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RESUMO
O envelhecimento é um processo natural da vida, envolve mu-
danças nos processos biológicos, alteração da aparência física e
eventos de desengajamento da vida social. Estimativas apon-
tam que em 2050 teremos uma população de 58 milhões de
brasileiros acima de 60 anos, representando um desafio para a
saúde pública. Estudos que tratam sobre a prática de exercí-
cios físicos na população idosa apontam para a sua importân-
cia na autoestima desses indivíduos. Dessa forma, objetivamos
analisar a influência do exercício físico no nível de autoestima
dos idosos, destacando a importância da prática de exercícios
físicos e seus benefícios mentais e físicos. Foi realizada uma
revisão de literatura através de levantamento nas bases de
dados nacionais e internacionais, onde observamos que a prá-
tica de exercícios físicos tem mostrado ser um fator importante
para a baixa ocorrência de sintomas depressivos, elevada au-
toestima e motivação dos idosos, propiciando uma melhor qua-
lidade de vida, e além disso, a alimentação, os cuidados emo-
cionais e a socialização são fatores de grande importância para
o prolongamento de uma vida saudável.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, qualidade de vida, dependên-
cia, necessidades básicas.

ABSTRACT
Aging is a natural process of life, it involves changes in biological
processes, physical appearance and disengagement events of social
life. Estimates suggest that by 2050 we will have a population of
58 million Brazilians over 60 years, representing a challenge to
public health. Studies that deal about physical exercise in the el-
derly suggest their importance in self-esteem of these individuals.
Thus, we aimed to analyze the influence of exercise on self-esteem
level of the elderly, emphasizing the importance of physical exer-
cise and your mental and physical benefits. A literature review was
conducted through a survey of national and international databases,
where we observed that physical exercise has shown to be an im-
portant factor for the low occurrence of depressive symptoms, high
self-esteem and motivation of the elderly, providing a better quali-
ty of life, and furthermore, food, and emotional care socialization
are factors of great importance to the extension of a healthy life-
style.

KEYWORDS: Aged, quality of life, dependency, basic needs.

1. INTRODUÇÃO
Segundo Camarano (2006)1, o processo de envelhe-

cimento engloba vários determinantes, dentre eles po-
demos destacar as mudanças nos processos biológicos, a
alteração da aparência física, os eventos de desengaja-
mento da vida social, a função de novos papéis sociais,
tais como o fato de ser avô/avó ou de receber aposenta-
doria. Para a autora, o número de idosos no Brasil du-
plicou nos últimos 50 anos, devido a alta fecundidade
vista nos anos 50 e 60 e a queda de mortalidade do país.
Atualmente, as taxas de natalidade decaíram, fazendo
com que a proporção de adultos progressivamente au-
mentasse. Para ser caracterizado como idoso, segundo a
OMS (Organização Mundial da Saúde), é necessário
basear-se no nível sócio-econômico de cada país. Nos
países subdesenvolvidos é considerado idoso aquele que
possui 60 anos ou mais de idade, já nos países desenvol-
vidos o idoso deve ter mais que 65 anos de idade2.

Nas últimas décadas, tem se percebido um rápido e
significativo aumento na expectativa de vida dos seres
humanos. De acordo com o censo demográfico realizado
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca), podemos notar que houve um aumento significativo
no número de idosos com mais de 65 anos de idade. Em
1991 a porcentagem de idosos no Brasil correspondia a
4,8 % da população, já em 2010 essa porcentagem subiu
para 7,4 %. A maior parte desses idosos pertencem ao
sexo feminino, devido a expectativa de vida das mulhe-
res ser mais elevada que a dos homens1,3. Dados do
mesmo censo mostraram que a expectativa de vida ao
nascer, para ambos os sexos, aumentou em 3,03 anos. Ao
ultrapassar os riscos de morte e sobrevivendo, por e-
xemplo, até os 40 anos de idade em 2010, o brasileiro
teria, em média, mais 37,74 anos, podendo atingir uma
vida média de 77,74 anos. Ao considerar os sexos mas-
culino e feminino, as respectivas vidas média aos 40
anos seriam de 75,15 e 80,22 anos, respectivamente.
Com mais de 20 milhões de idosos em todo o país atu-
almente, a expectativa é de chegarmos a 2050 com uma
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população de 58 milhões de brasileiros acima de 60 a-
nos3.

