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RESUMO 

ROSSA, Danieli Tefili. Impacto de um programa de exercícios resistidos 
sobre aspectos físicos e de saúde de idosos. 2020. 56 f. Dissertação 
(Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de Passo Fundo, Passo 
Fundo, 2020. 

O processo de envelhecimento caracteriza-se como uma etapa da vida que 
apresenta alterações e decréscimos no organismo do indivíduo. Dentre esses, 
destaca-se, o sistema musculoesquelético por apresentar redução da massa 
muscular, aumento do índice de gordura corporal, rigidez nas articulações, 
redução da estatura e alterações posturais, levando o corpo a tornar-se 
suscetível a ocorrência de limitações funcionais. Neste contexto, o objetivo desta 
dissertação de mestrado foi verificar o impacto de um programa de exercícios 
resistidos sobre os aspectos físicos de saúde, o nível de atividade física e a 
autopercepção de saúde de idosos socialmente ativos. O presente estudo faz 
parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Abordagem interdisciplinar na 
reabilitação de indivíduos em processo de envelhecimento com disfunções 
musculoesqueléticas” aprovado pelo comitê de ética e pesquisa em seres 
humanos da Universidade de Passo Fundo (UPF) sob parecer número: 
3.426.345. Inicialmente o mesmo seria realizado de forma experimental , mas 
em decorrência da pandemia de covid 19 no Brasil, que suspendeu a realização 
de estudos experimentais com idosos em nosso município, por tratar-se de uma 
população que faz parte do grupo de risco para a doença , optou-se por tentar 
responder os objetivos propostos através de um estudo de revisão de literatura, 
do tipo revisão sistemática e de acordo com as recomendações propostas pelo 
checklist do Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). Para as buscas dos estudos existentes sobre o tema proposto, foram 
utilizadas as bases de dados Web of Science, Medline / Pubmed, LILACS e 
Scielo. Os critérios de inclusão foram: (1) estudos do tipo intervencionista (ensaio 
clínico ou estudo quase-experimental); (2) estudos realizados com idosos da 
comunidade; (3) estudos publicados nos últimos cinco anos; (4) estudos que 
verificaram os efeitos dos exercícios resistidos com máquinas de academia e/ou 
pesos livres sobre os desfechos: composição corporal; dôr crônica; 
autopercepção de saúde; nível de atividade física; força de preensão manual; 
flexibilidade da coluna e capacidade pulmonar. A amostra inicial foi composta 
por 1163 artigos, e a final por 8 artigos. Após a análise dos resultados observou-
se que ainda existe uma escassez de estudos sobre os efeitos dos exercícios 
resistidos em idosos e há necessidade de melhora nos delineamentos e 
amostras dos estudos, assim como maior aprofundamento dos mesmos. 

Palavras-chave: Capacidade funcional. Sistema musculoesquelético. Idosos. 
Treinamento de força. 

 

 



 

ABSTRACT 

ROSSA, Danieli Tefili. Impact of a resisted exercise program on the physical 
and health aspects of elderly people. 2020. 56 f. Dissertation (Masters in 
Human Aging) - Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2020. 

The aging process is characterized as a stage of life that presents changes and 
decreases in the individual's body. Among these, the musculoskeletal system 
stands out for having reduced muscle mass, increased body fat index, stiffness 
in the joints, reduced height and postural changes, leading the body to become 
susceptible to the occurrence of functional limitations. In this context, the 
objective of this master's thesis was to verify the impact of a resistance exercise 
program on the physical aspects of health, the level of physical activity and the 
self-perception of health of socially active elderly people. The present study is 
part of an umbrella project entitled “Interdisciplinary approach in the rehabilitation 
of individuals in the process of aging with musculoskeletal disorders” approved 
by the ethics and research committee on human beings at the University of Passo 
Fundo (UPF) under opinion number: 3,426,345. Initially, the same would be done 
experimentally, but as a result of the covid pandemic 19 in Brazil, which 
suspended the conduct of experimental studies with the elderly in our 
municipality, as it is a population that is part of the group at risk for the disease , 
it was decided to try to answer the proposed objectives through a literature review 
study, of the systematic review type and according to the recommendations 
proposed by the checklist of the Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyzes (PRISMA). For searches of existing studies on the proposed 
theme, the Web of Science, Medline / Pubmed, LILACS and Scielo databases 
were used. Inclusion criteria were: (1) interventional-type studies (clinical trial or 
quasi-experimental study); (2) studies carried out with elderly people in the 
community; (3) studies published in the past five years; (4) studies that verified 
the effects of resistance exercises with gym machines and / or free weights on 
the outcomes: body composition; chronic pain; self-perceived health; level of 
physical activity; handgrip strength; spine flexibility and lung capacity. The initial 
sample consisted of 1163 articles, and the final sample consisted of 8 articles. 
After analyzing the results, it was observed that there is still a scarcity of studies 
on the effects of resistance exercises in the elderly and there is a need for 
improvement in the designs and samples of the studies, as well as greater depth 
of them. 

