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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo destacar a importancia da pratica de
atividades fisicas para a promoc¢éo da salude e a sua importancia como meio de
socializacdo para idosos. O aumento acelerado de idosos no Brasil requer
acOes urgentes voltadas a promocao de um envelhecimento saudavel, na qual
a producdo de conhecimento na area vem a contribuir para subsidiar o
planejamento destas acdes. Para isto, sera apresentada a evolucdo do
conceito de saude, ressaltando a importancia das atividades fisicas,
possibilidades e limites, para a promocédo da saude, no que diz respeito ao
processo do envelhecimento humano, e o lugar do idoso na sociedade em que

vivemos.

Palavras chaves: Atividade fisica, Envelhecimento, Socializacao



ABSTRACT
This paper aims to highlight the importance of physical activity for health
promotion and its importance as a means of socialization for seniors. The fast
increase of the elderly in Brazil requires urgent actions aimed at promoting
healthy aging, in which the production of knowledge in the area has to help
support the planning of these actions. For this, you will see the evolution of the
concept of health, emphasizing the importance of physical activity, possibilities
and limitations for health promotion, with regard to the process of human aging,

and the place of elders in the society in which we live.
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1 INTRODUCAO

Em toda a histéria da humanidade jamais o nimero de idosos no planeta
foi tdo grande. A populacdo brasileira como outras varias nacdes obteve uma
mudanca no seu perfil passando a hdo mais caracterizar-se como um pais de
jovens.

Segundo o relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em
2005 o percentual mundial de pessoas acima de 60 anos era 11,7%. Entre os
paises que apresentam maior percentual de idosos estao: Japao: 31,1%; Italia:
30,7%; Alemanha: 29,5%; Suécia: 28,7%; Portugal: 26,1%; Franca: 25,8%;
Suica: 26,3%; Grécia: 26,6%; Espanha: 25,5% entre outros que permanecem
nesse percentual. O envelhecimento populacional, conseqiéncia do aumento
da qualidade de vida, entre outros fatores, € um fendmeno mundial, que
segundo pesquisas tende a crescer ao longo dos proximos cinqienta anos.

E importante salientar que paises como Estonia: 24,8%; Republica
Tcheca: 23,1% e Lituania com 23,7%; também apresentam alto percentual de
idosos. O Brasil aparece na marca dos 10%.

O envelhecimento da populacdo brasileira é reflexo do aumento da
expectativa de vida, devido ao avan¢o no campo da saude e a reducdo da taxa
de natalidade. Prova disso é a participacdo dos idosos com 75 anos ou mais no
total da populacdo - em 1991, eles eram 2,4 milhées (1,6%) e, em 2000, 3,6
milhdes (2,1%).

A importancia dos idosos para o Pais ndo se resume a sua crescente
participacdo no total da populacdo. Boa parte dos idosos hoje sdo chefes de
familia e nessas familias a renda média é superior aguelas chefiadas por
adultos ndo-idosos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com base no Censo 2000, 62,4% dos idosos e 37,6% das idosas sao
chefes de familia, somando 8,9 milhdes de pessoas. Além disso, 54,5% dos
idosos chefes de familia vivem com os seus filhos e os sustentam.

A classificacdo do ciclo biolégico humano em faixas etarias bem
demarcadas tem conduzido o conceito de velhice a uma associacdo com a
degeneragcdo, concepcado esta, construida socialmente, sem fundamento

essencial no ser da velhice e da juventude, uma vez que, este € um conceito



historicamente elaborado, inserido na dindmica dos valores e das culturas
(BIRMAN, 1995).

A concepgdo de que, a partir de uma determinada idade algumas
atividades ndo devam ser vivenciadas, tende a ser superada em relacdo as
constantes modificagdes sociais, uma vez que, atualmente, a expectativa de
vida dos individuos tem aumentado significativamente, e como reflexo deste
fendmeno de mudanca social, verifica-se a necessidade de se repensar as
guestdes que envolvem a qualidade de vida e o usufruto do tempo livre destes.

O idoso ndo vive mais esperando a morte. Ha uma preocupacao
crescente em melhorar a qualidade e expectativa de vida. A atividade fisica
entra em cena como parte fundamental no tratamento, na socializagdo e na
recuperacdo da auto-estima.

A Atividade Fisica voltada para populacdes idosas tem se mostrado um
importante indicativo de qualidade de vida, ndo somente no sentido da
prevencdo de patologias; na prevencao de quedas e de outros problemas
relacionados a idade, mas também como elemento essencial ha manutencao
da sociabilidade do individuo, na experiéncia de viver a sua corporeidade e a
ludicidade; na possibilidade de criar uma consciéncia corporal e estabelecer
limites préprios; bem como no estabelecimento de autonomia para realizar
tarefas comuns da vida cotidiana (SIMOES, 1994).

De acordo com Pires (2002), "com o declinio gradual das aptiddes
fisicas, o impacto do envelhecimento e das doencas, o idoso tende a ir
alterando seus habitos de vida e rotinas diarias por atividade e formas de
ocupacao pouco ativas. Devemos sempre estar cientes de que, uma velhice
tranquila € o somatério de tudo quanto beneficie o organismo, como por
exemplo, a atividade fisica, alimentacdo saudavel, espaco para o lazer, bom
relacionamento familiar, enfim, & preciso investir numa melhor qualidade de
vida.

Faz-se necessario diante dos comprovados beneficios trazidos pela
atividade fisica a implantacdo de estratégias de prevencdo, como a préatica de
exercicios regularmente e de programas de incentivo a pratica de atividades de
reabilitacdo junto a terceira idade, pois este direito é garantido ao idoso pela
legislacdo (decreto N° 1.948, de 03 de Julho de 1996) que dispOe sobre a

Politica Nacional do Idoso.



No Brasil, os programas de atividade fisica com o objetivo de promover a
salde para os idosos teve como pioneiro o Servi¢co Social do Comércio (SESC)
do estado de Sao Paulo, em 1977, com seu Programa das Escolas Abertas do
SESC, que serviu de modelo para as universidades. A Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), no estado do Rio Grande do Sul, foi a primeira a
implantar atividades fisicas para idosos, em 1982, seguida pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), no estado de Santa Catarina, em 1985. Os
programas de atividades fisicas para os idosos continuaram a serem
implantados por outras universidades, publicas e privadas, em colaboracao
com associacoes de bairro e prefeituras municipais.

