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RESUMO

A população brasileira envelhece e trás consigo alterações na previdência, na saúde publica e na sociedade.
Diante das projeções alarmantes e desafiadoras, o processo de envelhecimento trás consigo alterações
biológicas, funcionais, psicossociais, políticas e intelectuais. Que atinge os seres humanos de forma
dinâmica, irreversível e natural. A atividade física na terceira idade exerce um importante papel para um
envelhecimento bem sucedido, atenuando os efeitos deletérios do envelhecimento, promovendo saúde e
qualidade de vida, prevenindo a instalação das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e controlando
muitas patologias, pois segundo a literatura cientifica a atividade física sistematizada, é evidenciada como
um tratamento não farmacológico de muitas doenças. Sendo assim, é imprescindível recrutar os aspectos
teóricos inerentes a qualidade de vida, aptidão funcional e a atividade física no processo de envelhecimento
humano, entendo assim, a importância do profissional de Educação Física nesse processo, desde que seja de
forma qualificada, responsável e principalmente científica. Este trabalho se trata de uma revisão
bibliográfica, para recrutamento de dados foi utilizada a base de dados LILACS, SCIELO, Pubmed, revistas
cientificas, periódicos não indexados a bancos de dados, livros, teses e dissertações. Portanto o objetivo deste
estudo foi de discutir a aptidão funcional, a qualidade de vida no processo de envelhecimento, a partir de
uma revisão na literatura.

Palavras Chave: Aptidão Funcional, Qualidade de Vida, Envelhecimento, Atividade Física.

1. INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento vem

sendo muito evidenciado no nosso país.

Projeções do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatística (IBGE) indicam que em 2020 a

população idosa poderá ultrapassar os 30

milhões de pessoas (IBGE, 2009). Assim,

Wong & Carvalho (2006) afirmam que é

rápido o envelhecimento da população

Brasileira.

Para Stoppe (1994) o envelhecimento é

um fenômeno biopsicossocial que atinge o

homem em e sua existência na sociedade,

apresentando - se em todos os domínios da

vida. Sendo um processo natural, o estilo de

vida é necessário para um envelhecimento

bem sucedido e autônomo, tendo em vista que
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esse processo se caracteriza por alterações

biológicas, funcionais, sociais e intelectuais

que ocorrem de forma natural, dinâmica e

irreversível (ZAGO & GOBBI, 2003).

Na perspectiva de garantir o

envelhecimento pleno e bem sucedido com

qualidade de vida, a prática de atividade física

sistematizada é um importante fator para

minimizar os efeitos do envelhecimento na

aptidão funcional, qualidade de vida e na

autonomia do idoso, permitindo que ele seja

capaz de desempenhar as atividades da vida

diária (AVD’s) e as atividades instrumentais

da vida diária (AIVD’s) sem a ajuda de um

cuidador. Entretanto a perda da capacidade

funcional reflete negativamente na qualidade

de vida do idoso (LACOURT & MARINI,

2006).

A aptidão funcional é definida como a

capacidade fisiológica para a realização das

atividades da vida diária de forma

independente (VARELA et al., 2008).

Naturalmente os indivíduos sofrem perdas na

aptidão funcional. Considerando que as

doenças e incapacidades funcionais causam

impacto sobre a família, o sistema de saúde  e

o cotidiano dos idosos, deve – se buscar

postergar a sua evolução afim de garantir a

longevidade com autonomia, independência e

maior qualidade de vida (VERAS, 2009).

Na atualidade pesquisadores acerca do

envelhecimento, vem recrutando aspectos

teóricos para desmistificar a idéia errônea de

que o envelhecimento deve necessariamente

ser vivenciado com debilidades irreversíveis.

Por isso, a

Organização Mundial de Saúde (OMS)

preconiza o envelhecimento bem sucedido e o

defini como o processo de otimização das

oportunidades de saúde, participação e

segurança. Com o objetivo de melhorar a

qualidade de vida no processo de

envelhecimento de cada pessoa, no curso da

vida (OMS, 2002).

Minayo et al., (2000) definem

qualidade de vida como um híbrido biológico,

social, mediado por condições mentais,

ambientais e culturais. Esse conceito vem

sendo casa vez mais evidenciado no processo

de envelhecimento, a partir de um estado de

bem estar pleno.

A prática de atividade física mantém os

bons níveis de aptidão funcional e previnem

das Doenças Crônicas Não Transmissíveis

(DCNT’s), incapacidades e favorem cada vez

mais os idosos a envelhecer com longevidade

e não somente com expectativa de vida,

promovendo saúde ao idoso. Sabendo que, a

saúde é apontada como o principal fator de

influência sobre a qualidade de vida

(KARSCH, 2003; VERAS, 2004; SEIDL &
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ZANNON, 2004; SILVEIRA & FARO,

2008).

