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RESUMO

Resiliéncia ¢ um tema que vem sendo tratado em diferentes areas do conhecimento. A promogéo da
atividade fisica tem sido apontada por alguns estudos como um mecanismo para o desenvolvimento da
resiliéncia, sobretudo em idosos. Esse estudo tem como objetivo analisar o perfil de resiliéncia de
idosos praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas. Trata-se de uma pesquisa de campo com
abordagem quantitativa, onde foi utilizado como instrumento de pesquisa a Escala de resiliéncia de
Walgnild e Young (1993), adaptada por Pesce et al. (2005), e um questionario sociodemogréafico. A
amostra foi composta por 55 idosos inseridos no Projeto Vida Ativa: Atividade Fisica, Saude e
Longevidade sendo 5 homens e 50 mulheres, praticantes de atividades fisicas; e idosos que utilizam os
servicos nos postos de salde de bairros da cidade de Patos — PB, sendo 5 homens e 50 mulheres, ndo
praticantes de atividades fisicas. Para a analise de dados foi utilizado o Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 21. Foram realizadas analises descritivas como média, desvio padréo,
distribuicdo de frequéncia e percentual. Os resultados revelaram que houve uma maior diferenga com
as variaveis de sexo, estado civil e escolaridade, no entanto, em relacdo aos 3 fatores de resiliéncia os
praticantes de atividades fisicas tiveram maior percentual. Conclui-se que a pratica de atividades
fisicas foi preponderante na influéncia no perfil de resiliéncia de idosos, podendo ajudar no
desempenho das atividades do cotidiano como fatores protetores da resiliéncia, tornando possivel
vivenciar o envelhecimento de forma bem-sucedida.
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INTRODUCAO

O termo velhice é constantemente entendido como um periodo caracterizado por uma
diminuicdo das reservas, em virtude das varias perdas que ocorrem de forma conjunta ou
sucessivamente no decorrer de um curto periodo de tempo (FORTES; PORTUGUEZ,
ARGIMON, 2009). O envelhecimento da populacdo mundial é um acontecimento novo no
qual até os paises desenvolvidos ainda estdo buscando se adaptar. No passado era uma marca
de poucos paises, mas, agora passou a ser um conhecimento de todo o mundo (ARAUJO;
FARO, 2016).

Segundo Machado (2010) o envelhecimento é somado as limitacOes de atividade e

tende a deixar mais lenta a execucdo das tarefas do dia a dia. Todavia, encorajar 0 idoso a
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desempenhar a sua capacidade de independéncia com seguranca pode prolongar seus anos de
vida e prevenir problemas de satde advindos da imobilidade e do sedentarismo.

“As experiéncias do envelhecimento nao sdo iguais para todos. As diferencas
genéticas, socioecondmicas, culturais, de estilo de vida e espirituais resultam em diferentes
vivéncias do envelhecimento.” (FERREIRA, 2005, p.1).

O processo gradual do envelhecimento vai se desenvolvendo no decorrer da vida,
apresentando mudancas tanto biologicas, como fisiologicas, psicossociais e funcionais.
Envelhecimento ativo e saudavel é um processo de bem-estar mental, fisico e social, que
também pode contar com medidas de prote¢do, seguridade e atencdo, que tem por objetivo
ampliar a esperanca e qualidade de vida saudavel (ORGANIZACAO DOS ESTADOS
AMERICANOS, 2015).

No Brasil foi investigado um intenso processo de transi¢cdo, marcado pelo
crescimento da populacdo idosa. Essa populagdo brasileira, que, no ano 2000, compreendia
14,2 milhdes de individuos, aumentou para 19,6 milhdes em 2010, e projecdes mostram que,
até o ano de 2030, esse numero deve atingir 41,5 milhdes (BORGES; CAMPOS; SILVA,
2015).

Duarte e Barreto (2012) mostram que o aumento da populagéo idosa traz desafios
importantes para o Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente em decorréncia de uma
transicdo epidemioldgica prolongada, em que as doencas crdnicas ndo transmissiveis
encontram-se em grande expressao de crescimento.

Matsudo (2009) estima que a pratica de atividade fisica regular realiza um papel
fundamental no controle e na prevencao das doencas cronicas ndao transmissiveis, levando a
melhora da mobilidade, da capacidade funcional e da qualidade de vida ao longo do processo
do envelhecimento. Ja a pratica insuficiente dessas atividades tem sido associada a ocorréncia
de diversas doencas (GARBER et al., 2011).

