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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo analisar a compreensão do 

processo histórico do envelhecimento e os benefícios da 

metodologia lúdica e sua aplicabilidade como estratégia na 

promoção da saúde do sujeito idoso e manutenção da qua-

lidade de vida, visando também uma melhor adaptação ao 

processo de envelhecimento. Foram revisados artigos refe-

rentes à ludicidade e a terceira idade, inicialmente de for-

ma separadas e posteriormente a junção do lúdico no pro-

cesso de envelhecimento. Analisamos também artigos de 

experiência da enfermagem na junção dessas duas temáti-

cas. Tal análise estimulou para a compreensão lógica da 

utilização da metodologia lúdica na educação em saúde no 

processo de envelhecimento e a busca pelo resgate da au-

tonomia do indivíduo idoso e sua inclusão no meio social 

em que vive. 

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, lúdico, Educação em Saúde. 

ABSTRACT 

The objective of this study was to analyses the understand the 

historic process of the ageing and the benefits of the playful 

methodology and its applicability as strategy in the promotion 

of the health of the elderly individual and the maintenance of the 

life quality, also ordering a better adaptation of the ageing 

process. We reviewed articles relating to the playfulness and the 

elderly. Initially the analysis took a selection of articles from the 

literature on teaching, and its pedagogical applicability later 

analysed on the articles of the ageing process. We also looked at 

items of experience of nursing at the combination of these two 

themes. This analysis encouraged to understand the logical use 

of the recreational methodology in health education in the 

ageing process and the search for the concept of autonomy for 

the elderly individual and their inclusion in the social envi-
ronment in which they live. 

KEYWORDS: elderly and playfulness, education in healthy. 

1. INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno

mundial que vem adquirindo características peculiares 

no Brasil, dada a velocidade que vem se instalando. 

Sendo assim um assunto de grande importância na saúde 

pública. Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS)
1
, a expectativa de vida da população mundial é 

de 66 anos e passará a ser de 73 anos em 2025, sendo 

que esse fenômeno ocorreu inicialmente em países de-

senvolvidos, e hoje acomete os subdesenvolvidos de 

uma forma acentuada. No Brasil, por exemplo, o número 

de idosos passou de 3 milhões em 1960, para 7 milhões 

em 1975 e 14 milhões em 2002, tendo uma estimativa de 

crescimento para 2020 de 32 milhões de pessoas idosas
2
. 

Durante o século XX, ocorreram algumas transfor-

mações sociais que podem ter contribuído para a dimi-

nuição da natalidade e para o aumento da expectativa de 

vida. São exemplos, os movimentos feministas, a divul-

gação do uso de contraceptivos, o avanço na tecnologia 

voltada ao estudo na área médica, nutricional e farma-

cêutica. No entanto, o aumento da expectativa de vida 

exige o aumento na demanda por serviços de saúde, 

gastos com medicamentos, ocupação prolongada de lei-

tos hospitalares, aumento de pessoas com menores con-

dições de auto-sustento e queda da renda pela redução 

do número de indivíduos economicamente ativos
3
.   

A visão de mundo voltada ao capitalismo torna o 

idoso um elemento descartável de um sistema que sin-

gulariza a capacidade produtiva em detrimento de outras 

dimensões do humano. Tal processo histórico deixa co-
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mo herança ao sujeito idoso a depressão, problemas 

econômicos que trazem como consequências, por exem-

plo, a má alimentação, baixa condições de higiene e 

moradia. Sendo assim, é importante reverter esse pre-

conceito através do reconhecimento que o idoso, apesar 

de possuir certa limitação de suas habilidades físicas e 

sensoriais, possui outras qualidades que podem ser 

igualmente importantes
4
 (FERREIRA et al., 2004).  

