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APTIDÃO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS SEDENTÁRIOS E 

FISICAMENTE ATIVOS 

 

José Fagner da Silva
*
 

 

 

 

RESUMO 

 

Diante das projeções alarmantes e desafiadoras, o processo de envelhecimento humano traz 

consigo alterações biológicas, funcionais, psicossociais, políticas e intelectuais. O objetivo do 

presente estudo foi analisar os níveis de aptidão funcional e qualidade de vida de idosos 

sedentários e fisicamente ativos na cidade de Campina Grande – PB. Este estudo trata de uma 

pesquisa de campo, descritiva e transversal. Participaram desta pesquisa 22 idosos, sendo 11 

sedentários (SE) e 11 fisicamente ativos (FA), que participam respectivamente da paróquia de 

Nossa Senhora das Graças e do programa Universidade Aberta no Tempo Livre 

DEF/CCBS/UEPB. Foram utilizados na pesquisa os instrumentos Whoqol- Bref, para avaliar 

a Qualidade de vida e para analisar a aptidão funcional foi aplicada a bateria de testes motores 

da AAHPERD. Tanto no grupo (SE) quanto no (FA) a maior participação foi do sexo 

feminino, a média de idade foi respectivamente 73 e 72,1 anos. O grupo (SE) faz mais uso de 

medicamentos e tem mais patologias que os (FA). Quanto ao número de quedas os idosos 

(SE) apresentaram em média de 2,5 quedas. Foi constatado através do Whoqol-Bref que nos 

domínios Físico, Psicológico e Meio Ambiente, a Qualidade de vida dos idosos (SE) 

apresentaram maiores escores em relação aos (FA), apenas no domínio social os (FA) foram 

superiores. Quanto ao nível de aptidão funcional os idosos (FA) apresentaram melhores 

índices (médias) nos teste de COO= 6,3 (s), AGIL= 23 (s), RESISFOR= 28,6 (repetições), 

RAG=513,4 (s), já os idosos (SE) foram melhores apenas no teste de (FLEX)= 60,8 (cm). Os 

resultados apontam a importância da prática da atividade física sistematiza na aptidão 

funcional e a importância da elaboração de projetos e programas de incentivo a promoção da 

saúde, o estilo de vida ativo e proporcionando um envelhecimento bem sucedido. 
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1.0 INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento humano vem sendo muito evidenciado em nosso país, 

seja pelas mudanças no sistema previdenciário, reorganização ao atendimento e demanda no 

SUS (Sistema Único de Saúde) e a reestruturação das características sociais e culturais da 

sociedade. Pois, envelhecer é um grande paradigma humano que traz grandes desafios à saúde 

pública. Assim, Stoppe (1994) afirma que o envelhecimento é um processo biopsicossocial 

que atinge o homem e sua existência na sociedade, apresentando-se em todos os domínios da 

vida. Entende – se por idoso, indivíduos com mais de 60 anos, instituídos pelo Estatuto do 

Idoso.  

O estilo de vida é necessário para um envelhecimento autônomo e prazeroso, tendo em 

vista que esse processo se caracteriza por alterações biológicas, funcionais, sociais e 

intelectuais que ocorrem de forma natural, dinâmica e irreversível (ZAGO & GOBBI, 2003). 

Segundo a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios) a população idosa 

brasileira correspondia a 12,5% da população geral, cerca de 23,5 milhões de pessoas com 

mais de 60 anos em 2012 (PNAD, 2012). Desse modo a OMS (Organização Mundial de 

Saúde) afirma que o Brasil será sexto país do mundo com o maior número de pessoas idosas 

(OMS, 1989).  Corroborando com as estatísticas, Wong & Carvalho (2006) afirmam que é 

rápido o envelhecimento da população Brasileira. 

Esse rápido envelhecimento da população brasileira ocorreu principalmente pelo 

processo de transição demográfica e pela transição epidemiológica, onde as pessoas deixaram 

de ser acometidos por doenças agudas, o que levava ao óbito, sendo agora eminentemente 

registrado o alto índice das doenças crônicas. Outros fatores são descritos pela literatura 

cientifica, na tentativa de explicar esse processo, são eles: avanços tecnológicos em saúde, 

baixas taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade, levando ao aumento significativo na 

expectativa de vida (SALDANHAS & CALDAS, 2004).  