 

Keywords: Functional capacity. Musculoskeletal system. Elderly. Strength 
training.  
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1 INTRODUÇÃO 

Inicialmente o mesmo seria realizado de forma experimental, mas em 

decorrência da   suspenção na realização de pesquisas com idosos, em razão 

da pandemia da COVID-19 no Brasil, tratando-se de grupo de risco para a 

doença, optou-se por tentar responder os objetivos propostos através de um 

estudo de revisão de literatura, do tipo sistemática, de acordo com as 

recomendações propostas pelo checklist do Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

O envelhecimento da população mundial é um dos fenômenos mais 

significativos da atualidade, devendo tornar-se ainda mais expressivo em um 

futuro próximo. Os últimos dados de pesquisa realizada em 2015 pelas Nações 

Unidas indicaram que naquele ano a população idosa global correspondia a 900 

milhões de pessoas, e suas projeções indicam que este número alcançará dois 

bilhões até 2050, correspondendo a um quinto da população futura (OPAS, 

2015). 

No processo de senescência, o organismo humano passa por inúmeras 

alterações, das quais a mais impactante é a de nível estrutural por ser de maior 

visibilidade (SOUSA; LIRA; SOUSA, 2015). O corpo humano é sustentado 

sobretudo pela musculatura, definida como a habilidade de realização de 

atividades diárias e cuidados básicos, preciosos para o mantimento da 

independência do indivíduo, assim como fundamental para a realização dos 

movimentos e mantimento da capacidade funcional. Quando funcional, o idoso 

consegue assegurar a autonomia necessária para sua sobrevivência com 

qualidade de vida e bem-estar. Por outro lado, quando não há esse cuidado a 

nível corporal, ocorre o aumento do desenvolvimento de quadros como 

desequilíbrios, quedas, fraturas, vulnerabilidades e incapacidades (RANKIN et 

al., 2019). 

Para que esse processo de perdas seja freado ou amenizado é essencial 

a manutenção da aptidão física corporal. Para tanto, é necessária a realização 

periódica de exercícios físicos (EF), que constituem o melhor meio para manter 

ou melhora o nível musculoesquelético. Os EF, em especial, o treino resistido 
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por meio do trabalho com peso, tem o potencial de melhorar o desempenho 

muscular e a função física, incorporando no dia-a-dia do indivíduo melhores 

condições de adaptação ao ambiente (OHLMAN et al., 2019). 

Durante muito tempo, na área de estudos do envelhecimento e TF, a 

recomendação para essa população era predominantemente de exercícios 

aeróbicos, por acreditar que exercícios resistidos, isto é, treino resistido (TR), 

fossem prejudiciais. Com passar dos anos, estudos e pesquisar comprovaram 

os inúmeros benefícios desse tipo de treinamento (WANDERLEY FILHO et al., 

2018). 

A presente dissertação teve como objetivo verificar o impacto de um 

programa de exercícios físicos resistidos sobre os aspectos físicos de saúde, o 

nível de atividade física e a autopercepção de saúde de idosos. 



 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Envelhecimento  

No decorrer dos anos a qualidade de vida aumentou consideravelmente, 

assim, crescendo a expectativa de vida que, segundo o IBGE, em 2016, o 

indivíduo ao nascer tinha cerca de 75,8 anos de vida projetados. Isso, resultante 

de diversos fatores como o avanço tecnológico, o acesso aos cuidados de saúde 

e as alterações de hábitos alimentares (MIRANDA et al., 2016). 