A transição demográfica evolui juntamente com a 

transição epidemiológica, onde a mudança no perfil da 

morbi-mortalidade tem como aspecto principal a substi-

tuição das doenças infecto-contagiosas pelas crôni-

co-degenerativas, que possuem a característica de levar 

os portadores a incapacidades e dependência. Observa-

mos a partir disso, a importância de se oferecer aos ido-

sos alternativas que atendam as diferentes condições 

biológicas, psicológicas e sociais dos mesmos
2
. 

Um importante papel que os profissionais da saúde 

têm no cuidado com a população idosa é o de contribuir 

para resgatar as qualidades desse grupo populacional. Ao 

evidenciar por meio de atividades lúdicas, por exemplo, 

a importância tanto de sua existência como a de manter 

relações interpessoais no seu cotidiano, pode-se criar 

mecanismos que contribuam para a autonomia do idoso, 

uma boa saúde física e mental, envolvimento ativo com 

a vida pessoal, familiar e social
5
.  

Sabemos que a saúde não é somente a ausência de 

doença. Segundo a OMS, a saúde é um estado adequado 

de bem estar físico, mental e social que permite aos in-

divíduos identificar e realizar suas aspirações e satisfazer 

suas necessidades. Observamos, em países subdesenvol-

vidos, que a maioria da população idosa enfrenta inú-

meros problemas que afetam a qualidade de vida, como 

renda, alimentação, habitação bem como as práticas tra-

dicionais de atenção à saúde que habitualmente restrin-

ge-se ao tratamento clínico de doenças específicas e que 

por muitas vezes não se preocupam com o idoso en-

quanto sujeito holístico. Neste sentido, a enfermagem, 

por estar em contato com os indivíduos no ambiente 

hospitalar, ambulatorial e domiciliar, pode desenvolver 

novos modelos de atenção à saúde do idoso
6
. 

Acreditamos em uma forma lúdica desse resgate, no 

qual o cotidiano do idoso possa ser mais estimulante e 

que se pode compartilhar com a população os marcos de 

um modelo de cuidado integral, para com o indivíduo na 

terceira idade, reconhecidamente exitoso.   

Portanto o objetivo dessa pesquisa é compreender de 

que forma as atividades lúdicas podem contribuir para 

promover a saúde do idoso, proporcionando mais quali-

dade de vida, promoção da saúde e visando também uma 

melhor adaptação ao processo de envelhecimento. 

2. MATERIAL E MÉTODOS

Este artigo consiste em uma pesquisa bibliográfica

sobre a construção do conhecimento acerca da promoção 

da qualidade de vida saúde de idosos a partir de estraté-

gias lúdicas. 

Inicialmente foi realizado um levantamento biblio-

gráfico, na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Scielo, 

dos artigos científicos que apresentavam os termos 

“Terceira Idade”, “lúdico/jogo/brincar como promoção 

da saúde” e “Lúdico na promoção da saúde (não há des-

critores específicos para lúdico no DeCS – Descritores 

em Ciências da Saúde)”. Foi selecionado três grupos de 

artigos científicos: 1) aqueles que resgatam o conceito 

histórico sobre o lúdico, 2) aqueles com reflexões teóri-

cas acerca da terceira idade, 3) aqueles que utilizam me-

todologias lúdicas na promoção da saúde. 

No decorrer da análise do material bibliográfico fo-

ram incluídos livros sobre lúdico que se adequavam ao 

perfil dessa revisão, com vistas a enriquecer o estudo 

sobre o tema. Foi realizada a leitura dos artigos e livros 

na íntegra no sentido de compreender o conteúdo central. 

Conseguinte, realizamos uma leitura mais detalhada e 

qualificada para a elaboração de uma análise crítica so-

bre os artigos. Posteriormente foi feito o fichamento de 

todos os artigos e livros, classificando as principais idei-

as dos autores. Sendo assim, três categorias emergiram: 

O lúdico;A terceira idade; e A ludicidade na terceira 

idade. 