Assim, o sedentarismo atinge a

humanidade em todas as fases da vida. No

envelhecimento, porém, acelera e agrava a

instalação de deficiências na aptidão

funcional (CALDAS, 2003). Por isso

Machado et al., (2008) afirmam que a

realização de atividade física regular trás uma

série de benefícios, esses não são apenas

físicos, mas contribuem para um equilíbrio

emocional e social do individuo. Portanto,

quando o idoso se mantém ativo, ele se afasta

do sedentarismo, uma das causas de quase

todas as doenças mais comuns na terceira

idade (MOTA et al.,2006; CARDOSO et al.,

2008).

A atividade física regular surge como

meio de promoção da saúde e de melhoria da

qualidade de vida (MAZO et al., 2010), tendo

relação direta com a aptidão funcional

(CARDOSO et al., 2008). Sendo esta,

induzida como tratamento não farmacológico

de muitas DCNT’s, tais como: Obesidade,

Doenças coronarianas, doenças

osteoarticulares, diabetes e doenças mentais.

Tendo em vista o aumento significativo

da população idosa no nosso país e suas

interfaces, pesquisas que envolvem a relação

entre atividade física e o envelhecimento

humano, se justificam na medida em que, há

evidencias cientificas que apontem a

importância da prática de atividade física

regular para o envelhecimento bem sucedido.

Favorecendo assim, o conhecimento científico

e a implementação de programas de exercício

físico voltados a esses sujeitos, além de

favorecer a formação acadêmico-científico,

profissional e social de graduandos.

Pereira et al. (2010) afirmam que a

capacidade funcional vem sendo apontada

como um importante indicador de saúde de

idosos, uma vez que a presença de fatores

limitantes como doenças ou imobilidades,

pode desencadear diferentes impactos na sua

vida diária.

Portanto, o objetivo do presente estudo

foi discutir a aptidão funcional, a qualidade de

vida no processo de envelhecimento, a partir

de uma revisão na literatura.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi idealizado a partir da

construção do referencial teórico do trabalho

de conclusão de curso (TCC), para obtenção

do título de graduando de Licenciatura em

Educação Física da Universidade Estadual da

Paraíba (UEPB), sob o título de “Aptidão

funcional e qualidade de vida de idosos

sedentários e fisicamente ativos”.

Trata-se de um estudo bibliográfico e

para levantamento bibliográfico optou-se por
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escolher artigos nacionais, no período de 2010

a 2016, nas bases de dados LILACS,

SCIELO, Pubmed, dissertações, teses e livros,

exceto os artigos conhecidos como clássicos

da literatura.

Foram utilizadas as seguintes palavras

chave “Aptidão Funcional”, “Qualidade de

vida”, “Envelhecimento”, “Atividade Física”,

para a seleção dos artigos científicos. Foram

selecionados 20 artigos que se enquadravam

dentro do objetivo do estudo. Como critério

de inclusão utilizou-se, o ano de publicação,

população do estudo e artigos nacionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Envelhecimento Humano

O envelhecimento é hoje uma realidade

social, demográfica e epidemiológica dos

países desenvolvidos e em desenvolvimento.

Esse processo vem sendo muito evidenciado

no nosso país. Projeções do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE),

indicam que em 2020 a população idosa

poderá ultrapassar os 30 milhões de pessoas e

em 2030 o número de idosos deverá superar o

número de crianças e adolescentes em cerca

de 4 milhões, diferença que aumentará para

35, 8 milhões em 2050 (IBGE, 2011).

Assim Wong & Carvalho (2006)

afirmam que é rápido o envelhecimento da

população brasileira, nessa mesma

perspectiva, no ano de 2020 o Brasil terá a

sexta população mundial em números

absolutos de idosos (IBGE, 2009).

A população idosa vem aumentando

significativamente e a literatura cientifica

sustenta alguns fatores para esse

acontecimento, sendo a diminuição da

fecundidade, avanços tecnológicos e aumento

significativo da Expectativa de vida (VERAS,

2004; CAMPOS, 2006), além de diminuição

da taxa de natalidade e conscientização

quanto à importância da prevenção das DCNT

e a importância do estilo de vida ativo.

Para Stoppe (1994) o envelhecimento é

um fenômeno biopsicossocial que atinge o

homem e sua existência na sociedade,

apresentando-se em todos os domínios da

vida. Se caracterizando por alterações

biológicas, funcionais, sociais e intelectuais

que ocorrem de forma dinâmica, natural e

irreversível (JORDÃO NETO, 1997;

SANTOS, 2000; ZAGO & GOBBI, 2003).