O processo de envelhecer acontece desde a concepção, envolto e 

determinado pelas condições de saúde ao longo da vida. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), saúde é definida como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença 

ou enfermidade”, deixando claro que para desfrutar de saúde, esses 

multideterminantes devem ser analisados e tratados da melhor forma possível 

(OPAS, 2015). Pois, como nos falam Santos, Duarte e Lebrão (2018), as 

condições vividas ao longo da vida geram consequências com o passar dos 

anos, produzindo o completo bem-estar, envolvendo uma boa saúde, ou 

dispendendo de adversidades e/ou doenças. 

Em termos biológicos, o envelhecimento humano está ligado ao acúmulo 

de uma grande variedade de danos moleculares e celulares. As reservas 

fisiológicas se perdem gradualmente por conta dessas nocividades inerentes ao 

tempo, condicionando o indivíduo em processo de envelhecimento a maior risco 

de ocorrências de doenças crônicas (DC), declínio geral na capacidade 

intrínseca, assim como, em última instância, ao falecimento. Todavia esse 

processo não seja linear e não esteja diretamente ligado à idade do indivíduo, 

com o passar dos anos é inevitável a ocorrência de mudanças a níveis 

hormonais, físicos, psíquicos e biológicos, o que torna a faixa etária de idoso, 
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sujeita a piores condições de saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 

2015). 

Além de fragilidades, desregulações do organismo, disfunções 

imunológicas, sarcopenia e alterações musculoesqueléticas (DARDENGO; 

MAFRA, 2018), o indivíduo idoso passa a apresentar também, baixo nível de 

vitamina D e disfunção no fluxo de cálcio. Dessa forma, resultando em danos na 

massa muscular e diminuindo a qualidade de sua contração muscular, o que 

contribui para o contínuo aparecimento das fragilidades. Indivíduos anêmicos 

e/ou com distúrbios da tireoide também possuem altas chances de sofrerem pela 

fragilidade. Quando frágil, o indivíduo apresenta diminuição de energia, perda de 

peso, fraqueza, lentidão, diminuição da capacidade funcional e quedas (PILLATT 

et al., 2018).  

Os fatores de maior relevância no processo de envelhecimento são os 

mutacionais morfológicos, funcionais e bioquímicos, os quais desencadeiam 

perdas progressivas ao organismo. Essas perdas a nível musculoesquelético, 

acarretam em comprometimentos e declínio funcional, gerando maiores 

vulnerabilidades (CRUZ, BELTRAME; DALACOSTA, 2019). 

 

2.2 Envelhecimento Osteomuscular 

O sistema musculoesquelético apresenta uma série de variações que já 

iniciam na fase adulta, por volta dos 30 anos (WIBELINGER et al., 2017), como 

redução da massa muscular, da massa óssea e da estatura (compressão da 

coluna vertebral), aumento do índice de massa corporal (troca de músculo por 

gordura), rigidez articular, alterações posturais e artrite degenerativa, 

(PANCOTTE, 2016) e DC (KAYSER et al., 2014). Tais processos são derivados 

de alterações metabólicas, disfunções mitocondriais, imobilidade, inflamação 

sistêmica, diminuição da atividade física e estresse oxidativo, o que gera perda 

tecidual e atrofia nas regiões do hipocampo, córtex frontal, parietal e temporal, 

as quais são responsáveis pela motricidade, planejamento motor, memória e 

codificação de informações. Quando afetadas, essas regiões se tornam 
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causadoras da diminuição de energia, perda de peso, fraqueza e lentidão 

(PILLATT et al., 2018; SCIANNI et al., 2019). 

Os músculos, responsáveis pela produção de força em relação aos ossos 

para a realização dos movimentos, também são primordiais para a homeostase 

metabólica (necessária para manter o funcionamento normal de toda estrutura 

corporal) e produção de energia (TOURNADRE et al., 2018). Porém, na velhice, 

devido às diversas deficiências teciduais e moleculares, os músculos, 

principalmente os dos membros inferiores, acabam sofrendo perdas, dentre as 

quais se destaca as de fibras do tipo II, responsáveis pela contração rápida 

(TOURNADRE et al., 2018; MOREIRA, PEREZ, LOURENÇO, 2019). A perda da 

MM está diretamente ligada à diminuição do conteúdo ósseo, o que faz com que, 

além de dificuldades musculares, o corpo se torne sujeito à problemas e/ou 

degenerações ósseas, aumentando o risco de quedas e lesões (PIMENTA et al., 

2019). 