DESENVOLVIMENTO 

O lúdico 

A palavra Ludus, do latim, significa a alegria e liber-

dade, abrangendo os jogos infantis, teatrais e jogos de 

azar, referindo brinquedo, jogo, divertimento e passa-

tempo
7
. Lundere, também provem da palavra Ludus, a 

qual deriva diretamente Lusus, significa ilusão e simula-

ção, já o jogo propriamente dito, provém da palavra Lo-

do, que significa gracejo e zombaria. Para falar sobre 

lúdico, deve-se estar preparado para deparar-se com um 

universo diverso, complexo e contraditório
8
. 

O lúdico é a expressão que visa agregar em si o con-

junto de atividades humanas que remete ao divertimento 

e arejamento de espírito, proporciona a manifestação do 

prazer, satisfação, alegria e desprazer de forma intensa, 

além de levar o indivíduo à condição de livre escolha de 

tempo, lugar e duração. 

As atividades lúdicas podem ser empregadas como 

possibilidades do indivíduo construir experiências que 

viabilizem uma consciência sobre si mesmo e sobre o 

mundo. É a atividade que nos proporciona plenitude da 

experiência. Quando o indivíduo age ludicamente, vi-

vencia uma experiência plena, estando flexíveis, alegres 

e saudáveis
7
. 

O lúdico está presente desde as culturas mais remotas, 

tanto para adultos como idosos.  Os povos da Grécia e 

do Oriente brincaram de amarelinha, empinar papagaios 

e jogar pedrinhas. Na obra do Rei Allphonse X em 1923, 
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descreve sobre diversos jogos da antiguidade, como o 

jogo de ossinho, pião, xadrez, tiro ao alvo, jogos de tri-

lha, entre outros
9
.  

A origem dos jogos destinados a adultos foram enfa-

tizadas pelo Europeu Chateau, o qual menciona que os 

jogos eram atividades adultas que passaram para o 

mundo infantil em meados do século XVIII. Como jogos 

de varetas da Corte de Isabeau de Baviére, marionetes da 

alta nobreza européia, jogo de diabolô importado da 

China, polícia e ladrão da Aristocracia Italiana, brinca-

deiras reservadas aos adultos pelo rei
10

. 

No Brasil, herdamos a cultura proveniente da misci-

genação dos povos. Trazidos pelos portugueses em 1500, 

as adivinhas, perlendas (brincadeiras com rimas) e ver-

sos foram incorporados no dia a dia das crianças brasi-

leiras. A cultura negra no deixou sua marca transmitida 

através da oralidade, como lendas, contos e mitos. Da 

tradição indígena herdamos as bonecas de barro, bem 

como o uso do bodoque e do alçapão para capturar pas-

sarinhos e criá-los em cativeiros No início da coloniza-

ção do Brasil, um hábito comum era de colocar à dispo-

sição do menino branco uma criança escrava, como 

companheira de brincadeiras. Esse escravo por sua vez, 

exercia a função de leva-pancadas, reprodução das rela-

ções de dominações do sistema de escravidão
11

.  

Seguindo esse pressuposto, podemos afirmar assim 

que cada contexto social constrói seu modelo de lúdico 

conforme seus valores e modo de vida, expressando-se 

por meio da linguagem
9
. 

O jogo é imprescindível no processo do desenvolvi-

mento do indivíduo. Sua principal função é a capacidade 

de assimilação da realidade, é utilizado culturalmente 

pela sociedade como expressão de ideais comunitários
12

. 

A brincadeira está diretamente relacionada com a 

capacidade do sujeito lidar com seus próprios pensa-

mentos, criatividade, espaço e humor. Sendo a criança, 

adulto ou idoso um ser ativo, sentem necessidade de 

movimentar-se, comunicar-se através linguagem ou ex-

pressões no convívio com outras pessoas. Por esse mo-

tivo, o lúdico é um fascínio, uma vez que esta estratégia 

reporta-se aos momentos alegres do ser humano
10

. É 

uma necessidade do ser humano em qualquer idade e 

não pode ser vista apenas como diversão. O desenvol-

vimento do aspecto lúdico é um instrumento facilitador 

da aprendizagem, do desenvolvimento pessoal, social e 

cultural colaborando assim para boa saúde física e men-

tal
13

. 