Na perspectiva de garantir um envelhecimento pleno e bem sucedido com qualidade 

de vida, a prática de atividade física sistematizada é um importante fator de manutenção da 

aptidão funcional e qualidade de vida do idoso, permitindo que ele realize suas atividades da 

vida diária (AVD’s) e instrumentais da vida diária (AIVD’s). Entretanto, a perda da aptidão 

funcional reflete negativamente na qualidade de vida do idoso (LACOURT & MARINI, 

2006). Pereira et al. (2010) afirmam que a capacidade funcional vem sendo apontada como 
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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. 

Desse modo, a aptidão funcional é definida por Varela et al. (2008) como a capacidade 

fisiológica para a realização das atividades da vida diária de forma independente, já Clark 

(1989) define como a capacidade de desempenhar as atividades ordinárias e inesperadas da 

vida diária de forma segura e eficaz. Naturalmente, os indivíduos sofrem perdas na aptidão 

funcional.  

Assim na relação entre envelhecimento e saúde o conceito de capacidade funcional ou 

aptidão 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 JUNIOR & GOBBI, 2008; MATSUDO, 2001). 

Muitos estudos vêm sendo desenvolvidos quanto à importância da elaboração de 

programas de atividade física sistematizada visando à manutenção da aptidão funcional, como 

(RASO & GREVE, 2012; UENO et al., 2012; BENEDETTI et al., 2007; ANTES et al., 2012; 

ZAGO & GOBBI, 2003; HOEFELMANN et al., 2011; PRADO et al., 2011; CIPRIANE et 

al., 2010), diretamente ligados a melhoria da qualidade de vida e saúde no envelhecimento. 

Na atualidade pesquisadores acerca do envelhecimento vem recrutando aspectos 

teóricos para desmistificar a idéia errônea de que o envelhecimento humano necessariamente 

deve ser vivenciado com debilidades irreversíveis, fraquezas, afastamento social e 

imobilidades. Por isso a OMS (2005) lança uma estratégia de saúde do idoso, uma política 

publica de envelhecimento, chamado “envelhecimento ativo” e o define como o processo de 

otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança. Na perspectiva de orientar 

para uma longevidade com qualidade de vida, a partir de um estilo de vida ativo.  

O conceito de qualidade de vida vem sendo cada vez mais enfatizado quando se trata 

da relação envelhecimento versus qualidade de vida, pois a partir de um bem estar pleno e 

bem sucedido a qualidade de vida está enraizada a longevidade. Minayo et al. (2000) definem 

qualidade de vida como sendo um híbrido biológico, social, mediado por condições mentais, 

ambientais e culturais. Qualidade de vida é um conceito multidimensional que engloba 

critérios objetivos e mensuráveis, como funcionamento fisiológico ou a manutenção das 

atividades da vida diária (PAÚL et al., 2005). Já Gonçalves (2006) define qualidade de vida 

como componentes subjetivos, comumente designados por satisfação da vida, que traduzem o 

balanço entre as expectativas e os objetivos alcançados. 
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A prática de atividade física mantém os bons níveis de aptidão funcional (CARDOSO 

et al., 2008) e qualidade de vida (MAZO et al., 2010) prevenindo a instalação das DCNT 

(doenças crônicas não transmissíveis) , favorecendo cada vez mais os idosos a envelhecer 

com longevidade e não somente expectativa de vida, promovendo saúde ao idoso, pois a 

saúde é apontada como o principal fator de influência na qualidade de vida (KARSCH, 2003; 

VERAS, 2003; SEIDL & ZANNON, 2004; SILVEIRA & FARO, 2008). 

Nesse contexto a atividade física é definida como todo movimento corporal produzido 

pela musculatura esquelética (voluntária) que resulta em gasto energético acima dos níveis de 

repouso (CASPERSEN et al., 1985). Outra faceta da pratica corporal, o exercício físico ou 

atividade física sistematizada tem seu efeito reconhecido ao envelhecimento e é definido 

como uma das formas de atividade física planejada, estruturada, sistemática, efetuada com 

movimentos corporais repetitivos, a fim de manter ou desenvolver um ou mais componentes 

da aptidão física (CASPERSEN et al., 1985). 