Atualmente os programas de atividade fisica para idosos sédo
incentivados por diferentes 6rgdos oficiais que trabalham na promocédo de
salde e estdo sendo implantados em muitos municipios em diferentes paises,
dai a importancia de manter e/ou exigir condi¢cdes fisicas adequadas e méo-de-
obra qualificada para administra-los.

Em Belo Horizonte a Secretaria Municipal Adjunta de Esportes oferece o
programa Vida Ativa que elabora, coordena, executa e avalia politicas publicas
de esporte e lazer para a populagédo a partir de 50 anos no municipio de Belo
Horizonte.

O Programa Vida Ativa busca se tornar uma referéncia municipal,
estadual e nacional no que diz respeito a propagacéo da atividade fisica e do
lazer aos idosos de todas as regionais da capital, objetiva Contribuir para a
melhoria da qualidade de vida do publico alvo a partir dos beneficios
psicossociais e fisiologicos da pratica regular da atividade fisica e do lazer.

O envelhecimento humano € um processo influenciado por multiplos
fatores tracados na histéria de vida de cada pessoa, isto esta exigindo a
perspectiva de novos olhares mais positivos da sociedade, sem que esta se
esqueca dos problemas vividos e das necessidades exigidas pelas pessoas
idosas.

A atividade fisica, para idosos pode gerar beneficios como a melhora do
bem estar geral e da condicdo da saude fisica e mais importante, a
preservacao da independéncia, lembrando que a atividade fisica € uma das
intervencdes mais eficientes quanto a melhora da qualidade de vida dos

idosos, pois auxilia no controle das mudangas ocorridas pelo processo de



envelhecimento, podendo promover a independéncia e autonomia nas
atividades do cotidiano.

Apesar da limitada amplitude da literatura existente, h& fortes evidéncias
de que o idoso que se exercita obtém uma variedade de beneficios
psicolégicos. Segundo Gallahue e Ozmun (1995), fatores como o exercicio, um
estilo de vida fisicamente ativo e a capacidade de executar as atividades da
vida diaria podem ter impacto positivo sobre como um individuo idoso se sente
e como os outros o véem. Contrariamente, a falta de dominio motor pode
influenciar negativamente a saude psicologica desse individuo.

A Atividade Fisica voltada para popula¢cfes idosas tem se mostrado um
importante indicativo de qualidade de vida como elemento essencial na
manutencdo da sociabilidade do individuo, na experiéncia de viver a sua
corporeidade e a ludicidade; na possibilidade de criar uma consciéncia corporal
e estabelecer limites proprios; bem como no estabelecimento de autonomia
para realizar tarefas comuns da vida cotidiana (SIMOES, 1994).

Este estudo teve como objetivo analisar a importancia da atividade fisica

para idosos como meio de socializacao.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi utilizada levando-se em conta textos e artigos
relacionados a atividade fisica, idosos, qualidade de vida e promocéao de saude
e aos aspectos que integram os estudos referentes a maturidade e um

envelhecimento saudavel.



11

3 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

by

Como citado na introducdo deste trabalho a classificacdo do ciclo
biolégico humano em faixas etarias promove o conceito de velhice a uma
associacdo com a degeneracdo, entendendo o idoso como improdutivel e até
como inuatil, concepcdo esta, construida socialmente, sem fundamento
essencial, uma vez que, este € um conceito historicamente construido
dependendo da cultura.

A concepcao de que, a partir de uma determinada idade algumas
atividades ndo devam ser vivenciadas, tende a ser superada em relacao as
constantes modificagbes sociais, uma vez que, atualmente, a expectativa de
vida dos individuos tem aumentado significativamente, e como reflexo deste
fenbmeno de mudanca social, verifica-se a necessidade de se repensar as

guestdes que envolvem a qualidade de vida e o usufruto do tempo livre destes.

Segundo Vieira (1996) e Lopes (2000), os processos de envelhecimento
se iniciam desde a concepcdo, sendo entdo a velhice definida como um
processo dinamico e progressivo no qual ocorrem modificacées, tanto
morfologicas, funcionais e bioguimicas, como psicoldgicas, que determinam a
progressiva perda das capacidades de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patologicos. Socibélogos e psicélogos chamam a atencdo para o fato de que,
além das alteracbes bioldgicas, podem ser observados processos de
desenvolvimento social e psicologicos alterados em algumas das suas funcoées,
como também problemas de integracéo e adaptacao social do individuo.

A velhice ndo é definida por simples cronologia, e sim pelas condi¢cdes
fisicas, funcionais, mentais e de saude do individuo, sugerindo que 0 processo
de envelhecimento é pessoal e diferenciado (OKUMA, 1998). Nessa
perspectiva, a autora considera que o envelhecimento humano constitui um
padrao de modificacbes e ndo um processo unilateral, mas sim, a soma de
VArios processos entre si, 0s quais envolvem aspectos biopsicossociais.

Portanto, na velhice como em qualquer outra idade, h& pessoas sas e
pessoas doentes. A verdade € que muitas das enfermidades, supostamente
proprias da velhice, e que ja existiam antes da chegada desta faixa etaria,

apenas se manifestavam com menor intensidade, porém agora, aceleram o seu
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curso. Isto nédo exclui o fato de que com o passar dos anos, processe-se no
organismo mudancas naturais que constituam uma velhice sa e normal.

O envelhecimento como processo vital de acumulagéo de anos néo tem
porque ser um processo patoldgico, ao atingir os sessenta e cinco anos a
pessoa ndo contrai nenhuma doenca, o envelhecimento encerra uma etapa
vital como a infancia, a adolescéncia ou a maturidade, com doencas
caracteristicas e oportunidades proprias, mas nédo tem necessariamente que se
associar com doencas (MORAGAS,1997) . Uma definicdo util associa a velhice
normal com condicdo fisica em que ndo ha doenca aguda. Um conceito
relacionado com saude na velhice € o da longevidade ou extensdo da vida
humana, considerando-se ndo somente o niumero de anos, mas também a
qualidade de vida.

Envelhecer bem depende das chances do individuo quanto a usufruir de
condi¢cdes adequadas de educacdo, urbanizacdo, habitacdo, salude e trabalho
durante todo seu curso de vida (NERI, 1995). Esses sao elementos cruciais a
determinacdo da saude e da longevidade, da atividade, da produtividade e da
satisfacdo, da eficacia cognitiva e da competéncia social, da capacidade de
manter papeis familiares e uma rede de relagbes informais, das capacidades
de auto regulacdo da personalidade, do nivel de motiva¢éo individual para a
busca de informacdo e para a interacdo social dentre outros indicadores
comumente apresentados pela literatura como associados a uma velhice bem
sucedida. Essa adequacdo € evidentemente relativa as estruturas e aos
valores vigentes na sociedade, mas é de se esperar que num sistema social
estavel, que valoriza o ser humano para além de critérios de produtividade
econbmica, as pessoas tenham condi¢cdes mais favoraveis para uma velhice
mais satisfatoria.