Essa diminuição gradual e contínua da força muscular acaba por 

desenvolver uma das doenças mais conhecidas no processo de envelhecer, a 

sarcopenia, caracterizada pela perda de músculo esquelético principalmente nos 

membros inferiores, diminuindo a força muscular e consequentemente a 

resistência física (MOREIRA, PEREZ; LOURENÇO, 2019). Esse processo 

involuntário acarreta cerca de 5% a 13% dos indivíduos maiores de 65 anos, 

somente dentre as mulheres a porcentagem é de 17,8% (PELEGRINI et al., 

2018; SEPÚLVEDA-LOYOLA, SERGIO, PROBST, 2019). Essa doença 

muscular possui duas subcategorias, aguda e crônica. A sarcopenia aguda é 

caracterizada por uma duração menor, de aproximadamente seis meses, e 

comumente está ligada à doença ou lesão. A sarcopenia crônica tem maior 

duração, geralmente igual ou maior que seis meses, relacionada a condições 

progressivas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).  Entre a sarcopenia e a 

dependência funcional há uma enorme relação que é medida por meio da 

marcha (SOUSA et al., 2019).  

A sarcopenia pode levar à impossibilidade na realização de atividades da 

vida diária , desencadeando alterações  no padrão de marcha (VIANA et al., 
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2018). Quanto à problemas sociais, a sarcopenia aumenta a possibilidade de 

hospitalização do indivíduo, resultando em altos custos aos órgãos de saúde 

pública. Dessa forma, é indispensável pensarmos na possibilidade de uma 

proposta para os programas públicos, envolvendo a inclusão de exercícios 

físicos específicos com acompanhamento de um profissional de Educação 

Física, principalmente para essa faixa etária, como forma de economia para esse 

setor (MOREIRA; PEREZ; LOURENÇO, 2019). 

 Os idosos apresentam diminuição de elasticidade, comprimento e número 

de fibras musculares (FECHINE, 2012), bem como, redução no número de 

neurônios alfa motores espinhais (AIRES 2012). Quando há essa perda de MM, 

o sistema nervoso central (SNC) também sofre danos cruciais devido a 

diminuição no número de neurônios, que são responsáveis pelos impulsos 

nervosos geradores de movimentos corporais. Assim, o tempo de reação, a 

acuidade visual e auditiva, a parte sensorial e coordenação motora restam 

extremamente prejudicados, ocorrendo alterações no equilíbrio e na marcha, 

com conseguintes disfuncionalidades e aumento do risco de quedas, que estão 

entre as causas de mortalidade em idosos (SCIANNI et al., 2019; GUIA et al., 

2019). 

Conforme relato de Tavares et al. (2019), indivíduos longevos podem e 

devem manter ao máximo sua independência funcional, por meio de práticas de 

EF, convivência em grupos e participação de atividades de lazer para 

mantimento da atives corporal. Portanto, reforça a ideia de que o envelhecimento 

bem-sucedido não é somente aquele com ausência de enfermidades, mas sim, 

aquele onde há a manutenção das condições físicas e autonomia (SOUSA et al., 

2019). 

2.3 Fortalecimento Muscular 

 Manter o corpo ativo por meio de práticas corporais é considerado um dos 

principais determinantes para promoção e manutenção da saúde física, mental 

e social, por meio de treinamentos que visam a preservação das funções 

sensório-motoras. Crevenna e Dorner (2019) comprovaram que adultos devem 

praticar de 150 a 300 minutos de atividades físicas (AF) por semana, 
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compreendidas por treinamento muscular, no mínimo 2 vezes por semana, e 75 

a 150 minutos de atividades aeróbicas.  