O sedentarismo atinge a humanidade em todas as fases da vida. No envelhecimento, 

porém, acelera e agrava a instalação de deficiências ou debilidades na aptidão funcional 

(CALDAS, 2003). Por isso Machado et al. (2008) afirmam que a realização de atividade 

física regular traz uma série de benefícios, esses não são apenas físicos, mas contribuem para 

o equilíbrio emocional e social do individuo. Desse modo, quando o idoso se mantém ativo, 

ele afasta – se do sedentarismo, uma das causas de quase todas as doenças mais comuns no 

envelhecimento (MOTA et al., 2006; CARDOSO et al., 2008). 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os níveis de aptidão funcional e 

qualidade de vida de idosos sedentários e fisicamente ativos na cidade de Campina Grande – 

PB. 
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2.0 METODOLOGIA 

 

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo e transversal, utilizando o 

método descritivo, uma vez que procura descrever e quantificar o nível de aptidão funcional e 

qualidade de vida de idosos sedentários e fisicamente ativos. Todas as informações foram 

oferecidas aos participantes e um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi 

distribuído aos idosos, onde foi preenchido e assinado por estes, em duas vias, ficando uma 

com o participante e outra com o pesquisador. Por se tratar de uma pesquisa com seres 

humanos, o presente estudo seguiu as recomendações da Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), expresso na resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, do 

Ministério da Saúde CNS/MS. Assim, submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) o projeto foi aprovado sob CAAE número: 

54631216.3.0000.5187 

            A amostra do estudo foi composta por 22 idosos, sendo 11 Sedentários (SE) e 11 

Fisicamente ativos (FA). Os idosos (SE) têm média de idade de 73 anos, e frequentam a 

Paróquia de Nossa Senhora das Graças, que abrange os bairros de Rosa Cruz, Cruzeiro, 

Tambor, Estação Velha, Novo Horizonte e Jardim Paulistano. Já os idosos (FA), com média 

de idade de 72,1 anos participam do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre 

DEF/CCBS/UEPB.  Todos os idosos aderiram à pesquisa de forma voluntária e amostra foi 

delimitada de forma aleatória a partir da disponibilidade em participar da pesquisa e 

atingissem critérios mínimos de saúde, observados na anmnese. 

            Para classificar os idosos como sedentário e fisicamente ativos, foi utilizado à 

classificação do IPAC (Questionário Internacional de Atividade Física) para idosos, proposto 

por Mazo & Benedetti (2010), onde se classificam como sedentários os idosos que não 

realizam nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana e 

ativos quando praticam qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/semana e ≥ 150 minutos/semana.   

            Os idosos fisicamente ativos participam do Programa Universidade Aberta no Tempo 

Livre DEF/CCBS/UEPB onde diversos projetos são desenvolvidos na perspectiva de 

manutenção das valências físicas (Agilidade, Flexibilidade, Força, Coordenação Motora, 

Equilíbrio e Capacidade Aeróbia), aumento do nível de atividade física e atividades sócio-

culturais. Os idosos praticam atividade física nas segundas, quartas e sextas-feiras, das 14:00 

às 15:00 horas, sob supervisão das professoras doutoras do departamento de educação física e 

sob acompanhamento dos estagiários (alunos de graduação em Educação Física). 
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           A partir da assinatura do TCLE os idosos foram submetidos a uma Anamnese, para 

verificar alguns aspectos de saúde como, por exemplo: Problemas que interferem no 

equilíbrio, a presença de doenças cardiovasculares, diabetes Melltus, número de quedas nos 

últimos 12 meses, uso de medicamentos e problemas ósteo-mio-articulares que dificultem a 

locomoção. Foram excluídos deste estudo, idosos que não atingissem critérios mínimos de 

saúde . 