Contudo as alterações decorrentes do

processo de envelhecimento humano trazem

consigo debilidades funcionais, cognitivas,

biológicas e psicossociais. Na perspectiva de

desfrutar de um envelhecimento bem

sucedido, a prática regular de atividade física

é um importante aliado na luta o mal do

século que é o sedentarismo, que para Caldas



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

(2003) é o fator que agrava a instalação de

debilidades físicas e funcionais.

3.2 Aptidão Funcional

O processo de envelhecimento humano,

em si só, pode levar ao comprometimento da

capacidade funcional dos idosos, embora o

que irá agravar e acelerar a instalação de

deficiências na aptidão funcional será o

sedentarismo, como aponta Caldas (2003).

Assim, na relação entre envelhecimento

versus saúde o conceito de capacidade

funcional torna-se um dos fatores mais

relevantes na análise dos efeitos do

envelhecimento, refletindo esse processo

melhor que sua idade cronológica (CLARK,

1989; COELHO, QUADROS & GOBBI,

2008; MATSUDO, 2001).

São inúmeras as definições para o

conceito de aptidão funcional, dentre os

teóricos estudados, Clark (1989) defini como

a capacidade de desempenhar as demandas

ordinárias e inesperadas da vida diária de

forma segura e eficaz.  Já para Varela et al.

(2008) a aptidão funcional é definida como a

capacidade fisiológica para a realização das

atividades da vida diária de forma

independente. Por fim, Matsudo (2000) diz

que a capacidade funcional é o potencial que

os idosos apresentam para decidir e atuar em

suas vidas de forma independente, no seu

cotidiano.

Naturalmente os indivíduos sofrem

perdas na aptidão funcional. Papaléo Neto

(1996) afirma que o indivíduo desenvolve

suas capacidades até os 20 ou 31 anos, e após

esta idade, o seu desempenho funcional vai

declinando até atingir parâmetros

indesejáveis, comprometendo a capacidade de

realizar as atividades da vida diária. Assim, na

atualidade os autores consideram que as

doenças, as incapacidades funcionais causam

impacto sobre a família, o sistema de saúde e

o cotidiano dos idosos, deve-se buscar

postergar a sua evolução a fim de garantir a

longevidade com autonomia, independência e

maior qualidade de vida (VERAS, 2009).

Existem diversas maneiras de se

mensurar o nível de aptidão funcional de uma

pessoa idosa. Pode ser por meio de escalas

(ANDREOTTI & OKUMA, 1999;

CARDOSO & GONÇALVES, 1995), por

testes motores (ONESS et al.,1990; RIKLI &

JONES, 1999) e por meio de testes indiretos

(RASO & GREVE, 2012).

A bateria de testes motores da

AAHPERD desenvolvida por Oness et al.

(1990) e validada no Brasil por Zago & Gobbi

(2003), possui valores normativos de aptidão

funcional para mulheres de 60 a 70 anos

(ZAGO & GOBBI, 2003), para mulheres de

70 a 79 anos (BENEDETTI et al., 2007) e

para homens de 60 a 69 anos (MAZO et al.,

2010). É o instrumento mais utilizado pelos
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pesquisadores brasileiros para mensurar o

nível de aptidão funcional. Sendo esta a mais

utilizada devido a sua fácil aplicação, o seu

baixo risco de execução dos testes físicos, o

seu baixo custo e sua assimilação com as

atividades da vida diária.

Muitos estudos têm elaborado um

programa de atividade física visando à

manutenção da aptidão funcional, aumento do

nível de atividade física e melhor qualidade

de vida de idosos, tais como (RASO &

GREVE, 2012; UENO et al.,2012;

BENEDETTI et al., 2007; ANTES et al.,

2012; ZAGO & GOBBI, 2003; CIRPIANI et

al., 2010) e certificam a importância de

programas de atividade física sistematizada,

priorizando a manutenção da aptidão

funcional, para garantir a independência do

idoso nas realizações das atividades da vida

diária (AVD’s) e nas atividades instrumentais

da vida diária (AIVD’s), um envelhecimento

bem sucedido e tornar nossos idosos cada vez

mais longevos e com qualidade de vida.

3.3 Qualidade de vida

Um grupo de estudiosos sobre a

qualidade de vida, ligados a organização

mundial de saúde (OMS) definem a qualidade

de vida como a percepção do individuo de sua

posição na vida, no contexto de cultura e

sistema de valores, nos quais ele vive e em

relação a seus objetivos, expectativas, padrões

e preocupações (THE WHOQOL GROUP,

1994). Já Minayo et al. (2000) aponta a

qualidade de vida como sendo um híbrido

biológico-social, mediado por condições

mentais, ambientais e culturais. O mesmo

autor afirma que a qualidade de vida é um

noção eminentemente humana que aproxima-

se do grau de satisfação encontrado na vida

familiar, amorosa, social e ambiental

(MINAYO et al., 2000).