Com o aumento da parcela da populacdo idosa, ocorrem modificacoes
no perfil de saude que resultam no crescimento da ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas e incapacidade fisica nessa faixa etaria. No Brasil, sdo
mais de 11 milhGes de pessoas com 60 anos e mais acometidas por doengas
cronicas e cerca de 3 milh6es com incapacidade funcional.

Nesse estagio da vida, a reducdo da reserva dos diversos sistemas
fisiolégicos, determinada pelo efeito combinado do envelhecimento bioldgico,

condi¢cdes crbnicas, tabagismo e sedentarismo, priva os idosos de uma
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margem de seguranca e promove uma maior fragilidade a efeitos adversos.
Uma infeccdo respiratéria, por exemplo, pode desencadear consequéncias
graves em outros sistemas, elevando a mortalidade. Desta forma, o avancgar da
idade relaciona-se com o aumento da proporcao de idosos mais vulneraveis e
frageis.

As pessoas ndo envelhecem da mesma maneira, esse processo difere
de pessoa para pessoa. Os principais fatores que influenciam o
envelhecimento do corpo sdo: O tempo, a hereditariedade, e 0 meio ambiente,
sobre os quais detemos muito pouco controle.

Existem outros aspectos da vida que podem influenciar beneficamente o
processo de envelhecimento como o estilo de vida e a préatica de exercicios,

podendo melhorar a qualidade de vida e o bem estar.

3.1 Alteragdes anatdmicas e fisiolégicas do envelhecimento

O processo de envelhecimento é acompanhado por progressivas e
importantes alteracfes anatdbmicas e fisioldgicas em érgédos e sistemas.

O sistema nervoso se compfe do cérebro, da medula espinhal e de
todos os nervos que passam pelo corpo. Este sistema controla os sentidos e 0s
movimentos do corpo, o envelhecimento causa a diminuicdo no numero de
células e dos nervos e a diminuicdo do fluxo sanguineo para o sistema
nervoso.

O sistema cardiovascular consiste no coragdo, vasos sanguineos e no
sangue. Este sistema abastece o corpo com oxigénio dos pulmdes com o0s
nutrientes do sistema digestivo e transporta dioxido de carbono e outros
produtos a serem eliminados do corpo. O coracdo tem a elasticidade diminuida,
torna-se menor a quantidade de sangue distribuida o que provoca eventuais
problemas circulatérios. As artérias do idoso tendem a acumular gordura,
diminuindo o seu didmetro. Como consequéncia, todos os 6rgdos passam a
receber menor quantidade de sangue e comecam a ter suas fungles
reduzidas.

Quanto ao sistema cardiovascular o envelhecimento causa: A diminuicéo
do numero de células do musculo cardiaco, decréscimo da forca e da

elasticidade dos vasos sanguineos e no fluxo sanguineo para alguns 6rgaos.
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As valvulas do coracéo ficam menos flexiveis. Ha o surgimento de depdsitos de
gordura e célcio nos vasos sanguineos. Além de ter aumento na resisténcia ao
fluxo sanguineo e de vulnerabilidade a pequenas hemorragias internas.

A estrutura 6ssea se compde de todos os 0ssos e cartilagens do corpo
as articulacbes correspondem ao encontro de dois o0ssos cartilagem
ligamentos, tenddes e outros tecidos. Elas permitem o movimento das
diferentes partes do corpo e mantém a juncdo dos ossos. Com o
envelhecimento ocorre a diminuicdo na quantidade de tecido 6sseo decréscimo
na densidade Ossea, diminuicdo na quantidade de calcio no tecido 6sseo,
possivel estreitamento no espaco das articulacbes, crescimento 6sseo nas
mesmas, enrijecimento das cartilagens e perda de elasticidade da cartilagem.

O sistema muscular responsavel pela postura e movimentos se compde
de todos os musculos do corpo, no processo de envelhecimento ocorre a
diminuicdo no numero e no tamanho de células musculares aumento no
contetdo de agua e gordura do musculo, perda no fluxo sanguineo para os
mausculos, diminuicdo da velocidade de contracdbes musculares, menor
capacidade dos musculos de receber mensagens do cérebro, menor
elasticidade muscular, maior facilidade deles sofrerem movimentos. A
musculatura fica com menos forga, pois muitas fibras morrem sendo estas
substituidas por gordura.

O sistema respiratorio transporta o oxigénio para dentro do corpo
quando vocé inspira o0 ar e o didxido de carbono de dentro do corpo para fora
guando vocé expira o ar, o processo de envelhecimento causa a diminui¢do na
elasticidade dos pulmdes diminuindo a capacidade de absorver o oxigénio e se
livrar do diéxido de carbono. A elasticidade pulmonar e menor, os discos
intercostais que se desidratam com a idade aproximando as vértebras e a
capacidade de expansao pulmonar, resultando na diminuicdo da capacidade
respiratoria.

O sistema digestivo decompde o alimento que comemos em pequenos
pedacos, absorve os nutrientes depois que os alimentos s&o decompostos, no
processo de envelhecimento ocorre a diminuicdo da producdo de saliva e
também na capacidade de mastigar, perda de tecido das gengivas,
ressecamento da boca, reducdo no sentido do paladar, absor¢éo reduzida de

nutrientes, redugé@o do fluxo sanguineo para os intestinos, maior possibilidade



15

de hemorragia no estomago ou nos intestinos, enfraquecimento dos musculos
do reto, ha uma deficiéncia de secre¢do de acidos, devido ao envelhecimento
da zona secretora gastrica, associado a diminuicdo do seu esvaziamento. Isso
explica a perda de apetite do idoso, desta maneira a digestao
consequentemente fica prejudicada.

O sistema tegumentar oferece protecéo contra o meio ambiente, controla
a temperatura do corpo, tornando o capaz de sentir calor, frio, 0 contato e a
dor. O processo de envelhecimento causa diminuicdo da elasticidade, pele
mais aspera, reducdo na quantidade de pigmentacdo, ressecamento,
decréscimo na capacidade de substituicdo de células. O processo de
envelhecimento da pele varia conforme a predisposicao individual e a maior ou
menor acdo de fatores como exposi¢cdo ao sol, ao calor e ao frio, devido a
perda de agua, a pele torna-se mais seca, a elasticidade diminui e o tecido
celular subcutaneo também.