            Para a avaliação da Aptidão funcional foi utilizada a bateria de testes motores da 

AAHPERD (American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance), 

proposta por Oness et al. (1990), validado no Brasil por Zago & Gobbi (2003) e teste de 

confiabilidade descrito por Shaulis et al. (1994). Esta bateria é composta por cinco testes 

motores que avaliam a flexibilidade, coordenação, agilidade e equilíbrio dinâmico, força de 

membros superiores e resistência aeróbia geral ou capacidade aeróbia. O protocolo foi o 

mesmo utilizado pelos estudos de Zago & Gobbi (2003), Benedetti et al. (2007) e Mazo et al. 

(2010) que propuseram valores normativos para a aptidão funcional em idosos fisicamente 

ativos, utilizando a bateria supracitada. 

           Quanto aos testes motores, Mazo et al. (2010) descrevem os objetivos dos mesmo 

como sendo: flexibilidade (FLEX) sentar e alcançar; coordenação (COO) coordenação óculo-

manual; agilidade e equilíbrio dinâmico (AGIL) a agilidade e equilíbrio dinâmico; resistência 

de força (RESISFOR) a força dos membros superiores;  resistência aeróbia geral (RAG) ou 

capacidade aeróbia (CA) a capacidade cárdio – respiratória e habilidade de andar. 

            Para analisar a qualidade de vida dos idosos pesquisados, foi utilizado a versão 

abreviada do instrumento de avaliação da qualidade de vida da Organização Mundial de 

Saúde, o Whoquol – Bref, proposto por Fleck et al. (2000). Esse instrumento contém 26 

questões distribuídas em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 

ambiente. Cada domínio é composto por questões cujas pontuações das respostas variam de 1 

a 5. 

            Os dados foram organizados em forma de banco de dados, utilizando o Word Excel 

2007 e importados para Statistical Package for Social Scienses (SPSS 18.0). Foi aplicada a 

estatística descritiva (Médias, desvio-padrão, distribuição de frequências e percentuais, valor 

mínimo e máximo), os resultados foram descritos e ilustrados em gráficos e tabelas. Após a 

análise dos dados, foi quantificado os valores de qualidade de vida e aptidão funcional dos 

sujeitos pesquisados. 
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3.0 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

            Foram avaliados 22 idosos, sendo 11 sedentários (SE) e 11 fisicamente ativos (FA). O 

gráfico 1, retrata através de barras, a média dos escores de Qualidade de Vida dos idosos 

participantes da pesquisa. 

 

D. Físico D. Psicológico D. Social D.  Meio 
Ambiente

QV  geral

62,6
57,1

80,3

60,5
65,164,6 66,3

75,8
66,2 67,2

Grafico 1. Média dos domínios do Whoqol-Bref dos Idosos participantes da Pesquisa .

Fisicamente Ativos (FA) Sedentários (SE)

 

       

 

            Os dados estatísticos (médias dos escores) da Qualidade de vida dos idosos 

participantes da pesquisa se mostraram contrários aos achados na literatura científica, onde 

Neto & Castro (2012); Silva et al. (2012); Mazo (2008) afirmam a relação existente entre a 

prática sistematizada de atividade física e bons níveis de qualidade de vida, o que não foi 

constatado neste estudo a partir da comparação entre um grupo (SE) e outro (FA). 

Compreendendo que os bons níveis de qualidade de vida estão associados a diversos fatores, 

tais como: social, político, cultural, físico, biológico e a religiosidade/espiritualidade. 

            A qualidade de vida é um fator multidimensional, subjetivo e multifatorial (MAZO, 

2008). Os achados do presente estudo são compatíveis aos resultados do trabalho de Maués et 

al. (2010) que encontraram melhores níveis de qualidade de vida em idosos sedentários. 

Alencar et al. (2010) não encontraram diferença estatística da qualidade de vida entre 
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sedentários e fisicamente ativos e Oliveira et al. (2010) em revisão sistematizada afirmam que 

as evidências científicas acerca da atividade física e qualidade de vida são limitadas e sugere a 

elaboração de estudos longitudinais para melhor controle das variáveis. 

