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ARAUJO, Samyra Huana Andrade!

RESUMO

Este trabalho ¢ um relato de experiéncia vivenciado através do Programa Mexe Campina:
idosos praticantes de atividade fisica do Polo Plinio Lemos. Tendo por objetivo mostrar as
contribui¢cdes da pratica da atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
participantes do Programa e a contribui¢do do programa na formagéo e preparacdo académica
do graduando de Educagdo Fisica para o mercado de trabalho. A participagdo como estagiaria
no programa aconteceu entre os anos de 2013 e 2016, através de contrato realizado pela
Secretaria de Juventude Esporte e Lazer (SEJEL), da cidade de Campina Grande — PB. O
programa oferecia atividades fisicas realizadas ao ar livre em uma academia popular e aulas
coletivas de danca, ginastica localizada e alongamento a um grupo de 60 idosos de ambos os
sexos; realizadas de segunda a sexta das 05h30 as 07h30 horas no Po6lo Plinio Lemos, com o
objetivo de melhorar a saude e a qualidade de vida dos praticantes. A partir da experiéncia
neste programa, com base na literatura a respeito da atividade fisica e o processo de
envelhecimento, chegou-se a conclusio que a pratica dos exercicios fisicos de forma regular ¢
de primordial importancia para qualidade de vida e melhoria dos padroes de satde do idoso,
além de proporcionar um ambiente em que, possa aplicar os conhecimentos adquiridos a
servico da comunidade participante do programa Mexe Campina, possibilitando a interagao
entre a teoria adquirida e a pratica exercida.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida. Atividade fisica.
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ARAUJO, Samyra Huana Andrade’

ABSTRACT

This work is an experience report through the Mexe Campina Program: elderly people
practicing physical activity at the Plinio Lemos Pole. The purpose of this study was to show
the contributions of the practice of physical activity to the improvement of the quality of life
of the elderly participants of the Program and the contribution of the program in the training
and academic preparation of the Physical Education graduate for the job market. Participation
as a trainee in the program took place between the years of 2013 and 2016, through a contract
made by the Sports and Leisure Youth Secretariat (SEJEL), in the city of Campina Grande -
PB. The program offered outdoor physical activities at a popular gym and dance classes,
localized gymnastics and stretching to a group of 60 seniors of both sexes; Held from Monday
to Friday from 5:30 am. to 7:30 p.m. in the Plinio Lemos Pole, with the objective of
improving the health and quality of life of the practitioners. From the experience in this
program, based on the literature on physical activity and the aging process, it was concluded
that the practice of physical exercises on a regular basis is of paramount importance for
quality of life and improvement of health standards Of the elderly, as well as providing an
environment in which to apply the knowledge acquired to the service of the participant
community of the program Campus Mexe, allowing the interaction between theory and
practice.

Keywords: Elderly. Quality of life. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

E fato o aumento da populacio idosa no mundo. Este fendmeno ndo é diferente em
nosso pais. Em consequéncia disso, as pessoas que se encontram na terceira idade tém
necessitado de que possam auxiliar na manutencao de uma longevidade saudavel que englobe
0s aspectos sociais, psicologicos e atividades funcionais, ou seja, uma boa qualidade devida
(JESUS, 2010).

O processo de envelhecimento traz consigo a diminui¢@o das aptiddes fisicas, declinio
das capacidades funcionais, diminuig¢do da massa oOssea e muscular, diminuicdo da
elasticidade e flexibilidade articular, aumento de peso, maior lentiddo e doengas cronicas.
Com a préatica regular de atividade fisica pode beneficiar componentes fisiologicos,
psicologicos e sociais caracteristicos desse processo. Logo, ela pode retardar e até mesmo
evitar alguns dos declinios relacionados a idade (CERRI; SIMOES, 2007).

Envelhecer ¢ um processo natural do ser humano, uma vez que ocorre uma série de
mudangas no organismo, que acarreta um declinio continuo dos elementos da capacidade
humana, influenciando, consequentemente, na autonomia, na qualidade de vida e satide dos
idosos.