O idoso possui caracteristicas e necessidades diferenciadas onde
ocorrem modificacdes, tanto morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, como
psicolégicas, que determinam a progressiva perda das capacidades de
adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patologicos. Problemas de integracdo e
adaptacdo social do individuo devido a concepc¢Bes depreciativas do idoso

também fazem parte da realidade em muitos casos dessa classe social.

3.2 O direito do idoso segundo a lei

Com o objetivo de reforcar a importancia do idoso no Brasil, a
Constituicdo de 1988 apresentou avancos nessa area, entre 0s quais a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93 e a Politica Nacional do
Idoso, Lei 8.842/94 foram marcos expressivos. O objetivo da LOAS era
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢bes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Na continuidade do
processo, o Estatuto do ldoso, em 2003, consolidou diferentes conquistas,
como: o direito a vida; a liberdade, ao respeito e a dignidade; ao alimento; a
saude; a educagéo, a cultura, ao esporte e ao lazer; a profissionalizagéo e ao

trabalho; a previdéncia social; a assisténcia social; a habitacdo e ao transporte;
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medidas de protecéo; politica de atendimento ao idoso, acesso a justica, entre
outros com base na lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003.

O Estatuto do Idoso foi elaborado com a participacédo das entidades de
defesa dos interesses das pessoas idosas, aprovado pelo Congresso Nacional
e sancionado pelo presidente da republica, ampliou em muito a resposta do
Estado e da sociedade as necessidades dessas pessoas. Trata dos mais
variados aspectos da sua vida, abrangendo desde direitos fundamentais até o
estabelecimento de penas para crimes mais comuns cometidos contra as
pessoas idosas. Este garante ao idoso direito a pratica de atividades nas quais
0 seu papel de cidadao participativo e ativo sera promovido entre outros varios
direitos.

Os seguintes capitulos falam sobre os direitos ao esporte, lazer,

educacéo e a cultura:

CAPITULO V

Da educacao, cultura, esporte e lazer

Artigo 20 - O idoso tem direito a educacéo, cultura, esporte e lazer, diversdes,

espetaculos, produto e servigos que respeitem sua peculiar condi¢do de vida.

Artigo 23 — A participagdo dos idosos em eventos culturais e de lazer sera
proporcionada mediante a descontos de pelo menos 50 % nos ingressos para
eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como 0 acesso
preferencial aos respectivos locais.

No capitulo 1l Do Direito a liberdade ao respeito e a dignidade no Artigo 10
versiculo 1V é citado o direito do idoso a pratica de esportes e de diversoes.

No que se refere ao direito a vida:

CAPITULO |
Do direito a vida



17

Artigo 8 — O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecdo um
direito social, nos termos desta lei e da legislag&o vigente.

Artigo 9 — E obrigac&o do estado garantir a pessoa idosa, a prote¢éo a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.

A atividade fisica seja através do esporte ou através de programas de
ginastica e de exercicio fisico € um importante mecanismo para promover a
salde e a qualidade de vida. Esta é fundamental para a manutencdo do bom
funcionamento das funcgdes vitais, proporcionando melhora no desempenho
das atividades cotidianas. Com o0 estatuto do idoso torna-se obrigacdo da
comunidade da sociedade da familia e do poder publico assegurar ao idoso o
direito a vida, a saude ao esporte e ao lazer proporcionando a esta classe

social uma melhor qualidade de vida e o direito a cidadania.
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4 O IDOSO E A SUA RELACAO COM A ATIVIDADE FISICA

Nos ultimos anos vem aumentando o interesse por estudos que
relacionam a atividade fisica regular, sistematica, com 0 processo de
envelhecimento saudavel, principalmente quanto a seu impacto na qualidade
de vida de idosos.

Com o processo de envelhecimento, ocorre uma diminuicdo gradual na
qualidade de vida, que pode ser compreendida como um conjunto harmonioso
de satisfacbes que o individuo obtém no seu cotidiano, levando-se em
consideracdo tanto os aspectos fisicos quanto o psicolégico e o social
(SAMULSKI; LUSTOSA, 1996). Ou seja, a qualidade de vida esta diretamente
relacionada com o grau de satisfacdo que o individuo possui diante da vida em
seus varios aspectos.

O conceito de qualidade de vida tem que ser compreendido como
influenciado por todas as dimensfes da vida e, assim, inclui, mas nédo deve
estar limitado a existéncia ou ndo de morbidades. Contudo, diante do impacto
que o conceito de promocédo de salde pode ter na vida das pessoas, se fazem
necessarios indicadores que possam nortear operacionalmente essa dimensao
da qualidade de vida. Assim, a qualidade de vida relacionada com a saude
refere-se ndo s6 a forma como as pessoas percebem seu estado geral de
saude, mas também o qudo fisica, psicolégica e socialmente estdo na
realizacdo de suas atividades diarias.

A meta de envelhecer com qualidade de vida € uma busca constante do
ser humano. Esta melhoria de vida tem contribuido significativamente para o
aumento da sobrevida nas Ultimas décadas. A OMS (2002) comemora o triunfo
do envelhecimento humano, mas o considera um dos maiores desafios a
serem superados 0s problemas de previdéncia e sistema de saude, (ONU,
2002).

De acordo com Costa (2003), para ter saude, entre outras coisas, Sao
importantes o0 lazer e a participacdo comunitaria, fazendo do conceito de
promoc¢do da saude um marco para as politicas voltadas para este campo. A

proposta educativa de criar espaco para a troca de saberes a respeito da
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saude e experiéncias de vida deve ser analisada e viabilizada levando-se em
consideracdo ambientes favoraveis a salde e a participacdo comunitaria.

O conceito de saude no idoso é abrangente e ndo se restringe a
presenca ou auséncia de doenca ou agravo, ela é estimada pelo nivel de
independéncia e autonomia. A autonomia pode ser definida como o
autogoverno e se expressa na liberdade para agir e para tomar decisfes. J4 a
independéncia significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de outra
pessoa (BRASIL, 2006). Ou seja, para que o idoso possa viver com
independéncia, ele precisa manter a sua capacidade funcional e esta surge
como um novo paradigma de salde necessario para manter suas atividades
bésicas e instrumentais, ou seja, tomar banho vestir-se, realizar a higiene
pessoal, alimentar-se, preparar refeicbes, fazer compras, usar o telefone,
arrumar a casa, usar o transporte coletivo e caminha uma certa distancia
(RAMOS, 2003;SOUZA;IGLESIAS,2002)

Estudos envolvendo os idosos sao importantes para que seus resultados
possam direcionar programas de promocao da saude, principalmente no que
diz respeito ao comportamento mais ativo dessa populacdo, que possa
proporcionar impactos positivos na qualidade de vida relacionada com a saude.