Vérias organizagdes cientificas e politicas tém indicado a quantidade minima
necessaria para o tempo de pratica de atividade fisica produzir efeitos positivos sobre a saude.
Porém ndo tem sido observado consenso entre as mesmas (LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).

A admissdo de um estilo de vida ativo € fundamental para se envelhecer com
saude e com qualidade, principalmente se associado a habitos alimentares saudaveis.
Contudo, mesmo tendo em vista todos os seus beneficios, as pessoas se tornam menos ativas a
medida que envelhecem (POSSAMAI et al., 2015). Cardoso (2009) diz que a introducédo de

programas de exercicio fisico como meios de promocdo de salde tem se evidenciado pelo
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incentivo propiciado ao envolvimento social também pela necessidade de estabelecer habitos
de vida saudaveis na populacéo.

Estudos realizados por Antunes et al. (2010) mostraram significativo aumento no
desempenho fisico e cognitivo, além de mudancas positivas no comportamento de idosos com
déficit cognitivo e deméncia que praticam atividades fisicas.

Mian et al. (2007) prop6em que programas de exercicios fisicos devem ser
multidimensionais e abranjam caracteristicas como resisténcia, forca, equilibrio e
flexibilidade. Sendo assim, as atividades fisicas podem ser recomendadas por atender tais
aspectos e também pelo carater recreativo como em atividades de lazer e socializacdo
(HINRICHS et al., 2010). Essa prética de atividades, como um dos componentes do estilo de
vida pode transformar alguns conceitos de idoso, indicando que, independentemente da idade
cronoldgica, a capacidade de adaptacdo do idoso permanece a mesma. Sendo assim, a taxa de
declinio com o envelhecimento desacelera ou acelera a atividade ou inatividade fisica do
individuo (FERREIRA, 2005).

As atividades em grupo, enquanto espacos educativos para a promocao de saude e
desenvolvimento tem grande importancia ao ponto que reafirma a apropriacdo de novas
formas da pessoa idosa se relacionar consigo mesma, com os outros e com o mundo. Essas
atividades visam superar praticas educativas pautadas exclusivamente nas doencas, com
orientagdes e cuidados dos profissionais a respeito do comportamento individual e o
autocuidado (ASSIS et al., 2007).

Silva et al. (2012) traz a necessidade de realizar estudos envolvendo a relacdo entre a
pratica de exercicios fisicos e o nivel de resiliéncia com idosos. Hildon et al. (2008) especifica
a atividade fisica como fator protetor da resiliéncia em idosos, quando relaciona a atividade
fisica e a alta resiliéncia em idosos. De acordo com o0s autores, 0s idosos praticantes de
atividades fisicas, apresentam maior competéncia para superar episodios estressantes.

Nos ultimos anos, vem sendo observado o interesse pelo tema resiliéncia, no qual tem
sido falado em todos os ramos do saber, e a pouco na area de saude. Contudo, posicionar
estudos ao foco psicoldgico e a atividade fisica vem sendo explorado como uma nova fonte,
na qual além de estar associada a beneficios fisicos da saide, como também no desempenho
cardiovascular, na autoestima e no bem-estar psicolégico (MORGAN; TOBAR; SNYDER,
2010).

Pinheiro (2004) aponta que a resiliéncia pode ser definida como a capacidade que o

individuo tem para reconhecer a dor, entender seu sentido, e tolerar até resolver os conflitos

de forma construtiva. A resiliéncia na terceira idade é de grande importancia, pois & um tema

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-32892016000300283#B21

( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

inovador para os profissionais da area da gerontologia, e que também abrem portas para uma
grande area de enorme futuro na préatica de recursos que melhorem a qualidade de vida e o
melhor bem estar dos idosos (FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009).

Para Reis (2010) a medida que a idade aumenta o individuo tende a se sentir
fragilizado e desamparado, ndo s6 diante da familia, mas sim de toda a sociedade. Além disso,
tende a se isolar, provocando sua inatividade fisica e mental trazendo consequéncias negativas
a sua salde. Segundo Moraes e Santos (2012) a familia possui um importante papel nesse
periodo, pois, contribui bastante para a manutencdo da autoestima. O idoso longe da familia
se sente sO e consequentemente, o siléncio pode leva-lo a depressdo, angustia e o faz refletir
mais negativamente sobre doengas.