A terceira idade 

As Sabemos que paralelamente ao crescimento de-

mográfico, houve aumento da longevidade humana gra-

ças à evolução da Ciência, melhoria da alimentação, 

preconizações de vacinas contra as mais diversas enfer-

midades, entre outros fatores. Constatamos que no Brasil, 

por ser um país em desenvolvimento, nota-se que o per-

fil demográfico possui um contingente bastante elevado 

de idosos em sua população
14

. 

A questão do envelhecimento e da longevidade é al-

go que já se fazia presente na mais remota história, como 

preocupação do homem em todos os tempos. Porém, 

essa preocupação se dava principalmente na busca da 

imortalidade humana, e não no sujeito velho propria-

mente dito. Em algumas civilizações mais antigas, a va-

lorização pessoal se dava à capacidade física, vitalidade, 

virilidade e força, já nos países orientais a velhice é ob-

jeto de adoração, uma vez que os jovens procuravam os 

anciãos em busca de aconselhamento
15

. 

Uma das primeiras representações gráficas do enve-

lhecimento veio do Egito em 2.800 -2.700 a.C. com o 

hieróglifo que significa Velho ou Envelhecer. Na história 

Grega, a 500 a.C, a teoria predominante de envelheci-

mento dizia a respeito ao calor intrínseco, o qual poderia 

ser reforçado, mas, nunca ao nível inicial, assim a reser-

va total diminuiria até a morte da pessoa
16

. 

No século XVI começaram a aparecer os 

primeiros trabalhos científicos acerca do envelhecimento 

humano. Benjamim Franklin (1745-1813) é o primeiro a 

dizer que o envelhecimento não é enfermidade, e que a 

doença que é responsável pela morte. Somente no século 

XX, marcou-se definitivamente a importância do estudo 

da velhice, com o surgimento da gerontologia (gero- 

velho; logia – estudo), criada por Elie Metchnikoff 

(1903) e a geriatria, surgida com Ignatz L. Nascher 

(1909)
17

. 

O envelhecimento apresenta características singula-

res, com modificações morfológicas e funcionais, bio-

químicas e psicológicas, e tem como conseqüência a 

progressiva a queda da resistência imunológica e com 

isso maior incidência de processos patológicos. Fatores 

esses comuns para esta fase da vida, e que levam o su-

jeito a morte
18

. 

As alterações no processo de envelhecimento são 

naturais e/ou gradativas dependendo das características 

genéticas, da qualidade de vida e contexto social em que o 

sujeito está incluso. É importante que os profissionais de 

saúde entendam que essas alterações da capacidade, 

dentro do envelhecimento, não são sinônimas de doenças 

e que os efeitos do processo do envelhecimento isola-

damente são os contribuintes primários para a incapaci-

dade e doença. Por esse motivo, os profissionais de saúde 

devem estar preparados para fazerem uma avaliação 

funcional dos pacientes idosos, incluindo nessa análise os 

aspectos biológicos normais, psicológicos e sociais que 

este indivíduo se encontra
19

. 