O envelhecimento é um processo natural da vida, en-
tretanto, esse processo pode ser retardado com alguns
cuidados básicos à saúde, como atividades físicas e ali-
mentação saudável. Muitos prejuízos da velhice vêm
acarretados pela dependência dos idosos por terceiros,
tanto por prestadores de serviços, como de familiares5.
Por mais que o ato de envelhecer seja individual, o ser
humano vive na esfera coletiva e como tal, sofre as in-
fluências da sociedade. A vida não é só biológica, é soci-
al e culturalmente construída, portanto, pode-se dizer
que os estágios da vida apresentam diferentes significa-
dos e duração5,6.

Lamentavelmente, os idosos que se acomodam em
uma condição progressiva de esgotamento de vida acar-
retam o aumento de necessidades básicas e aceleram os
inúmeros problemas de saúde, entre outras perdas, em
alguns casos limitando-se a uma vida indefesa e depen-
dente. Por outro lado, temos aqueles que superam os
padrões, impactando até mesmo os mais jovens. São
homens e mulheres que buscaram incentivo já com idade
avançada e estão ativos nas mais diversas áreas de ativi-
dade física, como dança, caminhadas, musculação e al-
guns ainda se aventuram em participar de corridas, mos-
trando que é possível manter uma vida saudável por
mais tempo6. Sabe-se que as atividades físicas estimulam
a liberação principalmente de β-endorfinas7, que são
consideradas neurotransmissores, neuro-hormônios e
neuromoduladores, influenciando uma variedade de
funções hipotalâmicas e extra hipotalâmicas, como a
percepção da dor e o humor, elevando assim, a autoesti-
ma de quem as pratica8.

Independentemente da idade, a prática de exercícios
físicos além de prazerosa, eleva a qualidade de vida e traz
benefícios para o corpo e a mente. Estar fisicamente ativo
ajuda a prevenir ou eliminar problemas de saúde, além de
melhorar a força e a resistência, tornando mais fácil subir
escadas e carregar objetos. A melhoria no equilíbrio ajuda
a prevenir quedas e a ficar mais flexível pode evitar lesões
e acelerar a recuperação delas9.

De acordo com Silva (2012)10 o exercício físico se
diferencia da atividade física ao ser considerado um mo-
vimento repetitivo, planejado e estruturado, que visa
manter a forma física do indivíduo. Já a atividade física
pode ser caracterizada como qualquer movimento do
corpo que influencie os músculos esqueléticos, gerando
assim um gasto de energia.

Silva e Duarte (2001)11 consideram que a pessoa ao
envelhecer de forma saudável apresenta não só um bom
estado de saúde física e mental, mas também se sente
segura, independente, respeitada, reconhecida por sua
experiência e participante de sua comunidade, sendo
esse o propósito do envelhecimento saudável.

Estudos que tratam sobre a prática de exercícios fí-

sicos na população idosa confirmam a sua importância
na autoestima desses indivíduos12,13.

Desta forma, o tema desse presente estudo foi esco-
lhido devido a sua relevância nos dias atuais e também,
pelo fato da expectativa de vida na população brasileira
ter aumentado consideravelmente nas últimas décadas,
como afirma Inagaki et al (2013).2, que nos últimos anos
a população idosa no Brasil tem aumentado de forma
progressiva, o idoso vem tendo oportunidades de parti-
cipar das diversas ações de âmbito público, de valoriza-
ção e convívio social, voltados à promoção de saúde
para essa população sair do sedentarismo, na busca de
um estilo de vida para viver bem e com uma qualidade
de vida que seja positiva a cada ganho com o exercício
físico. Acredita-se ser fundamental e urgente essas me-
didas, como mecanismo operacional de reduzir gastos
públicos com tratamento de saúde para a população14.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão de literatura através de le-

vantamento nas bases de dados nacionais e internacio-
nais do SCIELO (Scientific Electronic Library), BIRE-
ME (Biblioteca Virtual em Saúde), PUBMED (Us Nati-
onal Library of Medicine) e LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Go-
ogle acadêmico. Os critérios estabelecidos para pesquisa
foram os termos: idoso, autoestima e exercício físico.
Foram realizadas buscas nos idiomas português, inglês e
espanhol e a abrangência das publicações selecionadas
foram entre os anos 2000 e 2015.

Para o artigo em questão foi utilizado o método de
pesquisa bibliográfica, que consiste em um procedimen-
to metodológico capaz de formular hipóteses e interpre-
tações sobre um relacionado tema, que servirão de base
para o desenvolvimento de um referencial teórico sobre
o tema.

3. DESENVOLVIMETO

O presente artigo teve como objetivo geral analisar a
influência do exercício físico no nível de autoestima dos
idosos, destacando a importância da prática de exercícios
físicos e seus benefícios mentais e físicos percebidos
pelos idosos e sua interferência na autoestima dos mes-
mos.