Através da resiliéncia se da o afrontamento do estresse, dos problemas de
depressao, da ansiedade, dos traumas que o individuo passa por conta dos eventos vividos. As
pessoas podem ser resilientes, mesmo vivendo em ambientes de vulnerabilidade psicossocial
(ARAUJO; TEVA; BERMUDEZ, 2015).

No ambito da funcionalidade, resiliéncia tem sido associada a capacidade de
manter-se ativo e ndo desenvolver sintomas depressivos diante da dificuldade. Séo
encontradas correlagfes entre resiliéncia, depressdo, salde fisica e satisfacdo com a vida,
depressdo, incapacidade funcional, e apatia (FONTES et al., 2015). Ambriz (2011) afirma que
a resiliéncia é capaz de proteger a saude mental. Do mesmo modo que a préatica de atividade
fisica pode atuar nesse processo, proporcionando ganhos significativos na funcdo cognitiva
dessa populacdo (SOARES; DINIZ; CATTUZZO, 2013).

As atividades fisicas como programas de intervencdo podem promover de forma
positiva e simultanea nas habilidades do idoso, em fatores psicoldgicos e fisicos relacionados
a fragilidade bioldgica e aos niveis de resiliéncia desses idosos. Essas formas de intervencédo
sdo consideradas fatores de protecdo para que ndo interfira na diminuicdo da resiliéncia do
idoso e promova o envelhecimento bem sucedido. O profissional de Educacdo Fisica
enquanto orientador das atividades para idosos visa incentivar afetos positivos e
motivacionais capazes de proporcionar uma sensacdo de confiangca e crenca na superacéo,
fatores esses associados a resiliéncia psicologica (GOMES, 2010).

Rangel e Sousa (2014) afirmam que a resiliéncia vem recebendo uma crescente
visdo em varios campos do conhecimento, pelo seu proveito na identificacio e no
entendimento de fatores, efeitos e também dando o seu potencial no que refere as

contribui¢cbes humanas e sociais com expressivas possibilidades de aplicacdo nas &reas da

salde e da educacdo, acreditando-se na importancia da articulacdo dessas areas pelo beneficio
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reciproco que poderdo propiciar. Desta forma, a préatica de atividade fisica pode atuar como
uma ferramenta facilitadora no desempenho da capacidade de resiliéncia em idosos?

A pesquisa realizada é¢ de grande relevancia uma vez que se tem a necessidade de
entender sobre o tema resiliéncia e como ela pode interferir na vida desses idosos que
praticam ou ndo alguma atividade fisica. Sabendo que os principios de um envelhecimento
com qualidade de vida podem descrever o idoso como pré-ativo definindo seus objetivos e
lutando para alcanca-los, reunindo recursos que sao Uteis na adaptacdo a mudanca e
ativamente envolvidos na manutencdo do bem-estar. Diante do exposto, este trabalho podera
contribuir para ajudar os profissionais e académicos que pretendem atuar na atencdo
gerontoldgica para proporcionar aos idosos uma velhice bem sucedida.

O objetivo geral que norteia este estudo é analisar o perfil de resiliéncia de idosos
praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas e 0s objetivos especificos sdo tracar o perfil
sociodemogréfico dos idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica e os fatores de
resiliéncia e relacionar o perfil sociodemografico dos idosos praticantes e ndo praticantes de

atividade fisica com os fatores de resiliéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, explicativa e com abordagem quantitativa
dos dados, teve uma amostra constituida por sujeitos que praticam atividades fisicas, sendo 5
homens e 50 mulheres e sujeitos que ndo praticam atividades fisicas com a mesma amostra
dos praticantes (5 homens e 50 mulheres).

Os critérios de Inclusdo foram: individuos com idade Igual ou superior a 60 anos;
que sdo praticantes ou ndo de atividades fisicas e que concordaram em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o estudo foi aplicada a Escala de Resiliéncia de Walgnild e Young (1993),
versdo adaptada para o portugués por Pesce et al. (2005), como também um questionario
socio demografico composto por dados relativos ao nome, sexo, estado civil, idade e nivel de
escolaridade. A escala possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert
variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam
de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia. Os 25 itens supracitados
foram agrupados em trés fatores: Fator | (Resolucbes de acbes e valores); Fator Il
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(Independéncia e determinacdo) e Fator Il (Autoconfianca e capacidade de adaptacdo a
situacoes).