 A AF frequente traz inúmeros benefícios à saúde, todavia o Brasil possua 

47% de sua população inativa, salientando que dentre os maiores de 65 anos, 

apenas 23,3% se mantêm ativos. A inatividade influencia diretamente na 

incidência de doenças crônicas e degenerativas por ser responsável pela perda 

da aptidão física, ou seja, pela perda da capacidade aeróbica e anaeróbica, que 

contribui para o desenvolvimento da fragilidade (ARAÚJO et al., 2019). A 

fragilidade se manifesta com a diminuição da resistência muscular, força e 

funções fisiológicas, resultando em declínio contínuo no organismo, marcha mais 

lenta, exaustão e falta de energia. Indivíduos frágeis são facilmente acometidos 

por quedas, fraturas, incapacidades, hospitalização e óbito (DUARTE et al., 

2018). As quedas geram inseguranças e medo de sucessivos episódios, fazendo 

com que o indivíduo passe a desenvolver a síndrome da imobilidade (LEITÃO et 

al., 2018). Segundo Lins et al. (2019), a síndrome da fragilidade aumenta de 4% 

a 59% com o passar dos anos e leva cerca de 27,9% dos idosos a óbito.  

Para que a fragilidade consiga ser retardada ou desacelerada, 

intervenções como a prática de AF passam a ser aliadas indispensáveis. Com 

essas intervenções, resultados como maior estabilidade, força muscular e 

equilíbrio são alcançados com êxito, melhorando a locomoção, autonomia e 

independência dos indivíduos (SILVA et al., 2019). Entende-se AF como 

qualquer movimento realizado pelo corpo que demande um gasto de energia 

maior que o do estado em repouso, o que difere do exercício físico (EF), que visa 

o mantimento ou desenvolvimento da aptidão física. Ademais, no presente feito 

será utilizada a terminologia treinamento físico (TF) como sinônimo de atividade 

física (AF).  

Estar engajado em práticas corporais como EF é imprescindível em 

qualquer faixa etária. Porém, com as perdas estruturais e neurais que o processo 

de envelhecimento engloba, é na terceira idade que os benefícios de sua prática 

têm maior visibilidade. Por meio do fortalecimento muscular e ósseo, há melhora 

na aptidão cardiorrespiratória, aumento da expectativa de vida, qualidade de 



  24 

vida, prevenção de doenças psíquicas, diabetes, sedentarismo e incapacidades 

(LIMA et al., 2019). 

Segundo Guia et al., (2019), o TF possui a capacidade de regular o 

organismo humano em relação à prevenção de lesões, além de melhorar e/ou 

devolver a capacidade aeróbica, as proteínas promotoras da longevidade, o 

ritmo cardíaco e a função cerebral. Os autores defendem, também, que o TF tem 

o objetivo de não deixar com que enzimas produtoras do envelhecimento e 

desgaste molecular se tornem ativas, pois, quando se reproduzem livremente, 

causam a perda da MM e, consequentemente, a sarcopenia (SUZUKI et al., 

2018), que é considerada a doença crônica que mais acarreta os idosos, 

tornando-os frágeis e disfuncionais (SEPÚLVEDA-LOYOLA; SERGIO; PROBST, 

2019). 

Através da prática sistematizada do TF, é possível aumentar a força 

muscular, alterar a composição muscular, modificar a densidade mineral óssea, 

melhorar a autonomia funcional e alterar positivamente a pressão arterial de 

idosos (WIBELINGER et al., 2017).   O TF muscular pode ter efeito benéfico para 

evitar quedas, em idosos, em decorrência do aumento da massa magra e da 

força muscular. Sugere-se que o treinamento ocorra pelo menos duas vezes na 

semana, com carga de aproximadamente 70% da carga máxima, dando ênfase 

nos membros inferiores (ALBINO et al, 2012).  

Durante muito tempo, na área de estudos do envelhecimento e TF, a 

recomendação para essa população era predominantemente de exercícios 

aeróbicos, por acreditar que exercícios resistidos, isto é, treino resistido (TR), 

fossem prejudiciais. Com passar dos anos, estudos e pesquisar comprovaram 

os inúmeros benefícios desse tipo de treinamento (WANDERLEY FILHO et al., 

2018). O TR é desenvolvido prioritariamente com o levantamento de peso, de 

modo que os músculos esqueléticos resistam a uma força aplicada, levando em 

conta três variáveis indispensáveis, a saber, intensidade (quanto de peso o 

indivíduo consegue suportar), frequência (quantas vezes por semana levanta 

peso) e o número de repetições (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 