A literatura cientifica considera que a tendência ao
envelhecimento populacional está acarretando mudanças
profundas em todos os setores da sociedade. Devido a
essas mudanças do século XX que produziu um impacto
na estrutura etária da população e na distribuição quanto
à morbimortalidade tem-se que exigido mudanças nas
respostas de cada sociedade em relação aos problemas
de saúde. A redução da fecundidade e o aumento da ex-
pectativa de vida resultam no envelhecimento da popu-
lação e aumento das taxas de doenças crôni-
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co-degenerativas15.
Sendo assim, essas mudanças ocorridas podem afetar

de forma direta a autoestima dos indivíduos idosos, que
é considerada como um importante aspecto na vida,
constituindo um sentimento de juízo, de apreciação, de
valorização, de bem-estar e de satisfação que o indivíduo
tem de si mesmo e expressa pelas atitudes que toma em
relação a si mesmo16. A autoestima pode ser definida
como sendo a visão que o indivíduo tem sobre si próprio,
a afeição e a consideração que tem pelo seu eu, os sen-
timentos de competência e valorização pessoal perante
os desafios de sua vida17. Encontra-se relacionada com
alguns aspectos do cotidiano do idoso, como o convívio
social e familiar, a morbidade, problemas de saúde física
ou mental,18,19 tornando-se um aspecto central da saúde e
do bem-estar psicológico20.

Alves et al. (2004)21 considera que a prática de exer-
cícios físicos ajuda a combater o sedentarismo, trazendo
inúmeros benefícios e uma melhor qualidade de vida dos
idosos, contribuindo de maneira significativa para a
manutenção da aptidão física do idoso.

Percebe-se ainda que o meio em que vive o idoso é
de grande relevância para sua saúde, tanto física como
emocional, idosos que têm uma família presente e estru-
turada revelam uma saúde estável e a autoestima con-
servada, já aqueles que não convivem em um ambiente
saudável, em todos os aspectos, desenvolvem doenças
das mais diversas além de ter a autoestima abalada22.

É importante estimularmos a autoestima dos idosos,
independentemente se ele está passando por um processo
de envelhecimento saudável ou patológico e indepen-
dente de todos os seus problemas, ele consegue sentir-se
bonito, sentir que a sua presença causa algum tipo de
reação àqueles que o cercam e isto faz-o sentir-se feliz.
Um idoso com uma boa autoestima consegue passar
melhor pelos declínios do processo de envelhecimento,
encontrando em cada etapa do seu ciclo vital mais po-
tencialidades que limitações. Um idoso saudável pode
cuidar da sua aparência física, dedicar tempo para fazer
coisas que gosta, aprender coisas novas e para tirar par-
tido de uma virtude atingida com o passar dos anos: a
sabedoria23.

Franchi e Montenegro24 consideram que o aumento
da expectativa de vida do brasileiro se dá por inúmeros
fatores, entretanto, um deles é a atividade física, seja ela
por meio de academias, corridas, danças, entre outras.
Entretanto, mudanças sociais tornam-se cada vez mais
necessárias. Para que os idosos possam ter sua vida pro-
longada são necessárias mudanças na sociedade, criando
medidas que influenciem-os a serem ativos, manterem
sua independência e capacidade física, buscando assim
uma melhor qualidade de vida para essa população. A
prática regular de atividades físicas produz benefícios
cientificamente comprovados para a saúde25,26,27. Ela
reduz o risco de doenças crônicas, tais como diabetes,

hipertensão, obesidade, doenças cardíacas, alguns tipos
de câncer, além de depressão28. Bastam 30 minutos de
atividades físicas, acumulados ou não, em pelo menos 5
dias da semana para fortalecimento do organismo, me-
lhorando de forma expressiva não só a saúde física como
também a emocional, acarretando benefícios considerá-
veis29.

Dentre os distúrbios que podem estar relacionados ao
envelhecimento, a depressão é uma das condições mais
frequente, podendo elevar a probabilidade de incapaci-
dade funcional30,31. A literatura tem evidenciado, ainda,
que algumas variáveis podem contribuir para o apareci-
mento dos sintomas depressivos, entre estes, a autoesti-
ma vulnerável32. Nesse sentido, a autoestima, compreen-
dida como o sentimento, o apreço e a consideração que
uma pessoa sente por si própria, é um constructo sociop-
sicológico de grande importância para a saúde do idoso16.
Alguns autores sugerem que a autoestima tende a dimi-
nuir com o envelhecimento, fato que pode estar relacio-
nado às perdas fisiológicas, de status social ou de ente
queridos33,34,35. A prática de exercícios físicos é apontada
como uma ação eficaz para manutenção da autoestima
positiva de idosos35, bem como na redução de sintomas
depressivos e melhora do desempenho cognitivo12,36,
sendo inclusive indicado como uma das possibilidades
de tratamento para depressão em idosos37.