Numa representagdo social, o conceito de qualidade de vida pode ser concebido com
parametros objetivos — satisfacdo das necessidades basicas e criadas pelo grau de
desenvolvimento econdmico e social da sociedade — e subjetivos — bem-estar, felicidade,
amor, prazer, realizacdo pessoal. Além desses pardmetros, o conceito também inclui critérios
de satisfacdo individual, bem-estar coletivo, fatores politicos e de desenvolvimento humano
(RIBEIRO, 2006).

A atividade fisica ¢ uma aliada muito importante para promog¢ao da qualidade de vida
do idoso, podendo melhorar a capacidade de desempenhar tarefas da vida cotidiana como
subir escadas, arrumar camas, abaixar-se, bem como controlar a manifestacdo e os sintomas
de varias doencas e até reduzir o consumo de remédios. Entretanto, talvez a dependéncia seja
o problema que mais afeta a qualidade de vida dos idosos, impedindo-os de realizar atividades
necessarias avida de um individuo.

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia com o objetivo de mostrar as
contribuicdes da pratica da atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
participantes do Programa Mexe Campina e a contribuicdo do programa na formacdo e
preparacdo académica do graduando de Educagdo Fisica para o mercado de trabalho. O

programa oferecia atividades fisicas realizadas ao ar livre em uma academia popular e aulas



coletivas de danca, ginastica localizada e alongamento a um grupo de 60 idosos de ambos os
sexos; realizadas de segunda a sexta das 05h30 as 07h30 horas no P6lo Plinio Lemos.

Este relato tem importante relevancia social, sabendo que o exercicio fisico ¢
fundamental e influencia diretamente na capacidade funcional do idoso, proporcionando dessa
forma um direcionamento das agdes de politicas publicas e assisténcia para iniciativas,
visando o combate e melhora de danos e doencas causadas pelo envelhecimento, e como
resultado, uma expectativa de vida com qualidade associada a uma vida independente e

autonoma.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida, atualmente, se torna mais compreendido na
perspectiva de uma visdo multifatorial relacionada a autoestima e ao bem-estar pessoal, e esta
sujeito a multiplos pontos de vista, de acordo com varidveis, tais como cultura, nivel
socioecondmico, estado emocional. Nao ha consenso sobre seu significado, existindo varias
correntes de pensamento e varias linhas de pesquisa, todas complementares entre si. Além
disso, no decorrer do tempo, a forma de avaliagdo se alterou, passando de uma avaliagdo
baseada em parametros objetivos, ou idealizada pelo pesquisador, para outra que valoriza a
percepgdo subjetiva das pessoas (PASCHOAL, 2004).

Por ser uma area de pesquisa recente, encontra-se em processo de afirmacdo de
fronteiras e conceitos; por isso, definicdes sobre o termo sdo comuns, mas nem sempre
concordantes. Outro problema de ordem semantica em relagdo a qualidade de vida € que suas
defini¢des podem tanto ser amplas, tentando abarcar os infimeros fatores que exercem
influéncia, como restritas, delimitando alguma area especifica (ALMEIDA, 2012).

Almeida (2012) faz uma analise da visdo das pessoas e da midia sobre qualidade de
vida e percebe que o tema ¢ percebido como um objeto a ser alcangado, ou seja, como se, para
chegar a esse nivel fosse preciso estabelecer padrdes de realizacdes na vida, algo que possa
ser alcancado, se a pessoa seguir corretamente todos os passos que supostamente levariam a
uma melhoria da Qualidade de vida, e pensando dessa forma, é possivel concluir que nem
todos os sujeitos tém boa qualidade de vida, e que € preciso se esforgar para obté-la. Por essa
falta de especificidade terminologica e de uma visao fragmentada sobre o tema, muitas vezes,
qualidade de vida passa a ser, de forma equivocada, um termo abordado como algo a ser
alcangado e que depende unicamente da boa vontade ¢ da atitude individual do sujeito em
mudar seus habitos. Tal forma de entender qualidade de vida é muito corrente em ambientes
comerciais, propagandas de alimentos, condominios residenciais, campanhas politicas, entre
outros. A concepcdo sobre qualidade de vida, que a eleva como um objeto a ser alcangado
mediante esfor¢co do sujeito, promove uma corrida para alcangar algo que o senso comum
sabe que ¢ bom, mas niio tem claros seus limites conceituais ¢ sua abrangéncia semantica. E
como se tratasse de um ideal da contemporaneidade, que se expressa na politica, na economia,