          Além disso, os idosos (SE) participantes da pesquisa são membros de uma comunidade 

religiosa, e a religiosidade tem uma importante relação com o envelhecimento e com a 

qualidade de vida (LUCCHETTI et al., 2011). Os resultados obtidos nesta pesquisa podem ter 

sido influenciados por essa relação, Qualidade de vida/Espiritualidade que a cada dia é mais 

evidenciada na literatura cientifica. Assim, a relação entre envelhecimento, religiosidade e 

qualidade de vida vem sendo muito explorada pelos pesquisadores contemporâneos. O estudo 

de Santos & Abdala (2014) encontrou associação positiva entre religiosidade e qualidade de 

vida. Essa relação também é reconhecida por Mazo (2008) que afirma que a dimensão da 

espiritualidade tem uma relevância na saúde por interagir diretamente com o modo do 

indivíduo encarar a sua própria vida. 

            O domínio social foi o único domínio em que os idosos (FA) obtiveram melhores 

escores em relação aos idosos (SE), a atividade física desenvolvida no projeto de extensão ao 

qual a população fisicamente ativa está inserida, realiza atividades em grupo, sociais, culturais 

e a interação entre os idosos é enfatizada. Diante dessa necessidade de interação, Mazo (2008) 

reconhece a importância da atividade em grupo na população idosa, a autora afirma que o 

apoio da reunião social parece ser um forte determinante da maior participação na atividade 

física pelos idosos, sendo um fator que pode ter influenciado neste domínio. 

            Assim, diante dos achados deste estudo, os idosos sedentários quando comparados aos 

fisicamente ativos apresentaram melhores escores de qualidade de vida. Um fator que pode 

ser levado em consideração é a participação deste grupo a uma comunidade religiosa, como 

também a subjetividade da qualidade de vida. No domínio social, a metodologia de atividades 

em grupo desenvolvidas pelo programa que os (FA) fazem parte, pode ter favorecido a 

obtenção de maiores escores, quando comparados com o grupo (SE). 

             Quanto à aptidão funcional dos idosos participantes da pesquisa, a tabela 1, apresenta 

os valores dos testes motores, dos idosos sedentários (SE) e fisicamente ativos (FA). Através 

da análise dos testes motores da AAPHERD.  
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Tabela 1. Análise descritiva da AAHPERD dos idosos Sedentários (SE) e Fisicamente ativos 

(FA) 

                                   

 

FLEX (cm) 

             

(SE)         (FA) 

60,8          55,9 

  10,5           6,3 

31            23 

23           28,2 

626,7      513,4 

 

          DP±   

(SE)          (FA) 

3,1             11,7 

2,6              1,5 

5,8              3,3 

5                 6,6 

132,8          51,7 

 

       Mínimo 

(SE)        (FA) 

55              33 

7                4 

21              19 

17              17 

409            443 

 

    Máximo 

(SE )       (FA) 

65            73   

16              8 

42            29 

34            36 

849          611 

 

COO (s) 

AGIL (s) 

 RESISFOR (repetições) 

RAG (s) 

 

 

FLEX = Flexibilidade; COO = Coordenação motora; AGIL = Agilidade e equilíbrio dinâmico;  

RESISFOR = Resistência de Força; RAG = Resistência Aeróbia Geral. 

= Média; DP= Desvio-Padrão; Min = Mínimo; Máx = Máximo. 

 

             Comparando os resultados dos testes da bateria AAHPERD dos idosos sedentários e 

fisicamente ativos, descritos na tabela 1, os idosos (FA) executaram os testes motores com 

mais êxito em quatro dos cinco testes. Apenas no teste de flexibilidade (FLEX) os idosos (SE) 

apresentaram melhores índices. Esse resultado diverge da literatura, que aponta os benefícios 

da prática de atividade física sistematizada na aptidão funcional, Cardoso et al. (2008) 

comparou idosos sedentários e fisicamente ativos e concluiu que os idosos com maior nível de 

atividade física apresentaram melhor índices de aptidão funcional. 