A promocao da saude tenta resgatar um dos principais objetivos da
saude coletiva, tendo como meta a atuacdo sobre os determinantes das
doencas. Ha uma diferenca conceitual em relacdo a prevencdo e a promocao.
A prevencao tem um carater de intervencdo diante de alguns agravos que
podem acometer individuos ou coletividades, utilizando determinadas
tecnologias para evitar que tal condicdo mérbida diminua sua probabilidade de
ocorréncia ou ocorra de forma menos grave nos individuos ou nas
coletividades (ALMEIDA FILHO, 2002; BRASIL, 1990).

O idoso que pratica atividade fisica obtém uma variedade de beneficios,
inclusive menos enfermidades e aumento na capacidade de enfrentar o
estresse diario (DE VITTA, 2000). Entre esses beneficios a atividade fisica
pode contribuir para evitar as incapacidades geradas pelo envelhecimento
oportunizando a estes idosos uma vida mais ativa e independente contribuindo
para a manutencéao da autonomia e melhor qualidade de vida.

Segundo Voser e Vargas Neto (2002), a inatividade fisica, associada a

reducdo do potencial biolégico, leva a respostas motoras menos eficientes,
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bem como a reducéo da capacidade funcional e a diminuicdo da tolerancia ao
esforco fisico. Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos, quando
bem orientada, pode ocasionar maior longevidade, reducdo de taxas de
morbidade e mortalidade.Tal atividade proporciona aumento dos niveis de
endorfinas, causando sensacdo de bem-estar e diminuindo os niveis de
estresse fisico e emocional.

Os beneficios fisicos e psicolégicos proporcionados pela préatica da
atividade fisica favorecem um melhor enfrentamento do estresse, este esta
altamente associado a indices de doencas e mortalidade, além de contribuir
para piorar a qualidade de vida. A atividade fisica possui vantagens no
combate ao stress em relacdo aos efeitos colaterais que ocorrem no consumo
de medicamentos, além disso, a atividade fisica favorece a melhoria da
resisténcia cardiovascular, reduz a tensdo muscular a ansiedade e a
depressao.

A prética de exercicios orientados pode ser muito importante para o
controle de doencas instaladas no individuo, podendo evitar sua progresséo, e
reabilitar o paciente.

Porém, estudos mostram que ainda é baixa a proporcdo de idosos
ativos, principalmente no lazer (SAELENS, 2003).

Mesmo com a associacdo entre atividade fisica e salde estar bem
documentada, a maior parte da populacdo é inativa completa ou parcialmente.
Nas ultimas décadas foi nitido o fendmeno da urbanizacdo na nossa
sociedade, a qual é acompanhada naturalmente por um estilo de vida menos
ativo. Além disso, podem existir riscos e barreiras individuais relacionados aos
exercicios. Desta forma, a abordagem para a pratica de atividade fisica e
prescricdo de exercicio deve ser individualizada, principalmente entre os
idosos.

Com o aumento do numero de idosos ocorre um aumento das doengas
associadas ao envelhecimento, destacando-se as crbnico-degenerativas.
Talvez a dependéncia seja o problema que mais afeta a qualidade de vida dos
idosos, tanto para realizar as atividades de vida diaria quanto as atividades
instrumentais de vida diaria, que pode ser consequéncia de doencas

neuroldgicas, cardiovasculares, fraturas, lesées articulares, entre outras.
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Para Angels Soler e Antonio de Febre (1988), as atividades fisicas
podem contribuir no sentido de ajudar a diminuir a soliddo, o asilamento, o
sedentarismo e a dependéncia; a melhor ocupacao do tempo livre, reduzindo a
sensacao de inutilidade e a frustracdo das pessoas idosas. No entanto, esses
autores acreditam na importancia de uma metodologia de ensino adequada a
essas pessoas. Por um lado, em virtude dos idosos possuirem uma realidade
biopsicossocial distinta das outras etapas do desenvolvimento e, por outro,
alguns idosos ndo tiveram uma historia de vida fisicamente mais ativa, se
referindo principalmente aos idosos que nunca ou raramente praticaram ati-
vidades fisicas regulares e sistematizadas.

Portanto, mesmo com todas as evidéncias sobre os beneficios trazidos
pela pratica regular de atividades fisicas, deve-se ter cautela na associacéo
direta entre atividade fisica e promocdo da saude, para ndo reproduzir acriti-
camente a idéia de que o status de saude depende somente de um fator e de
cada pessoa em particular. Isto porque talvez haja uma divulgagdo exagerada
da concepcédo de que a pratica regular de atividades fisicas promove saude.
Contudo, ter uma vida mais ativa, com a pratica regular dessas atividades,
pode auxiliar significativamente na promog¢éo da saude.

Os programas de atividades fisicas devem priorizar as aptiddes fisicas,
tais como: agilidade, coordenacdo, equilibrio, forca, flexibilidade, ritmo,
resisténcia, entre outras. As aulas devem ser realizadas regularmente de 3 a 5
vezes por semana. As atividades devem ser organizadas possibilitando a
realizacdo de acordo com as possibilidades dos idosos. Deve-se considerar
gue na velhice existem perdas osteo-articulares e musculares, bem como mais
lentiddo nas respostas motoras, portanto moderacédo € a palavra chave, deve-
se aconselhar os idosos a praticarem atividades fisicas que sejam possiveis de
serem realizadas e com seguranca (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004). Os
programas de exercicios fisicos para idosos devem ser eficientes na melhoria
ou manutencdo dos componentes da aptiddo fisica, buscando manter e
prolongar a independéncia e autonomia, e proporcionar a participacao efetiva,
integracao e socializagao dos idosos. A moderacao da atividade fisica auxiliara
para uma melhora na capacidade funcional e autonomia. Por isso, deve-se

incentivar e motivar os idosos a praticarem regularmente atividades fisicas.
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Pessoas idosas que mantém uma vida ativa com a pratica de atividade
fisica regular apresentam menores riscos de doencas cardiovasculares
(PAFFEBARGER; LEE, 1996); menor risco de desenvolver alguns tipos de
cancer, como de célon e de mama (LEE, 2003); melhora da funcéo cognitiva e
declinio cognitivo em mulheres (WEUVE, 2004) quando comparadas com
idosos inativos e sedentarios.