A partir disso, a medicina moderna reconstrói o corpo 

com base na anatomia patológica, buscando nos tecidos e 

nas células a explicação do processo de degeneração do 

corpo. Gradualmente a velhice passa a ser entendida 

como um estado fisiológico específico, e as principais 

características se agrupam sob signo da senescência
20

. 
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Hoje, dada a transição demográfica e o rápido enve-

lhecimento populacional, envelhecer não se torna mais 

uma exceção. Com o aumento do conhecimento cientí-

fico sobre as características desse processo, acontece 

uma lenta mudança de mentalidade em relação à velhice, 

no sentido de ser considerada uma fase do desenvolvi-

mento e não uma etapa de perdas e incapacidades
21

. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-

tística (IBGE)
22

, o Brasil possui cerca de 19 milhões de 

pessoas com 60 anos ou mais, estas projeções indicam 

que a expectativa dos brasileiros continuará crescendo 

nas próximas décadas. Esse aumento de indivíduos ido-

sos colabora para transformações em vários setores, 

principalmente a saúde pública, pois o número de inter-

namentos aumentará gradativamente. Neste sentido, o 

envelhecimento passa a ser um assunto a ser discutido 

em um âmbito multidisciplinar
14

. 

A ludicidade na terceira idade 

Na última fase do ciclo da vida, ocorrem incertezas. 

A proximidade da morte gera no indivíduo sentimentos 

de angústia e insegurança. Experiências acumuladas ao 

decorrer da vida também geram necessidades da intera-

ção em grupos como estratégia de fuga da própria reali-

dade. O lúdico proporciona essa interação, representa a 

própria realidade vivida na incerteza dos resultados nos 

jogos, permite à relação interpessoal e troca das experi-

ências, como instrumento para diminuir a angústia, me-

do e depressão comumente apresentado nessa idade
10,21

. 

Na terceira idade as atividades lúdicas trazem bene-

fícios psicológicos, melhoram a auto-estima e o relacio-

namento social, além dos aspectos ligados à saúde, tendo 

em vista às inúmeras mudanças advindas dessa fase do 

desenvolvimento humano
10

, além de alívio de tensões e 

tédio, prazer, humor e riso, estimulação da criatividade e 

da memória, auto-conhecimento, aprendizagem e esti-

mulação
21

. 

Todo o indivíduo busca no jogo satisfazer uma ne-

cessidade subjetiva de sua existência, busca algo além 

do que simplesmente sobreviver. Vale ressaltar que na 

terceira idade, deve-se evitar a infantilização, não con-

fundindo atividades lúdicas para idosos com jogos e 

brincadeiras infantis. A linguagem utilizada para essa 

fase do desenvolvimento humano deve ser culta e clara, 

evitando diminutivos para algo normal que o idoso tenha 

condições de realizar
8
.  

Devemos destacar também que mesmo na velhice 

extrema é importante que não se perca o interesse pela 

vida. É essencial que prossigam desenvolvendo tarefas 

físicas e intelectuais as quais possam beneficiar o bom 

estado geral desse sujeito e interação na sociedade. Vale 

lembrar que as doenças crônico-degenerativas são co-

mumente apresentadas nessa faixa etária, as quais geram 

muitas vezes incapacidade e dependência, tornando o 

idoso mais susceptível ao isolamento social e diminuição 

da qualidade de vida. O lúdico, por sua vez, é uma al-

ternativa importante para estimulação pessoal e valori-

zação do indivíduo. Serve como instrumento para a 

promoção da saúde quando apresentado na temática de 

educação em saúde, e prevenção das incapacidades e 

dependência quando apresentado em atividades físicas e 

intelectuais
2
.   

Para que as atividades lúdicas tenham esse papel de 

promoção à saúde, deve-se primeiramente reconhecer a 

particularidade de cada indivíduo idoso integrante do 

grupo. Tendo em vista que a grande maioria dessa popu-

lação possui comprometimento de suas atividades físicas 

funcionais, o que pode levar esse idoso a não se benefi-

ciar com a atividade escolhida. Isto deve à relação es-

treita do próprio processo de envelhecimento e as doen-

ças crônicos - degenerativas que acometem o sujeito 

idoso
6
. 