A autoestima se constrói ao longo da vida, a partir dos
primeiros anos em que uma criança recebe motivação dos
pais e se sente confiante. Envolve gostar de si mesmo,
reconhecer suas habilidades, qualidades, mas também
seus defeitos e limitações. Quando se aceitam como são,
as pessoas se sentem mais seguras e lidam melhor com os
defeitos e qualidades dos que a cercam. Pessoas que a-
presentam baixa autoestima, normalmente, são mais
frágeis às mudanças da vida, sempre estão tentando a-
gradar e temem críticas. Conforme os anos passam, a
autoestima permanece naqueles que a tinham, já que eles
se aceitam e sabem que as mudanças, físicas e mentais,
são inerentes. Por outro lado, há muitos que não conse-
guem lidar com as rugas, queda e embranquecimento dos
cabelos, viuvez e demais acontecimentos inerentes à
idade38.

Para lidar de forma mais leve e eficaz com a autoes-
tima, observa-se que idosos que participavam de pro-
gramas de atividades, revelam o quanto passaram a sen-
tir-se mais capazes e motivados com a prática27,39. O
programa de exercícios mais adequado para o idoso é
aquele que seja ao mesmo tempo prazeroso para ele e
benéfico para sua saúde40.

Observa-se ainda, que a limitação começa somente
por conceitos errôneos, primeiramente do próprio idoso
e muitas vezes da família que normalmente conforma-se
com o comodismo de seus pais ou avós, deixando os
sinais da idade passarem de maneira mais difícil, igno-
rando a possibilidade de uma qualidade de vida melhor e
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mais prazerosa. Programas de exercícios físicos desti-
nados ao público idoso são cada vez mais comuns, de-
vido a essa crescente demanda do envelhecimento da
população41. A prática de exercícios físicos em idosos
consiste em uma estratégia para diminuir os gastos com
a saúde pública, pois indivíduos fisicamente ativos tem
melhores condições de saúde e melhor qualidade de vi-
da42.

Nos últimos anos, o poder público brasileiro tem in-
vestido em ações que propõem a prática de exercícios
físicos pela sociedade. Um exemplo disto em 1996 foi a
criação do Programa Nacional de Educação e Saúde a-
través do Exercício Físico e do Esporte, pelos Ministé-
rios da Saúde, da Educação e do Desporto, no qual tem
como intuito incentivar os indivíduos a praticarem exer-
cícios físicos em busca de uma vida mais saudável39.

Com o envelhecimento, é comum que os indivíduos
passem a perder o poder físico, psíquico e cognitivo.
Com isso, é necessária a prática de exercícios físicos em
idosos para a manutenção do tônus muscular e boa cir-
culação sanguínea, gerando assim bom desenvolvimento
da práxis fina e global10. O exercício físico beneficia
também a capacidade funcional do idoso, ou seja, a ca-
pacidade de realizar atividades do dia a dia, melhorando
a aptidão física, ajudando o idoso a realizar as atividades
com mais energia e vigor, diminuindo desta forma os
riscos de se contrair uma doença24.

Atividades domésticas praticadas por idosos devem
ser realizadas de forma segura e dentro da capacidade e
agilidade individual, a fim de evitar fraturas que podem
ser agravadas com o tempo. Já a atividade cerebral do
idoso deve ser estimulada com leituras e atividades que
possam prender a sua atenção, bem como criar situações
que estimule o relato de experiências passadas, como
histórias da família, por exemplo, de maneira a estimu-
lá-lo de forma que traga prazer43.

A família e os amigos são peças fundamentais para
estimulá-los tanto as atividades físicas como as intelec-
tuais, agindo no sentido de permitir, na medida do pos-
sível, a manutenção da autonomia, da independência e a
sua dignidade43. O lazer, a distração, a conversa, o
bem-estar e as atividades em grupo são importantes ati-
vidades, independentemente da idade, e no caso do idoso,
ajuda a elevar a sua autoestima e se sentir integrado à
sociedade. Neste sentido, para que o idoso possa ter uma
vida plena, saudável e feliz além de movimentar-se das
mais diversas formas possíveis, é pertinente seguir uma
alimentação saudável, equilibrada e balanceada, praticar
uma atividade física regular sempre com orientação pro-
fissional, acompanhamento médico, manter o contato
com amigos, parentes e afins, procurar ter momentos de
lazer constantes, ocupando-se com atividades que lhe
tragam prazer, alegria e satisfação43,44, possibilitando
assim uma melhoria na saúde e no equilíbrio mental45.