na vida pessoal. Busca-se qualidade de vida em tudo (BARBOSA, 1998).



Nao € possivel existir um conceito tnico e definitivo sobre qualidade de vida, mas se
pode estabelecer elementos para pensar nessa no¢ao, enquanto fruto de indicadores ou esferas
objetivas (sociais) e subjetivas, a partir da percep¢do que os sujeitos constroem em seu meio
(BARBOSA, 1998). Pontos de vista objetivos buscam uma andlise ou compreensdo da
realidade pautada em elementos quantificaveis e concretos, que podem ser transformados pela
acdo humana. A analise desses elementos considera fatores como alimentacdo, moradia,
acesso a saude, emprego, sancamento basico, educacdo, transporte, ou seja, necessidades de
garantia de sobrevivéncia proprias da sociedade contemporanea (ALMEIDA, 2012).

Segundo Almeida (2012), a analise de qualidade de vida sob um aspecto subjetivo
leva em conta questdes de ordem concreta, porém, considera variaveis historicas, sociais,
culturais e de interpretacdo individual sobre as condicdes de bens materiais e de servigos do
sujeito. Nao busca uma caracterizagdo dos niveis de vida apenas sobre dados objetivos;
relaciona-os com fatores subjetivos e emocionais, expectativas e possibilidades dos
individuos ou grupos em relagdo as suas realizagdes, € a percepgdo que os atores tém de suas
proprias vidas, considerando, inclusive, questdes imensuraveis como: prazer, felicidade,
angustia e tristeza.

Gongalves ¢ Vilarta (2004) abordam qualidade de vida pela maneira como as pessoas
vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto, satde, educagdo,
transporte, moradia, trabalho e participagdo nas decisoes que lhes dizem respeito. Gongalves
(2004) define qualidade de vida como “a percepgdo subjetiva do processo de produgio,
circulagdo ¢ consumo de bens e riquezas. A forma pela qual cada um de nés vive seu dia a
dia”. Qualidade de vida, para a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) (1995), é “a percepgao
do individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes”.

Quanto a analise semantica, tem-se que o termo Qualidade, num sentido filosofico,
refere-se a um carater do objeto, que a principio nada diz sobre ele, suas propriedades ou
possibilidades. Significa uma forma de estabelecer valores. Caracterizar algo pela sua
qualidade ¢ estipular um nivel bom ou ruim a ele; porém, essa atribuicdo ¢ subjetiva, de
acordo com o referencial e os elementos considerados. O que ¢ boa qualidade para alguém,
ndo ¢ necessariamente para outra pessoa (BETTL 1997).

Analisando o termo qualidade de vida, nota-se que o emprego da palavra Qualidade a
essa forma de percepcdo de mundo estabelece uma existéncia inerente a esse campo de
conhecimento, independente de ser considerado bom ou ruim. A qualidade de vida sempre

esteve entre os homens; remete-se ao interesse pela vida. Logo, é possivel estabelecer que
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qualidade de vida ndao ¢ algo a ser alcancado, um objeto de desejo da sociedade
contemporanea que deve ser incorporado a vida, a partir de esfor¢o e dedicag@o individual.
Pelo contrario, é uma percepgdo que sempre esteve e sempre estara presente na vida do ser
humano. O fato € que, a partir desse tipo de analise, todos os sujeitos tém qualidade de vida,
ndo sendo esse um elemento a ser alcangado através de a¢des embutidas no padrdo de boa
vida da sociedade contemporanea; porém, o interessante para a vida de cada um € buscar uma
boa qualidade frente as suas possibilidades individuais de acdo (ALMEIDA, 2012). Assim,

qualidade de vida ¢ essencial também na terceira idade.