A atividade corporal € fundamental para a manutencdo do bom
funcionamento das func¢des vitais, proporcionando melhora no desempenho
das atividades cotidianas. Esta necessidade fez com que as autoridades
governamentais ampliassem o olhar sobre as politicas publicas de atividade
fisica para idosos no Brasil e no mundo.
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5 O PAPEL SOCIAL DO IDOSO

Qual é o lugar do idoso na sociedade em que vivemos. Uma sociedade
que vé ndo apenas nos dados estatisticos do IBGE, mas também no dia a dia,
nas ruas, pracas, bancos e nos demais locais publicos o aumento da
populacao idosa e, entretanto, ainda os trata com certo preconceito, limitando
suas possibilidades de viver bem. E verdade que politicas publicas que
assegurem direitos aos idosos vém sendo criadas, como é o caso do Estatuto
do ldoso de 2003. Mas ndo basta apenas que sejam criadas, € necessério que
as garantias estabelecidas nas leis sejam cumpridas.

Na sociedade ocidental, com o crescente capitalismo, que valoriza a
forca e a juventude, a velhice € associada com o fim de uma etapa, sinbnimo
de sofrimento, soliddo, doenga e morte. Leiva de Lucca (2003) afirma que na
sociedade capitalista ser velho € ser incapaz de produzir.

O negativismo em torno do processo de envelhecimento € algo que foi
construido historicamente na sociedade, onde a imagem do velho fragil,
incapaz, solitério, dependente, retraido foi ganhando for¢ca nos diferentes
grupos sociais e, muitas vezes, foi sendo absorvido pelos préprios idosos.
Gaspari e Schawrtz (2005) ressaltam que na fase da velhice o idoso enfrenta
uma crise de identidade que afeta a sua auto-estima positiva, na qual pode
estar presente o sentimento de ndo aceitacdo de si mesmo. A velhice
carregada de estere6tipos € responsavel pela exclusdo do idoso na sociedade
e na familia, levando a perda do seu papel social, interferindo na sua auto-

estima e fazendo com que se isole do convivio social.

Torna-se fundamental uma mudanca de pensamento e de postura de
todos nés em relacdo ao papel social dos idosos. Nao basta garantir a eles
acesso a lugares como teatros, cinemas, transportes gratuitos e educacéo. E
importante garantir também respeito para que eles possam usufruir de tais
beneficios. As pessoas, de modo geral, precisam perceber essas pessoas
como o ser social que sao. Sujeitos que precisam de lazer, de cultura e de se

relacionar socialmente como qualquer outro ser humano em qualquer outra
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etapa da vida. Precisam perceber que as pessoas idosas fazem e vao, cada
vez mais, fazer parte da sociedade.

Fazer parte de uma sociedade implica em estar em contato com
pessoas e grupos sociais diversos, de varias geracdes, com valores e idéias
diferentes, mas buscando estabelecer rede de relacbes que nos possibilitem
participar da vida social (LOBATO, 2004).

Em suas reflexdes acerca da velhice Bobbio (1997) afirma que enquanto
o ritmo da vida do velho fica cada vez mais lento, o tempo que tem pela frente
fica dia a dia mais curto.

Na atualidade, a imagem estereotipada do idoso vem perdendo forga na
medida em que 0s mesmos vao construindo as suas proprias teias de relacdes
sociais por meio de espacos de socializagdo, que contribuem para a
construcdo positiva da velhice pelo idoso. Leite (2002) reforca que na medida
em gue as pessoas, frequentam espacos sociais, estas adquirem mais
conhecimentos e compartilham seus saberes, a imagem da velhice monétona,
sofrida, estereotipada perde aos poucos sua forca.

Apesar da consciéncia de ter seu tempo diminuido em funcéo da idade,
estes sujeitos tém procurado viver suas vidas sem deixar que tal fato se torne
um empecilho na realizacdo de seus projetos. O que percebem é que procuram
trilhar seus caminhos, deixando que o destino se encarregue de determinar se

atingirdo ou ndo os objetivos almejados.

5.1 0Oidoso e a sua relacao com a familia

Um dos principais aspectos da insercédo social do idoso é o seu papel
familiar. Cada vez mais, os idosos tém prolongado sua participacdo no
mercado de trabalho, por forca inclusive do aumento das restricbes as
aposentadorias, e também sua atividade como membro importante na familia:
as aposentadorias representam fator crucial de manutencéo das necessidades
basicas de toda a familia, como provedor ou colaborador, além da ajuda na
estruturacdo dos lares e cuidados com os membros dependentes, como
criangas e pessoas muito idosas que demandam assisténcia permanente.

O idoso tem sido apontado como um apoio familiar da maior importancia,

nao apenas pela renda de suas aposentadorias, mas também por contribuir na
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organizacao da familia, por exemplo, no apoio aos cuidados com o lar e com
criancas pequenas. E fato também que as condicdes de salde dos idosos tém
melhorado, e isso permite uma participagdo mais prolongada em diversos
aspectos da vida social.

Outros aspectos das relacfes familiares, no caso brasileiro, podem ser
obtidos por meio de pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo (2007). Os
afazeres domésticos, principalmente cozinhar (29%), fazer limpeza (12%),
consertos ou reparos (8%) e as compras (7%) sdo as atividades mais
frequentes. Ademais, 89% dos idosos, tém netos. No caso daqueles do sexo
masculino, 50% ajudam nos cuidados com 0s netos, sendo a maior parte nos
finais de semana (12%) e 11% sao responsaveis por sua criagdo. Entre as
mulheres idosas, 66% ajudam a cuidar dos netos, sendo que 20% o0s criam e
14% cuidam deles uma parte do dia.

A maioria dos idosos (64%) considera que tem muita responsabilidade
nas atividades do dia-a-dia e, para 82% deles, isso é considerado muito bom.
Sobre a frequéncia com que os familiares costumam pedir sua opinido, 18%
responderam que iSso nunca ocorre. A maior parte, 39%, declarou que o0s
familiares sempre pedem a sua opinido, denotando bom grau de interacdo com
a familia. Confirma isso o fato de 80% se sentirem totalmente & vontade em
relacdo a sua familia. Para 49% deles, as relacdes familiares sdo harménicas
e, para outros 35%, as relacfes familiares sdo afetuosas.