Dentre os exercícios físicos descritos na literatura in-

dicadas para idosos, podemos citar a hidroginástica, na-
tação46,47,48, caminhada49, dança, ciclismo, corrida, pila-
tes, musculação, alongamento e exercícios de equilíbrio
e coordenação50.

A hidroginástica tem efeitos benéficos nas capacida-
des físicas, força, flexibilidade e mobilidade para o indi-
víduo manter, ou mesmo melhorar a sua aptidão física, é
considerada a forma de exercício ideal para as pessoas
idosas, principalmente aquelas com obesidade, osteopo-
rose e artrose, além de ser eficaz para fortalecer a mus-
culatura e reduzir a perda de massa óssea. A água reduz
os efeitos da gravidade sobre as estruturas ósseas e arti-
culares, diminuindo os desgastes e o impacto46,48.

A natação é uma atividade física que interfere na
frequência cardíaca e no consumo de oxigênio. Entre os
benefícios, os mais observados são o aumento da dispo-
sição no dia-a-dia, a possibilidade de executar atividades
da vida diária que antes não conseguiam, aumento da
mobilidade, melhora na musculatura do abdômen e do
assoalho pélvico, o que diminui os casos de incontinên-
cia urinária, em especial nas mulheres. Podem existir
restrições para pessoas com certas patologias, como
pressão alta47,48.

A dança, por ser uma atividade aeróbia, muitas vezes
é uma recomendação médica com intuito de amenizar
sintomas de algumas patologias como: hipertensão, obe-
sidade, osteoporose, depressão e exercícios para memó-
ria. A dança, principalmente a de salão, é uma atividade
que estimula a sociabilidade, promovendo o bem-estar
emocional51.

A pratica de atividades como caminhada, ciclismo e
corrida contribui para o metabolismo e queima de calo-
rias, aumento da sensação de bem-estar, diminui a sono-
lência, controla o apetite e protege o organismo contra
doenças cardiovasculares. Por serem exercícios aeróbi-
cos, a utilização de oxigênio na geração de energia para
os músculos, fortalecem os músculos que trabalham na
respiração e também a musculatura envolvida no exercí-
cio realizado. Deve-se respeitar a frequência cardíaca
máxima, que ao longo dos anos tende a diminuir subs-
tancialmente, além de ser recomendado realizar aqueci-
mento e reforço muscular52.

Os exercícios de musculação, na modalidade de cir-
cuito, aumentam a autonomia funcional da pessoa idosa
e permite retomar algumas atividades que já tinham sido
abandonadas. Em muitos casos, complementa ou substi-
tui a ação de medicamentos, fortalece os músculos e
diminui a pressão sobre as articulações, ajudando na
prevenção da hipertensão, diabetes, obesidade, além de
melhorar a autoestima por reinserir o indivíduo em no-
vas atividades53.

Deste modo, para Cheik et al.54 os exercícios físicos
podem minimizar o declínio das funções orgânicas que
geralmente ocorrem no processo de envelhecimento,
trazendo melhorias na capacidade respiratória, função
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cardíaca, tempo de reação, memória recente, força dos
músculos, na cognição e também nas interações sociais.
De Alcântara et al (2015).55 considera que a prática de
exercícios físicos pela terceira idade possibilita o au-
mento da vitalidade, diminuição da dor, melhora na fun-
cionalidade, progresso nas condições de saúde, além de
melhores níveis de qualidade de vida e saúde.

4. CONCLUSÃO
Cuidar da saúde sempre foi uma grande preocupação

humana, pois com o passar dos anos percebe-se que não
só o corpo, mas também a mente passa a não responder
de forma tão satisfatória quanto antes. No envelheci-
mento, além do indivíduo ficar carente fisicamente, en-
contra-se mais dependente de outros para as diversas
atividades cotidianas, o que nem sempre pode esperar
um retorno adequado às suas necessidades. Com isso, o
ser humano por instinto de sobrevivência, tem buscado
meios para superar as insuficiências que vão se apresen-
tando.

Por fim, concluímos a partir dos estudos apresenta-
dos, que a prática de exercícios físicos parece ser um
fator importante para a baixa ocorrência de sintomas
depressivos, elevada autoestima e motivação dos idosos,
propiciando uma melhor qualidade de vida. Além de
exercícios físicos, a alimentação, os cuidados emocio-
nais e a socialização são fatores de grande importância
para o prolongamento de uma vida saudável.
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