2.2 Terceira idade

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno universal, caracteristico dos paises
desenvolvidos e, de forma crescente, dos paises em desenvolvimento (KALACHE et al.,
1987). Até a década de 1930, a expectativa de vida ao nascer, nao ultrapassava os 50 anos de
idade. Atualmente, nos paises desenvolvidos, a expectativa de vida supera os 70 anos e, em
alguns, chega até os 80 anos (PAULO et al., 2008). O envelhecimento populacional no Brasil
teve seu maior indice nas décadas de cinquenta e setenta do século XX. Em 2010, a estimativa
era a de que 11% da populagdo brasileira tivesse idade igual ou superior a 60 anos (Camarano
& Kanso, 2011).

Simdes (1994) descreve que a Organizagdo Mundial de Satde classifica o
envelhecimento em quatro estagios: meia idade de 45 a 59 anos; idoso de 60 a 74 anos; ancido
de 75 a 90 anos; velhice extrema acima de 90 anos. O processo de envelhecimento ¢ uma
consequéncia natural da vida, por isso ndo se pode evita-lo, o que se pode fazer, no entanto, ¢
procurar estabelecer as bases para que, nesse periodo, o idoso possa viver nas melhores
condicdes possiveis. De forma para se ter um envelhecimento satisfatorio, ajudando-o a lidar
com as perdas inevitaveis decorrentes dessa fase. Dentre os declinios ocorridos com o
envelhecimento, podem ser citadas algumas altera¢des organicas e fisiologicas.

O envelhecimento envolve alteracdes gradativas, sendo estas funcionais, motoras e
sociais; fato este que proporciona o direcionamento das agdes de politicas publicas e
assisténcia para iniciativas, visando uma melhora na qualidade de vida, com énfase no bem-
estar e independéncia na realizacdo de atividades de vida diaria (BLAIR et al, 2003).

O processo de envelhecimento ¢ uma realidade sem retrocesso na vida do ser humano.

Pessoas envelhecidas, mesmo as que ndao possuem doencas, debilitam-se gradativamente
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devido as alteragdes fisiologicas que ocorrem com o passar dos anos e limitam suas fungdes,
tornando-as mais susceptiveis a agravos diversos (MARIN et al., 2004). Sabe-se que, apesar
de constituir um processo natural, o envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea. Cada
idoso € um ser Unico que, ao longo da sua vida, foi influenciado por eventos de natureza
fisiologica, patologica, psicologica, social, cultural e econdmica, os quais atuam sobre a
qualidade de vida durante o envelhecimento (BRASIL, 2002).

Mudancas em praticamente todos os 6rgaos ¢ sistemas do organismo com tendéncia a
diminuicdo das reservas funcionais sdo previsiveis com o aumento da idade cronologica. Estas
modificagdes sdo inerentes ao processo de envelhecimento e sdo inevitdveis, embora
atenuadas com a pratica de atividade fisica e alimentacdo adequada (BRASIL, 2002).

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de satide que
respondam as necessidades das pessoas idosas. A propor¢do de usudrios idosos de todos os
servigos prestados tende a ser cada vez maior, seja pelo maior acesso as informagdes do
referido grupo etario, ou pelo seu expressivo aumento na populacdo brasileira (MARIN et al.,
2004). Os idosos diferem de acordo com a sua historia de vida, do grau de independéncia
funcional e com a demanda por servigos mais ou menos especificos e em suas peculiaridades
adaptada a realidade socio-cultural em que estdo inseridos (REIS, 1999).