Assim, ao mesmo tempo em que vai diminuindo inexoravelmente sua
independéncia para a vida cotidiana, devido a limitagbes de ordem fisica e de
saude, o idoso tem reforcado sua importancia na sociedade e, em muitos
casos, postergado sua condicdo de arrimo da familia, principalmente quando
se torna a Unica fonte segura de renda. O momento presente reflete
perfeitamente uma transicdo. Se antes o0 idoso era visto como um peso para a
sociedade, alguém dependente social e economicamente, sem salude e sem
funcdo, hoje essa condicdo persiste, mas convive com idosos ativos e

participativos, até mesmo imprescindiveis para o bem-estar social.

5.2 Aimportancia do idoso
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A questdo do idoso vem sendo estudada a partir de abordagens
filoséficas, psicologicas e médicas a mais tempo do que sob o ponto de vista
politico e social.

O envelhecimento é um processo complexo, heterogéneo e
individualizado, que depende da interacdo entre fatores bioldgicos, sociais,
psicoldgicos, econbmicos, ambientais, historicos e culturais (MASCARO, 2004).
Jéa vai longe o tempo em que o idoso era um assunto das familias, com papel
social restringido por conceitos e estereotipos altamente negativos.

A crescente importancia atribuida ao idoso se revela na literatura, em
diversas areas e na temética das politicas sociais. Hoje ja se consolidou até
mesmo uma nova terminologia para referir ao idoso, que procura ndo ser
depreciativa e sim de maior valorizacao e respeito. O surgimento de categorias
como a terceira idade contribuiu definitivamente para repensar conceitos e
atitudes. Por outro lado expressdes como manter-se jovem apesar da idade”,
"atitude jovem", "jovialidade" amarram o referencial do discurso na juventude.
Em muitos casos, as analises ndo desvinculam a velhice do jovem, com o
intuito de combater o0s preconceitos e as percepcdes negativas ou
depreciativas.

Leibing (2005) pondera que o emprego desses sinbnimos tem como
objetivos declarados, justamente, o repudio aos estere6tipos negativos
associados ao envelhecimento é a atribuicdo de mais poder aos idosos.
Entretanto, a autora chama a atencédo que, a0 mesmo tempo, cria-se um novo
esteredtipo de comportamento para a "terceira idade" que exige independéncia,
forca de vontade, busca constante de atividades sociais e de diversdo. E quem
nao se enquadra nessa moldura muda para a categoria da "quarta idade", que
inclui os mais idosos ou que precisam de cuidados, tém problemas de saude
ou perdas funcionais que os impecam fisica, psiquica ou emocionalmente de
agir e viver como o grupo chamado de "terceira idade". Ao idoso nao é dada a
opgcao de viver de maneira mais introspectiva e com poucas atividades
coletivas, mesmo que isso seja uma opc¢do pessoal. Isso é confundido com
depressao, tristeza e desajuste, enfim, com ficar velho.

Por outro lado, apesar de se saber intuitivamente o que é ficar velho, é
dificil definir quais sdo as caracteristicas do idoso. Diferentemente das criancas

e adolescentes, e até mesmo dos adultos, pessoas acima de 60 ou 65 anos
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possuem caracteristicas pessoais tao diversificadas quanto € possivel em um
grupo que pode conter diferencas etarias de mais de 30 anos. Entre os idosos
encontram-se pessoas num gradiente que vai desde aquele que desempenha
todas as suas atividades de maneira independente, trabalha, tem renda, boa
saude, relacdes familiares e sociais, até a pessoa totalmente dependente de
cuidados de terceiros, com necessidades fisicas e psiquicas extremas, que ndo
se relaciona mais familiar ou socialmente por impedimentos de saude, por
exemplo.

E possivel que uma pessoa aos 70 anos ocupe qualquer de seus
extremos, mesmo reconhecendo ser mais provavel que o avanco da idade
agrave os empecilhos a uma vida semelhante & de um adulto saudavel. Essa
dificuldade nao se reflete somente na formulagdo dos conceitos sobre o idoso,
mas, sobretudo, na formulacdo de politicas para essa classe, pois as
caracteristicas, necessidades e caréncias apresentam altissimo grau de
variabilidade.

Com base nas dificuldades em se identificar as caracteristicas de um
grupo de idosos, pois existem idosos totalmente independentes, e outros
completamente dependentes, as alternativas de inser¢cao do idoso nos espagos
sociais, devem ser exploradas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
e reafirmar a sua cidadania.

De acordo com Pillemer & Glasgow (2000), a integracdo social ndo esta
bem definida na literatura. Ela é frequentemente usada para se referir aos lacos
interpessoais, tais como nimero de membros numa rede de relagées de uma
pessoa ou numero de papéis sociais que um individuo possui. Entretanto, este
conceito também é referido ao pertencimento ou envolvimento social, o qual €
indicado pelo volume dos lagos sociais tais como casamento e contatos com
amigos e familiares (BARRERA, 1986).

Essas formas de integracdo social sdo importantes e devem ser
consideradas, pois a falta de integragao social rouba o sentido da vida, gerando
depressao e stress, a integracéo social fortalece o acesso as fontes de ajuda e
a integracao social fornece um contexto dentro do qual relacdes de suporte e
ajuda podem se desenvolver fora da familia (GEORGE, 1996).

Por isso, se espera que quanto maior a integracdo social menor o

namero de sintomas depressivos. Essa hipdtese tem sido corroborada por
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varias pesquisas, por exemplo, pesquisas nos EUA e em outros paises
desenvolvidos sugerem que as relagbes sociais estdo associadas com o bem
estar psicologico na fase adulta e do envelhecimento (ANTONUCCI, 1990;
HOUSE, 1981; GEORGE, 1996).

A Socializacdo é considerada uma dimenséo interpessoal que indica
quao empatica, interessada e prestativa as pessoas tendem a ser com as
demais. Socializacdo também avalia o qudo compativeis ou o quao capaz elas
se percebem no convivio social (NUNES, 2005). Costa e Widiger (1993)
indicaram que esta dimensdo da personalidade relaciona-se com tipos de
interacdes que uma pessoa apresenta ao longo de um continuo que se estende
da compaixao ao antagonismo. Pessoas que séo altas em socializagéo tendem
a ser generosas, bondosas, afaveis, prestativas e altruistas. Avidas para ajudar
aos outros, elas tendem a ser responsivas e empdaticas, e acreditam que a
maioria das outras pessoas ir4 agir da mesma forma. Individuos que sao
baixos em socializacdo tendem a ser pessoas cinicas, ndo cooperativas e
irritdveis, podendo também ser pessoas manipuladoras, vingativas e
implacaveis.