A Escala de Resiliéncia foi aplicada aos idosos inseridos no Projeto Vida Ativa:
Atividade Fisica, Saude e Longevidade nas dependéncias das Faculdades Integradas de Patos
— FIP, como também idosos que utilizam os servigos nos postos de saude de bairros da cidade
de Patos — PB, com essa populacdo a pesquisa foi desenvolvida nas unidades de salde de
bairros da cidade.

Os dados obtidos foram analisados de forma quantitativa, e foi utilizado o
programa Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versédo 21 para analisar a
média, desvio padrdo, distribuicdo de frequéncia e calculo da porcentagem. Os resultados
foram apresentados na forma de tabela. O estudo foi direcionado pela resolucdo 510/2016 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas de Patos (FIP)
com o CAAE 80585817.6.0000.5181.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 110 idosos, divididos em dois grupos 0 G1 e G2. O Grupo
G1 foi formado por 55 sujeitos (50,0%) ndo praticantes de atividades fisicas (média de idade
de 69,91; DP+ 6,7 anos, com idade minima de 60 e méaxima de 87 anos) e o G2 formado por
55 individuos (50,0%) praticantes (média de idade de 68,80; DP+ 5,9 anos, com idade minima

de 60 e maxima de 83 anos).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréaficas dos idosos praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas.

VARIAVEIS PRATICANTES NAO PRATICANTES
% F %
Sexo Masculino 5 9,1 5 91
Feminino 50 90,9 50 90,9
Faixa etaria 60 a 69 30 54,5 36 65,5
70 a 87 25 455 19 34,5
Estado civil Solteiro 6 10,9 7 12,7
Casado 22 40,0 22 40,0
Divorciado 7 12,7 7 12,7
Viavo 20 36,4 19 34,5
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Médio incompleto 29 52,7 27 49,1
Escolaridade
Médio e superior 26 47,3 28 50,9

Podemos constatar atraves da Tabela 1 que é notdéria a predominancia feminina
(90,9%) entre os idosos pesquisados. Tal fato corrobora com o fenbmeno conhecido como
feminizacéo da velhice, trazido por diversas pesquisas que indicam maior longevidade entre
as mulheres. Esse fato € encontrado nos estudos de Carvalho et al. (2009), Figueiredo Junior,
Ribeiro e Silva (2011), e Guedes (2013) no qual a maior parte da populacdo estudada é
composta por individuos do género feminino.

Esse dado pode ser explicado em razdo das caracteristicas relacionadas a este género
como sendo as que sdo mais predispostas a doencas, mas também sdo as que mais se cuidam e
menos se expdem a fatores de risco. Desta forma, as mulheres conseguem mais anos em
termos de expectativa de vida (FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

O estado civil mostrou maiores nimeros e semelhangas entre os percentuais dos dois
grupos, tendo casados (40,0%) tanto para praticantes como para nao praticantes e vilvos
(36,4%) para praticantes e (34,5%) para ndo praticantes. Quanto ao nivel de escolaridade néo
houve uma disparidade entre os individuos ndo praticantes. No entanto, entre os praticantes
houve uma maior diferenca. Ensino médio incompleto apresentou um escore de (52,7%),
entretanto no ensino médio e superior teve (47,3%); e em ralagdo aos ndo praticantes o estudo
revelou um dado importante 49,1% dos individuos possuem o ensino médio incompleto e
50,9% do ensino médio completo e superior. Esse resultado ratifica com as asservacdes de
Medeiros et al. (2014) que estima em se tratar de pessoas que viveram 0s anos escolares em
épocas, cuja formacdo formal ndo era prioridade, dando espaco as atividades rurais, técnicas,
domeésticas e comerciais.

Nesse sentido, Lima, Matos e Camarano (2006) afirmam que a educacdo é um fator
determinante para a salde, pois influencia fatores psicossociais e de comportamento. Maior
educacdo durante a vida favorece acesso a informacdes, adocdo de habitos saudaveis e
procura pelos servigos de saude, o que auxilia na velhice uma maior independéncia funcional.
Como também demonstram que 0s idosos com maiores niveis de escolaridade sdo aqueles
com maiores probabilidades de participarem de programas de atividades fisicas e programas

de salde, fazendo com que isso lhes proporcionem uma melhor qualidade de vida.
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Tabela 2 - Médias e desvio padrdo dos fatores de resiliéncia.