Em razdo do aumento do nimero de idosos no pais, em detrimento dos demais
segmentos etarios, o interesse de pesquisas e estudos que viabilizem ao idoso ndo s6 uma
sobrevida, mas também uma melhor qualidade de vida tornou-se fundamental, levando a
comunidade cientifica e os profissionais da area da saide a uma preocupagdo consideravel
com a qualidade desse envelhecimento (JANUARIO et al., 2011). A expectativa média de
vida se estende de tal forma que, grande parte da populacdo atual ird alcangar a velhice. Os
grandes centros urbanos, embora ja apresentem um perfil demografico semelhante ao dos
paises mais desenvolvidos, ainda ndo tomam posse de uma infraestrutura de servigos que dé
conta das demandas decorrentes das transformacdes demograficas vigentes (IBGE, 2009).

Segundo a WHO (1998),as principais doencas cronicas que afetam mulheres e homens
idosos em todo o mundo sdo: derrame, diabetes, cancer, doengas cardiovasculares (tais como
doenga coronariana), hipertensdo, doencas musculo esqueléticas (artrite e osteoporose),
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas mentais (principalmente esquecimento e
depressao), cegueira e diminui¢do da visdo. Okuma (1998) explica que muitos idosos sofrem
com problemas nas articulagdes, nervos e principalmente ossos, porém, com a pratica da
atividade fisica, a massa Ossea ¢ reposta e ¢ minimizada a sua perda, quando ligada ao

envelhecimento.
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A atividade fisica pode ajudar as pessoas idosas a se tornarem independentes;
proporciona ainda contato social contribuindo para a satide mental dos mesmos. Fisicamente
ativos, os idosos terdo equilibrio, ossos mais densos e musculos mais fortes, reduzindo assim
o risco de quedas e, consequentemente, os gastos com os médicos que serdo bem menores, se
comparado a idosos sedentarios. Apesar desses ¢ de outros beneficios, na maioria dos paises
uma grande populacao de idosos vivem de forma sedentaria (WHO, 1998).

A atividade fisica em grupos para idosos vém sendo relatados na literatura como um
excelente instrumento para desprendimento de preconceitos € complexos € proporcionam
sentimentos de alegria e a espontaneidade, além de reintegra-los a sociedade, fato que podera
resultar numa mudancga de concepgdo do individuo sobre si mesmo e sobre os outros (MOTA
J. et al, 2006). O que ocorre € que o idoso, que subestima seu potencial fisico e motor, ao
perceber que no grupo ha outros idosos da mesma idade que acreditam em seu potencial, pode
aumentar seu sentimento de auto eficacia e passar a conseguir realizar atividades antes

inimaginaveis para ele, melhorando assim sua qualidade de vida (XAVIER et al, 2003).
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3 RELATO DE EXPERIENCIA

O Programa Mexe Campina (Polo Plinio Lemos) localizado no bairro José Pinheiro ¢
financiado pela SEJEL (Secretaria de Juventude, Esporte e Lazer) e Prefeitura Municipal de
Campina Grande.

A Secretaria de Esporte, Juventude ¢ Lazer tem o objetivo de formular, planejar e
implementar a Politica Municipal de Esporte e Lazer, coordenando as agdes dela decorrente,
além de gerir e articular as politicas direcionadas aos jovens dentro do governo e junto a
sociedade.

A SEJEL tem também a responsabilidade de gerir os espacos de Esporte e Lazer da
Prefeitura Municipal de Campina Grande, como: Parque da Crianga; Complexo Esportivo O
Menindo; Vila Olimpica Plinio Lemos, direcionados a diferentes publicos.