Segundo Arauljo e Carvalho (2004), os grupos de convivéncia se
mostram como projeto alternativo crescente, proporcionando aos idosos o
exercicio de seus papéis de cidadaos, contribuindo para o aumento da auto-
estima e da motivacdo das pessoas envelhecidas. Lima (1999) destaca que
uma imagem positiva da velhice vem sendo resgatada, também, por meio de
programas como as Universidades Abertas da Terceira Idade (UnATIs) e
grupos de aposentados. Reforcando que estas estratégias de ressocializacéo
do idoso aparecem como meio de enfrentamento da velhice esteriotipada
socialmente. Segundo Barros (1998), a expressado “terceira idade” vem
configurar um novo significado a velhice, ativa e independente.

Como forma de minimizar os efeitos do processo de envelhecimento,
manter o idoso ativo e inserido no seu meio social € uma forma de proporcionar
uma melhor qualidade de vida para o idoso. Portella (2004) afirma que os
grupos de “terceira idade” estdo engajados nesta proposta de um envelhecer
saudavel.

No Brasil, a primeira experiéncia na formagéo de grupos de convivéncia

ocorreu no SESC/ Carmo S&o Paulo, em 1963, com o objetivo de formar
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grupos de aposentados e atender as necessidades internas daquele grupo;
onde ofereciam atividades organizadas, a fim de manter as pessoas ativas,
ocupadas com algo que viesse ao encontro de suas necessidades de conviver,
estar com as outras pessoas, trocar sentimentos e experiéncias (PORTELLA,
2004)

Os grupos de convivéncia desempenham importante funcédo de suporte
social ao idoso, que segundo Leite (2002), oferecem suporte emocional e
motivacdo para os idosos, na medida em que compartilham alegrias, tristezas e
conhecimentos, sendo um espaco de realizacdo de atividades diversas e ao
mesmo tempo uma oportunidade para conversar, sorrir e estar com outras
pessoas.

Resende (2006) afirma que o suporte social € importante, pois reduz o
isolamento e aumenta a satisfacdo com a vida pelas pessoas. Para o idoso, a
aposentadoria representa, muitas vezes, a perda do seu papel enquanto ser
produtivo, podendo levar ao isolamento e a depresséo.

Os espacos sociais de inser¢cao do idoso proporcionam a manutencao
dos lacos sociais que segundo Resende (2006), estimula o significado pela
vida, ajudando a minimizar o estresse e permitindo uma melhora no seu estado
fisico.

A interacdo permite aos idosos quebrar preconceitos, resgatar sua
autonomia, atualizar-se em relagcdo aos novos conhecimentos e tornarem seres
participantes da sociedade (FRANCA; SOARES, 1997).

Os grupos de convivéncia representam espacos de socializacdo dos
idosos, lugar em gque se reunem para fazer atividades diversas como: ginastica,
dancar, cantar, conversar, viajar, frequentar féruns de debates e seminarios,
trocar experiéncias; bem como € uma forma de lutar contra a estagnacao social
da velhice, contribuindo para um envelhecer saudavel (PORTELLA, 2004).

De acordo com Franca e Soares (1997) estes programas trazem
enormes beneficios aos mais velhos que aprenderdo juntos, através da
experiéncia do lazer e do prazer, dos processos reflexivos ou, simplesmente,
ao interagirem com outras pessoas. O envelhecimento populacional no Brasil
exige acdes urgentes (no setor social, politico e econdmico) direcionadas a

este grupo etério, crescente no pais.
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Segundo Veras e Caldas (2004), os programas voltados para a insercao
do idoso tém propositos comuns, como de rever estere6tipos e preconceitos
com relacdo a velhice, promover a auto-estima, o resgate da cidadania,
incentivar a autonomia, a independéncia, a auto-expressao e a reinsercéo

social em busca de uma velhice bem sucedida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de programas de atividade fisica para idosos se
apresenta como nova tendéncia em avanco nas politicas sociais que
repercutirdo em novos costumes e estilos de vida. Estamos vivenciando um
crescimento de instituicdes governamentais que investem em programas de
atividade fisica com vistas a sensibilizar a populacdo em geral para uma vida
ativa.

Conhecer os multiplos aspectos da vida do idoso é importante para
atender as necessidades deste grupo etario. Pesquisas, neste tema, tornam-se
urgentes e necessarias, merecendo uma atencao especial dos pesquisadores e
profissionais de saude.

Estudos envolvendo os idosos sao importantes para que seus resultados
possam direcionar programas de promocao da saude, principalmente no que
diz respeito ao comportamento mais ativo dessa populacdo, que possa
proporcionar impactos positivos na qualidade de vida relacionada com a saude.

Os programas de atividade fisica voltados para a insercdo do idoso tém
propdsitos comuns, como de rever esteredtipos e preconceitos em relacdo a
velhice, promover a auto-estima, o resgate da cidadania, incentivar a
autonomia, a independéncia, a auto-expressao e a reinsercao social em busca
de uma velhice bem sucedida.

O idoso que pratica atividade fisica obtém uma variedade de beneficios,
inclusive menos enfermidades e aumento na capacidade de enfrentar o
estresse diario a atividade fisica pode contribuir para evitar as incapacidades
geradas pelo envelhecimento oportunizando a estes idosos uma vida mais
ativa e independente contribuindo para a manutencdo da autonomia e melhor
qualidade de vida.

As atividades fisicas podem contribuir no sentido de ajudar a diminuir a
soliddo, o sedentarismo e a dependéncia; a melhor ocupa¢édo do tempo livre,
reduzindo a sensacéo de inutilidade e a frustracdo das pessoas idosas.

Os espacos sociais de inser¢cao do idoso proporcionam a manutencao
dos lacos sociais permitindo a melhora no seu estado fisico.

A interacdo permite aos idosos quebrar preconceitos atualizar-se em

relacdo aos novos conhecimentos e tornarem seres participantes da sociedade
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A velhice carregada de estereotipos € responsavel pela exclusdo do
idoso na sociedade e na familia, levando a perda do seu papel social,
interferindo na sua auto-estima e fazendo com que se isole do convivio social.

Torna-se fundamental uma mudanca de pensamento e de postura de
todos nos em relacdo ao papel social dos idosos. Ndo basta garantir a eles
acesso a lugares como teatros, cinemas, transportes gratuitos e educacéo. E
importante garantir também respeito para que eles possam usufruir de tais
beneficios. As pessoas, de modo geral, precisam perceber essas pessoas
como o ser social que séo. Sujeitos que precisam de lazer, de cultura e de se
relacionar socialmente como qualquer outro ser humano em qualquer outra
etapa da vida. Precisam perceber que as pessoas idosas fazem e vao, cada

vez mais, fazer parte da sociedade.
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