deste tipo de servico oferecido, 0 que pode estar ocasionando o baixo
indice de participacéo por parte de algumas pessoas que nao tem a facilidade no acesso
as atividades, quer seja pela distancia do local onde residem, ou até mesmo por
limitacBes fisicas devido a falta da pratica anterior de atividade fisica.

Fica evidente que apesar dos sujeitos possuirem certo conhecimento sobre as
atividades recreativas, sua importancia e seus beneficios, ainda sédo observados como
baixa a participacdo destes individuos em tais atividades. Diante dos dados observados,
pode-se dizer que seria necessario o0 incentivo a pratica e a fundacdo de
projetos/programas que tenham como objetivo proporcionar momentos de recreacao e
lazer voltados especificamente para este publico alvo.

A expectativa é que os resultados aqui demonstrados possam ser utilizados para

a conscientizagéo e estimulo de atividades fisicas voltadas aos idosos, além de motivar



0 exercicio da cidadania, a participacao social, proporcionando a ampliacdo e defesa dos
direitos, e a autonomia dos idosos. A pratica de exercicios possibilita ao idoso viver
ativamente, além de contribuir para o aumento da expectativa de uma vida mais saudavel.
A atividade fisica de maneira geral € importante para promover a melhora e manutencao

da saude fisica, mental e social destes individuos.
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