Em cada Polo encontram-se dois profissionais de Educacgdo Fisica, um estagidrio da
area e uma técnica de enfermagem, tudo isto devido a faixa etaria dos componentes do grupo,
a fim de prevenir algum tipo de ocorréncia grave, levando-se em considerac@o o fato de que
alguns s@o diabéticos, hipertensos, dentre outras patologias em grau moderado. Mesmo assim,
cles conseguiam desenvolver as atividades fisicas sem qualquer problema, durante cinco
vezes por semana. As atividades fisicas oferecidas eram: aulas de danca, ginastica localizada,
alongamento e orientacdo na utilizagdo da academia popular. Todos os Polos possuem um
espago destinado as atividades livres e uma academia popular.

O estagio foi realizado de segunda a sexta, das 5:30hs as 7:30hs para um grupo de 60
idosos, de 60 a 85 anos, de ambos os sexos. O primeiro horario era destinado a danca,
alongamento e ginastica localizada; o segundo horario a orientacdo das atividades fisicas
realizadas na academia popular. As aulas tinham duracdo total de 60 minutos. Nas segundas
eram realizadas aulas de ginastica localizada; tercas e quintas, aulas de danca e quartas e
sextas, aulas de alongamento. Pude perceber que cada aula trazia um beneficio especifico para
o grupo. Segundo os participantes, as aulas de localizada fizeram com que sentissem mais
seguranca e forga ao realizar os movimentos do dia a dia, as aulas de danga eram consideradas
as mais divertidas, onde relatavam o sentimento de felicidade, ¢ o sentir-se mais leves e
dispostos, ja as aulas de alongamento proporcionavam a sensagdo de diminui¢ao das dores no
corpo ¢ mais facilidade em realizar movimentos que antes tinham muita dificuldade em
realizar. No contexto dessas atividades foram desenvolvidas agdes diversificadas para o
desempenho especifico de forga, resisténcia muscular, equilibrio dindmico, flexibilidade,

tempo de reagdo ¢ coordenagio.
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Figura 01. Aulas realizadas no Polo Plinio Lemos (Alongamento)

Fonte: da prépria autora, 2017.

Figura 02. Aulas realizadas no Polo Plinio Lemos (Danga, ginastica localizada).

Fonte: da prdpria autora, 2017.

No que diz respeito as atividades que envolvem danga, essas foram trabalhadas por
diferentes estilos, com coreografias proprias sendo exploradas, sendo uma das aulas de maior
satisfac@o para os idosos. Além disto, durante o més de junho, trabalha-se apenas com o forro,
para formar a quadrilha do programa, envolvendo todos os membros da equipe, os idosos e
mais voluntarias, se unindo para comemorar os festejos juninos. A danga contribui para
melhoria da interacdo social dos idosos. Eles aparentam se sentir mais leves, animados, e, no
decorrer da formacdo da quadrilha, eles procuram envolver familiares e amigos na
empreitada, o que gera um clima familiar, de interagdo social plena durante a comemoragao
dos festejos juninos. Além disso, por meio da danca, os idosos adquirem maior consciéncia
corporal, mobilidade e desenvoltura (PAIVA et al., 2010).

A academia popular conta com varios aparelhos: equipamentos para alongamento,
simuladores de esqui, leg press, remada sentada, surf (abdominal), rotagdo diagonal, rotacio
vertical, desenvolvimento, supino, simulador de cavalgada, simulador de caminhada, extensdo

e flexdo das pernas. Os beneficios da pratica de exercicios na academia ao ar livre sdo:
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promover o bem-estar fisico e emocional; melhorar a integracdo social e a comunicagio;
fortalecer os musculos e as articulagdes; diminuir o risco de doencgas cardiacas e coronariana;
diminuir o colesterol e a pressdo alta; diminuir o risco de diabetes; diminuir o estresse, a

depressao e a ansiedade; melhorar a coordenacdo motora e o condicionamento fisico.

Figura 03. Academia popular do Polo Plinio Lemos.

L

m‘ ,,,,...'A

Fonte: da prdpria autora, 2017.

Além das atividades desenvolvidas, o objetivo deste programa foi também o de
contribuir no processo de interacdo social dos idosos, promovendo lazer, espaco para
convivéncia e a vivéncia de festejos e datas comemorativas, tais como carnaval, pascoa, Sao

Jodo, dentre outros.