São exemplos de atividades que promovem a saúde 

através da ludicidade e que podem ser utilizadas na ter-

ceira idade: jogos, caminhadas, alongamentos, recreação, 

atividades comemorativas (aniversários, carnaval, dia 

das mães, dia dos pais, natal e etc), oficinas, passeios, 

terapia comunitária, musicoterapia, entre outros. Se es-

sas atividades forem bem empregadas, podem promover 

uma mudança significativa na qualidade do sono, no 

aumento do equilíbrio pessoal, estado de ânimo aumen-

tado, melhora na mobilidade, reflexo, postura e agilida-

de
23

, além de desenvolvimento motor, crescimento psi-

cossocial e intelectual, resgata a importância da ocupa-

ção com finalidade de estimular o idoso para a vida e as 

atividades, devolvendo a vontade de viver e tornando a 

velhice mais saudável e mais ativa
24

.  

Além disso, as atividades lúdicas, principalmente 

aquelas aeróbias, propiciam alívio de estresse ou tensão, 

devido ao aumento da taxa de endorfinas que agem so-

bre o sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor do 

ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir sentimen-

tos depressivos
25

. 

Dentre as atividades, a maioria é realizada em grupo, 

sendo essa convivência importante, principalmente no 

indivíduo idoso para manter o equilíbrio e reduzir con-

flitos pessoais e sociais. Facilita a socialização e oferece 

suporte no enfrentamento das dificuldades surgidas ao 

longo do processo de envelhecimento, podendo ser 

abordados assuntos como alimentação saudável, hábitos 

de higiene pessoal, orientação sobre uso abusivo de me-

dicamentos, alcoolismo, tabagismo e prevenção de aci-

dentes
23

. Deve-se estimular o idoso e conscientizá-lo 

através dessas atividades, de que é possível prevenir 

doenças e manter um bom nível de autonomia, inte-

grando quaisquer que sejam às atividades que ocupam as 

suas vidas cotidianas
24

. 

Nesse sentido, o trabalho em grupo também é im-

portante porque proporciona ao sujeito sentimento de 
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bem-estar e relaxamento, ajuda na resolução das difi-

culdades e problemas do dia a dia. Através das ativida-

des recreativas, interativas e sociais o indivíduo se torna 

importante na vida do outro, oferece ajuda recíproca em 

que cada um cuida de si, da comunidade e meio ambien-

te onde vive
26

.  

O isolamento geralmente leva o indivíduo a senti-

mentos depressivos, e frequentemente surge nos idosos 

em um contexto de perda da qualidade vida associada a 

esse isolamento e ao surgimento de doenças clínicas 

graves
27

, por isso, o enfermeiro tem o papel primordial 

no trabalho que envolve esse coletivo, tendo em vista 

que na população de idosos a dimensão do cuidar não se 

limita ao individual. Devemos situar o idoso ao processo 

do desenvolvimento em que está passando, no processo 

de vida e morte, evitando o isolamento do indivíduo no 

seu meio e no grupo em que está inserido
28

. Através de 

atividades lúdicas, a enfermagem pode atuar na promo-

ção da saúde do idoso, visando, melhorar a mobilidade 

física prejudicada, promover o auto cuidado através de 

adoção de hábitos saudáveis que repercutirão no estilo e 

na qualidade de vida de cada um
23

. Ainda nesse sentido, 

a intervenção do enfermeiro deve também contribuir na 

identificação dos fatores desencadeadores de doenças 

crônico-degenerativas e depressão, atuando ativamente 

na orientação dos familiares, dos cuidadores e do próprio 

paciente
25

. 

Não podemos deixar de salientar sobre a importância 

da capacitação dos profissionais para aplicabilidade das 

atividades lúdicas. Eles devem estar preparados para 

brincar, inventar jogos, dançar, contar histórias, fazer 

quebra-cabeças e desenvolver atividades que sirvam 

como lazer bem como exercício de desenvolvimento da 

memória
3
. 