VARIAVEIS PRATICANTES NAO PRATICANTES
Média DP+ Meédia DP+
Fator | Resolucgbes de 73,83 +7,57 61,87 +5,42

acOes e valores

Fator |1 Independéncia e 29,34 +3,56 25,76 +2,97
determinagéo

Fator 111 Autoconfianga e 36,43 +5,80 32,41 +4,67
capacidade de
adaptacéo a
situacOes

A Tabela 2 ilustra que ocorreram notorias diferencas entre os 3 fatores de resiliéncia
nos percentuais de média e desvio padréo dos individuos praticantes e ndo praticantes.

O Fator | (Resolucgdes de acdes e valores) foi 0 que teve maior diferenca de valores,
sendo, (73,83%) para individuos praticantes e (61,87%) para os ndo praticantes; o Fator Il
(Independéncia e determinacdo) teve (29,34%) para praticantes e (25,76%) para 0s nédo
praticantes e por fim o Fator Il (Autoconfianca e capacidade de adaptagéo a situacgdes) teve
(36,43%) para praticantes e (32,41%) para 0s ndo praticantes.

Esses dados corroboram com os estudos de Fortes, Portuguez e Argimon (2009) que
ao avaliarem a resiliéncia na populagédo estudada, e identificaram que os idosos que praticam
algum tipo de atividade fisica estdo enfrentando a velhice de forma resiliente, e estdo de
acordo com a concepcdo de que um individuo resiliente, tende a organizar seu ambiente de
maneira a aumentar acdes positivas e a diminuir acdes negativas. Sendo assim, a resiliéncia
pode fazer com que os idosos que praticam algum tipo de atividade fisica, sejam mais
positivos em circunstancias dificeis, desafios e exigéncias inerentes ao processo de
envelhecimento.

Fatores estudados também se relacionam ao apoio social disponivel ao idoso tais
como: os relacionamentos positivos com amigos e familiares, a participacdo em grupos de
vivéncia, as residéncias multigeracionais, o estado civil, que no estudo de Rabelo e Neri

(2005) apontou maiores nimeros entre casados ou vilvos, e ter filhos.
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Tabela 3 - Médias de escores de resiliéncia em idosos praticantes de atividades fisicas,
relacionadas com o perfil sociodemogréfico.

Variaveis Fator | Fator 11 Fator 111
Media DPzx P Media DPz P Media DP+ P
Sexo 0,26 0,76 0,46
Masculino 70,20 +3,96 29,80 +1,92 34,60 +3,50
Feminino 74,20 7,77 29,30 3,69 36,62  +5,97
Faixa etaria 0,00 0,72 0,00
60 a 69 74,00 8,86 2950 +4,10 36,96 +5,96
70a83 73,64 583 29,16  +2,83 35,80 5,64
Estado civil 0,94 0,46 0,83
Solteiro 74,16  +10,2 31,33  +2,58 36,16  +6,24
Casado 7450 6,47 28,77 +259 37,31 +3,77
Divorciado 73,71  +3,90 28,85  +4,48 36,00 6,78
Viavo 73,05 9,11 2955 +4,32 3570 7,32
Escolaridade 0,00 0,54 0,05
Até M. 73,82 1581 29,06 +3,55 34,89  +4,42
incompleto
Médio e 74,84  +9,27 29,65 +3,61 38,15 6,70
superior

A tabela 3 mostra as médias de escores de resiliéncia em idosos praticantes de
atividades fisicas, relacionadas com o perfil sociodemografico. Podemos observar que o Fator
| teve maiores percentuais de média com valores de 70,20% a 74,84%, seguido pelo Fator 111
com valores de 34,60% a 38,15% e logo ap6s o Fator 11 com valores de 28,77% a 31,33%.

Os mesmos apontaram significancia estatistica entre os resultados dos individuos
praticantes de atividade fisica (p<0,05) nas relagdes entre os fatores I (resolugfes de agdes e
valores) e Il (autoconfianca e capacidade de adaptagdo a situacdes) com a faixa etéria,
principalmente entre a faixa de 60 a 69 anos. Podemos perceber também relacdo estatistica
entre os fatores | e 111 com a escolaridade (p=0,00), principalmente entre os individuos que

possuiam ensino médio e superior completo.
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Os resultados da tabela 3 mostram que a atividade fisica é de extrema importancia para
fazer com que os idosos melhorem o0s aspectos biopsicossociais, para levarem a uma melhor
qualidade de vida potenciando assim, os fatores de resiliéncia. Nesse contexto, Azevedo
(1989 apud GUEDES, 2013) estima que a atividade fisica abrange variadas modalidades e
tem-se desenvolvido, de forma acentuada, nas sociedades industriais, em todo o0 mundo. Em
algumas sociedades, em fungdo da grande importancia adquirida, ela influéncia o proprio
comportamento, tornando-se a ser um fenémeno social, em que o individuo adquire melhores
condicdes para aproveitar seu tempo livre com atividades racionais e integradoras de

beneficios, sob o aspecto da satde e do equilibrio fisico-psiquico.