SERVICES, 2018). 
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O TR pode ser realizado através de uma variedade de procedimentos, 

como treinamento com pesos livres, aparelhos de musculação, peso corporal, 

entre outros (RHODES et al., 2017). Segundo o Colégio Americano de Medicina 

do Esporte, esse tipo de treinamento está entre as principais tendências fitness 

dos últimos anos (THOMPSON, 2017). Voltado para o desenvolvimento da força 

muscular e flexibilidade, o TR têm sido recomendado como meio de atenuar ou 

reverter os efeitos negativos relacionados ao envelhecimento e fatores a ele 

associados , diminuindo os efeitos do ciclo imobilidade-quedas (FIDELIS et al, 

2013). 

Um estudo longitudinal realizado com idosos no Canadá mostrou que o 

TR foi capaz de gerar benefícios adicionais à saúde e funcionalidade, tais como 

a melhora na autopercepção de saúde pelos próprios idosos e envelhecimento 

mais saudável. Nesses exercícios a resistência muscular e óssea é amplamente 

trabalhada, melhorando a capacidade funcional, a resistência cardiovascular e 

prevenindo deteriorações de elementos da aptidão física, beneficiando e 

garantindo a qualidade de vida, por meio do trabalho com o corpo como um todo 

(membros superiores e inferiores) (PINA et al., 2019). 

Pardo-Marcos (2019) realizaram um estudo com o objetivo de determinar 

os efeitos do TR, em circuito, com intensidade moderada a alta, em diferentes 

parâmetros de composição corporal, autonomia funcional, força muscular e 

qualidade de vida em idosos. Por meio de um estudo controlado randomizado, 

45 indivíduos (27 mulheres, 18 homens), de Múrcia (Espanha), com idade entre 

65 e 75 anos, foram divididos em dois grupos, o grupo experimental, por meio 

de TF em academia, e o grupo que passou por TF em circuito. Na comparação 

intragrupo, o grupo experimental mostrou um incremento significativo da massa 

corporal magra em mulheres e homens, que também apresentaram diminuição 

da massa gorda. Ambos os sexos tiveram uma melhora significativa na 

autonomia funcional e valores significativamente maiores de força 

muscular. Contudo, nenhuma mudança foi observada em relação à qualidade de 

vida nesses grupos. O grupo experimental não apresentou diferenças pré e pós-

intervenção nas mulheres, todavia os homens apresentaram um incremento no 

índice de massa corporal e no peso total pós-intervenção. Nenhuma mudança 
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foi mostrada nas demais variáveis. Resultados semelhantes foram encontrados 

na comparação intergrupos, de modo que o TR em circuito de intensidade 

moderada a alta mostrou, tanto em mulheres quanto homens, aumento na massa 

corporal magra total, melhoria na capacidade funcional e aumento significativo 

na força muscular superior e inferior. 

Rijk et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo de revisar 

sistematicamente a literatura sobre o valor preditivo da força de preensão manual 

como marcador de vulnerabilidade em idosos.  Esse estudo observou que a força 

de preensão manual tem validade preditiva para declínio na cognição, 

mobilidade, status funcional e mortalidade em populações mais idosas da 

comunidade.  

Em relação ao TR e à flexibilidade, o estudo de Anjos et al. (2012) avaliou 

a flexibilidade e força muscular dos membros inferiores de idosas não 

sedentárias, indicando que os exercícios com peso não promovem ganho de 

flexibilidade, nem impedem a perda da mesma, pois, houve manutenção dos 

valores. 



 

 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I 

EFEITOS DOS EXERCÍCIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR SOBRE 

ASPECTOS FÍSICOS DE SAÚDE, NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E 

AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE DE IDOSOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 
 
 
 
Capítulo omitido por questões de originalidade de produção cientifica.



 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Com esse estudo foi possível destacar a magnitude da realização de exercícios 

físicos para a saúde, onde, ao mesmo tempo, há uma escassez de estudos sobre a 

realização de exercícios físicos na velhice, o que mostra a necessidade de novas 

pesquisas e aprofundamento.  

Ao finalizar o mestrado em Envelhecimento Humano, sinto uma grande 

satisfação de dever cumprido e sonho realizado. Esse, que foi contribuidor para que 

como professora de Educação Física eu possa levar aos meus alunos um 

conhecimento valedouro.   
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