O ministério da saúde afirma que a

autonomia e capacidade funcional preservada

durante o processo de envelhecimento

humano geram bem-estar e consequente saúde

física e mental do individuo (BRASIL, 2002).

Um estilo de vida ativo é primordial

para a manutenção da capacidade de

realização das atividades da vida diária, de

forma autônoma e independente e

consequentemente a qualidade de vida.

Entretanto, a perda da capacidade funcional

reflete negativamente na qualidade de vida do

idoso (LACOURT & MARINI, 2006).

O conceito de envelhecimento bem

sucedido preconizado pela OMS, vislumbra

todos os fatores inerentes a qualidade de vida.

Uma vez que entende-se o envelhecimento

bem sucedido como sendo o processo de

otimizar as oportunidades para a saúde, a

participação, a segurança de modo a melhorar

a qualidade de vida no processo de
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envelhecimento de casa pessoa no curso da

vida (OMS,2002). É envelhecer com

longevidade, e estar ativo no contexto, social,

político, espiritual, cívico e funcional.

3.4 Atividade física

A atividade física na terceira idade é

um fator primordial para o combate a

declínios funcionais, perda da massa muscular

e melhoria no aspecto psicossocial, através

das relações sociais propiciadas pela atividade

desenvolvida. Nesse contexto a atividade

física é definida como qualquer movimento

corporal produzido pela musculatura

esquelética (voluntária) que resulta em gasto

energético acima dos níveis de repouso

(MAZO et al., 2001).

Outra faceta da prática corporal, o

exercício físico é reconhecido pelo seu efeito

benéfico aos declínios do envelhecimento.

Matsudo et al. (2001) defini o exercício físico

como sendo uma subcategoria de atividade

física que é planejada, estruturada e repetitiva,

resultando na melhora ou manutenção de uma

ou mais variáveis da aptidão física.

Paffenbarger et al. (1986) afirmam que

os efeitos da atividade física para a saúde tem

se tornado cada vez mais evidentes,

contribuindo para a melhoria do bem-estar do

individuo, por meio do incremento do nível

de atividade física habitual da população.

Diante dos benefícios da pratica regular de

atividade física, o American College of Sports

and Medicine (ACSM), propõe como metas

para a prática de atividade física pelo idoso a

manutenção da capacidade funcional para

uma vida independente, a redução do risco de

doenças coronarianas, o retardo da progressão

das doenças crônicas e a provisão de

oportunidades para uma interação social

(ACMS, 1995).

Evidencias científicas apontam que o

exercício físico ou a atividade física

sistematizada, trás benefícios aos idosos com

problemas osteoarticulares (MAZO et al.,

2012), capacidade funcional (UENO et al.,

2012), menor incidência de quedas (MAZO et

al., 2007), qualidade de vida (MOTA et al.,

2006), cognição (SOARES et al., 2013), a

idosos com depressão (ANTES et al., 2012),

qualidade do sono (COUTINHO, 2011) e

previne a instalação das DCNT’s, tais como:

Diabetes, Hipertensão, dislipidemias e

doenças coronarianas.

Desse modo, o contexto de atividade

física sistematizada ou não, se refere

principalmente a manutenção da saúde do

idoso. Corroboram com esse posicionamento

(GUEDES & GUEDES, 1995; NAHAS,

2001).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Processo de envelhecimento

populacional em nosso país se evidencia de
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forma acelerada, fazendo com que as

organizações sociais se adéquem a realidade

dessa nova população brasileira. Exigindo

também, dos profissionais de saúde maior

qualificação e aprofundamento teórico, para o

trato com o idoso.

Faz-se necessário que as políticas

públicas se voltem pra essa população,

elaborando e executando projetos de prática

de atividade física sob orientação profissional,

combatendo o sedentarismo. Assim, o

profissional de educação física deve promover

um estilo de vida ativo e reconhecer o seu

papel dentro da promoção, prevenção e

controle de algumas doenças.

A literatura cientifica, também aponta

diversos benefícios para a prática

sistematizada de atividade física, combatendo

o declínio funcional, preservando a saúde

mental e prevenindo a instalação das

DCNT’s, além de proporcionar a interação

social entre os idosos.

A Aptidão funcional é um fator

importante relacionado ao processo de

envelhecimento humano, pois a manutenção

dos componentes da capacidade funcional

garantirão autonomia, independência, para a

realização das AVD’s e AIVD’s, favorecendo

o envelhecimento bem sucedido.

Portanto, é extremamente importante

se debruçar sobre a literatura cientifica, para

aprimorar a prática profissional e conhecer

ainda mais aspectos epidemiológicos dessa

população. Assim, o mais importante diante

do aumento da expectativa de vida, é permitir

que esse idoso seja longevo, e garanta a

participação na sua vida social, física,

psicológica e intelectual, com autonomia e

qualidade de vida.
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