Sendo assim, o enfermeiro será capaz de escolher a 

metodologia lúdica que respeite o idoso e incorpore os 

valores, a cognição e as características dessa idade. É 

importante que as atividades oferecidas tenham relevân-

cia social e que atendam ao interesse desse público, le-

vando em conta sua trajetória de vida, em busca de di-

minuir os estigmas e preconceitos da sociedade para com 

o sujeito idosos
6
.

Vale lembrar que a ludicidade também contribui para

os profissionais de saúde uma melhor convivência com 

os idosos, um exemplo disso é sua aplicabilidade no 

Programa Saúde da Família. O enfermeiro por interagir 

diretamente com o sujeito em suas residências, pode 

estimular o idoso e sua família na realização de ativida-

des lúdicas, incluindo jogos e brincadeiras informativas, 

demonstrando que o cuidado pode ser realizado de forma 

mais interativa entre paciente e família
21

. 

O idoso compreenderá melhor o lúdico e o valorizará 

quando este tiver oportunidade de vivenciá-lo. Assim 

com citado a cima, as atividades oferecem diversos be-

nefícios para todas as faixas etárias, porém precisa ser 

adaptada para melhor uso na velhice, tornando-se uma 

excelente forma de estimulação geral, manutenção da 

autonomia, estimulação cognitiva e da memória para 

essa faixa etária.  

3. CONCLUSÃO

O atendimento ao idoso hoje representa um desafio a

saúde pública dada a taxa demográfica atual e as proje-

ções do aumento dessa faixa etária na sociedade brasi-

leira e mundial. Esse aumento da expectativa de vida 

necessita de um olhar mais atento da sociedade que, em 

especial, das áreas do conhecimento preocupadas com a 

saúde humana. Para tanto há que se perceber que esse 

indivíduo idoso apresenta várias necessidades tão im-

portantes quanto os cuidados biológicos. Perceber que 

algumas doenças como a depressão, por exemplo, de 

ordem psicológica/psiquiátrica, acontecem trazendo 

ocorrências de cunho biológico à saúde do idoso; ou 

ainda, a própria degeneração física decorrente do enve-

lhecimento como processo se artrite, artrose e outros se 

faz necessário expandir os conhecimentos que contri-

buam para a melhora da qualidade de vida desses indi-

víduos. 

É justamente com esse pensamento que as dinâmicas 

lúdicas podem contribuir para a melhoria da qualidade 

de vida como um apoio aos tratamentos já consagrados. 

Com foi exposto neste artigo, essa característica humana 

não envelhece, apenas muda o seu foco, segundo fatores 

subjetivos e objetivos, se para a criança, por exemplo, o 

jogo de esconder é algo motivador, para o idoso os en-

contros voltados à maior idade podem contribuir para 

diminuição da ansiedade devida trocas de experiências. 

Em comum, é importante articular diversas disciplinas, 

numa só maneira para lidar com essas transformações 

socioculturais e do perfil epidemiológico do país. Essa 

interação da saúde com a ludicidade serve como um ins-

trumento condutor da Geriatria, em busca de novas es-

tratégias na promoção da qualidade de vida da população 

idosa.  

Devemos desmistificar o envelhecimento como algo 

que acontece a partir dos sessenta anos, mas algo que se 

inicia desde o ventre materno. Nesse sentido, a educação 

em saúde deve ser estratégia logo no início do desenvol-

vimento humano. É importante salientar, que as doenças 

crônico degenerativas são algo comum e esperado na 

terceira idade, e isso não deve tirar o direito do sujeito 

idoso de viver com qualidade e saúde.  

A enfermagem tem importante papel nessa promoção, 

principalmente por estar em contato direito com o paci-

ente, acompanhando sua evolução e observando suas 

necessidades. Por esse motivo, os profissionais enfer-

meiros podem adotar práticas que diminuam o número 

de internações reincidentes a partir de sua atuação no 

atendimento primário, utilizando uma abordagem lúdica 

e que estimule o idoso à atitude preventiva. 
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