Tabela 4 - Médias de escores de resiliéncia em idosos ndo praticantes de atividades fisicas,
relacionadas com o perfil sociodemogréafico.

Variaveis Fator I Fator I1 Fator 111
Media DPz P Media DPz P Media DP+ P
Sexo 0,33 0,36 0,92
Masculino 59,60 +7,09 24,60 +3,64 32,60 +5,59
Feminino 62,10 5,27 25,88 +291 32,40 14,64
Faixa etaria 0,86 0,16 0,46
60 a 69 64,22 +4,44 26,16  +3,19 34,47 +4,03
70a83 57,42 +4.24 25,00 +2,40 28,52 +3,09
Estado civil 0,18 0,31 0,11
Solteiro 65,42 +4,99 26,57 +3,20 33,71 3,77
Casado 62,18  +4,52 25,27 +2,16 32,86 +4,29
Divorciado 63,28 6,23 27,42  +4,35 36,14 4,37
Viavo 59,68  +5,69 25,42  +3,09 30,05 +4,56
Escolaridade 0,18 0,07 0,17
Até M. 59,85 +5,45 25,03 +3,13 30,44 +4,37
incompleto
Médio e 63,82 +4,72 26,46 +2,68 34,32 +4,19
superior

Nos resultados da tabela 4 mostram as médias de escores de resiliéncia em idosos ndo

praticantes de atividades fisicas, relacionadas com o perfil sociodemogréafico. Entretanto
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também podemos observar que o Fator | teve maiores percentuais de média com valores de
57,42% a 65,42%, seguido pelo Fator 11l com valores de 28,52% a 36,14% e logo apds o
Fator Il com valores de 24,60% a 27,42.

Os resultados da tabela 4 apontaram significancia estatistica apenas entre os resultados
dos individuos ndo praticantes de atividade fisica (p<0,07) apenas no Fator II principalmente
entre 0 grau de escolaridade de até ensino médio completo. Os demais fatores nao
apresentaram significancia estatistica.

O processo de envelhecimento gera limitacOes fisicas para realizagdo das tarefas do
dia a dia, assim, entende-se que a salde € a principal fonte de motivacdo para a pratica de
atividade fisica, pois, ao pratica-la, o idoso busca evitar o seu envelhecimento funcional e,
com isso, promover melhor qualidade de vida (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009). Esses
resultados apontam para uma conscientizagdo da importancia da préatica de atividade fisica em
idosos, caracterizando uma motivacgao extrinseca para a préatica da atividade fisica.

Estudos de Wilson e Rodgers (2002) mostram que o0s idosos que praticam alguma
atividade fisica ndo optam pelo isolamento e sempre desejam estar préximos do convivio
social. Segundo Carvalho (2014), a dissociacdo dos habitos sociais e contatos pessoais
precedem quadros de ansiedade e depressdo. Assim, a pratica de atividade fisica ndo resulta
apenas em beneficios fisiologicos, mas também psicoldgicos, ja que promove uma interacao
social, permitindo com que o idoso se sinta incluido no grupo e, consequentemente,

valorizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entdo que, os individuos praticantes de atividade fisica apontaram
significancia estatistica (p<0,05) em relagdo aos sujeitos ndo praticantes entre os fatores I
(resolucBes de acdes e valores) e 11l (autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situacdes)
principalmente, entre a faixa etéaria de 60 a 69 anos e escolaridade.

Considerando os resultados identificados no presente estudo, pode-se dizer que 0s
exercicios fisicos tendem a agir positivamente, influenciando no perfil de resiliéncia de
idosos, ajudando no desempenho das atividades da vida cotidiana como fatores protetores e
estimuladores da resiliéncia, desenvolvendo nos idosos, atitudes otimistas, positivas e

perseverantes, possibilitando a adequacdo aos desafios advindos com o envelhecimento,

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

tornando possivel vivenciar esse ciclo de vida de forma saudavel, consequentemente

promovendo uma velhice bem sucedida.
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