Figura 04. Festejos e datas comemorativas (Carnaval).

Fonte: da prépria autora, 2017.
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Figura 05. Festejos e datas comemorativas (Sao Joao).

s

Fonte: da prépria autora, 2017.

Figura 06. Festejos e datas comemorativas (Outubro Rosa).

BT : "‘rrk

Fonte: da prdpria autora, 2017.

Figura 07. Festejos e datas comemorativas (Ano Novo).

Fonte: da prépria autora, 2017.

Cabe ressaltar que as atividades propostas sdo apropriadas para a faixa etaria dos
idosos, de modo que ndo ocorra sobrecarga ou qualquer prejuizo ao desempenho ou satide dos
mesmos. Tudo isso em conformidade com a literatura a respeito, uma vez que o processo de

envelhecimento diminui a aptiddo funcional do idoso que, somando-se as doengas, resulta na
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perda da capacidade de mobilidade. Assim, todas as precaugdes devem ser tomadas,
adaptando exercicios aos objetivos que se deseja alcangar e as necessidades dos idosos
(VALIM-ROGATTO et al., 2010).

No decorrer do tempo foram varios os relatos de que as dores das articulagdes haviam
diminuido ou sumido, sem falar na diminui¢ao das taxas de colesterol, o abandono ao vicio do
cigarro e do fim da depressdo. Segundo (ARAUJO, 2014) a atividade fisica diminui a
ansiedade e os deixam mais dispostos para as atividades didrias; o que faz com que eles
abandonem o habito de fumar, que causava uma sensacdo de cansaco em qualquer atividade

praticada no dia a dia.

O exercicio fisico para o idoso retarda a perda de determinadas fungdes, uma vez que
ajuda na manutengdo da composicdo corporal e do tonus muscular, melhorando os
movimentos, a for¢a muscular, a capacidade aerobia, diminuindo os problemas nutricionais
(SILVA; CATAO, 2012). O idoso que pratica exercicios fisicos de forma regular tende a
possuir seus niveis de triglicerideos reduzidos, bem como da sua pressdo arterial, a
suscetibilidade de arritmia (ALENCAR et al., 2011).

Esses programas de atividades fisicas sdo de primordial importancia para qualidade de
vida dos idosos, uma vez que estimula e proporciona a pratica regular de exercicios fisicos,
facilitando ndo apenas o acesso, mas também a melhoria do estado clinico e psicossocial do

idoso, por meio das atividades que proporcionam melhoria fisica, clinica e interac@o social.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia no Programa Mexe Campina, foi possivel perceber, como ja
enfatizado ao longo deste relato, que a pratica dos exercicios fisicos de forma regular ¢ de
primordial importincia para qualidade de vida e melhoria dos padrdes de saude do idoso.

Isso ocorre porque a atividade fisica contribui para diminuigao dos efeitos do processo
de envelhecimento, garantindo ao idoso mobilidade, melhor capacidade funcional, melhoria
na estima e na funcionabilidade do organismo. Todos esses fatores foram possiveis de
identificar durante a vivéncia no programa, a partir de exames e dos relatos dos idosos
participantes.

A partir da experiéncia relatada, ¢ possivel sugerir que o Estado construa politicas
sociais direcionadas ao idoso tendo programas como este como suporte, de modo que possa
desenvolver e ampliar a oferta de agdes diversificadas que contribuem para melhoria da
qualidade de vida e do estado clinico dos idosos, o que resultaria também numa economia
para o Estado que gastaria menos com compras de medicamentos e gastos operacionais com o
sistema de saude. Isto porque ha varias evidéncias as quais apontam que idosos saudaveis,
com vida regrada e permeada por exercicios fisicos adoecem menos e tomam menos

medicamentos, utilizando assim de forma mais reduzida os servigos de satde.
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