            No teste de coordenação motora (COO) os idosos (FA) realizaram o teste 4,2 (s) mais 

rápidos do que os (SE). O teste de agilidade e equilíbrio dinâmico, apresentou tempos de 

execução ainda maiores, os idosos (FA) realizaram esse teste 8 (s) mais rápidos do que os 

(SE). Quanto ao número de repetições do teste de força, os idosos (FA) tiveram a diferença de 

5,2  repetições a mais que os (SE), por fim no teste de resistência aeróbia geral, os idosos 

(FA) realizaram o teste motor 111,3 (s) mais rápido que os (SE). Assim, fica evidente que a 

prática sistematizada de atividade física resulta em melhores índices na execução dos testes de 

aptidão funcional e maior independência do idoso, tendo em vista que esse irá executar 

atividades da vida diária de forma independente e segura. 

           Quando comparados, o grupo fisicamente ativo (FA) apresentou melhores resultados 

na execução dos testes motores do que os (SE). A prática de atividade física é um fator 

imprescindível para o envelhecimento ativo, pleno e bem sucedido. Os resultados deste estudo 

evidenciam essa importância e indicam a necessidade de manter um estilo de vida ativo, pois 
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a autonomia e independência estão diretamente relacionadas à saúde do idoso. Sendo assim, a 

promoção da saúde nesta população perpassa a prática individualista dos profissionais da 

saúde e requer uma equipe multidisciplinar, incluindo o profissional de educação física. 

           Confrontado os resultados deste estudo com a literatura cientifica, a prática de 

atividade física foi associada à melhores índices de aptidão funcional e com isso a 

manutenção das capacidades físicas, funcionais que caracterizam o envelhecimento bem 

sucedido. Desse modo, Ueno et al. (2012); Elias et al. (2012); Mazo et al. (2012); Gadelha et 

al. (2014); Boscatto et al. (2012); Tavares & Dias (2012); Prado et al. (2011); Hoefelmann et 

al. (2011); Gallo et al. (2012); Cipriani et al. (2010); Soares et al. (2013); Gonzaga (2010); 

Lisboa (2010); Coutinho (2011), aplicaram programas de atividade física sistematizada e 

encontraram benefícios no sono, qualidade de vida, sintomas depressivos, problemas 

osteoarticulares e a cognição. Como encontrado neste estudo, os idosos (FA) apresentaram 

melhores resultados nos testes motores, evidenciando assim, a importância dos efeitos 

fisiológicos provenientes da prática sistematizada de atividade física na agilidade e equilíbrio 

dinâmico, resistência de força de membros superiores, coordenação motora e na resistência 

aeróbia geral.  

          Dentre os aspectos positivos que envolvem benefícios para a população idosa, a prática 

da atividade física é um importante fator, comprovado cientificamente, que combate o 

declínio a aptidão funcional, previne diante das doenças crônicas não- transmissíveis (DCNT) 

e também preserva a saúde mental.  

          Portanto, fica mais que evidenciado o papel do profissional de educação física no 

processo de envelhecimento humano, planejando, organizando, estruturando e executando 

programas e projetos de praticas corporais, pois como evidenciado nos principais documentos 

que norteiam a promoção da saúde e qualidade de vida, Ouriques (2006) ao analisar os 

documentos que norteiam a elaboração dos programas de saúde, afirma que a Promoção da 

Saúde é um componente fundamental das políticas e programas públicos em todos os países 

que buscam a equidade e melhor saúde para todos. E de acordo com os resultados deste 

estudo, as políticas públicas, projetos e programas de incentivo a prática regular de atividade 

física traz evidentes benefícios a população idosa.  
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4.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

            O presente estudo desenvolvido com 22 idosos, a partir das respostas da anamnese os 

grupos sedentário e fisicamente ativo apresentaram em sua maioria a participação de mulheres 

idosas. Ainda, os idosos sedentários relataram ter mais patologias e usavam mais 

medicamentos que os idosos que praticam regularmente atividade física, comprovando seu 

benefício.  Quanto à incidência de quedas, os idosos que não praticam pelo menos 10 minutos 

contínuos de atividade física por semana (SE), apresentaram uma média maior de quedas por 

idoso.  

            Quanto à avaliação da qualidade de vida, os idosos sedentários apresentaram melhores 

índices nos domínios físico, psicológico e meio ambiente, quando comparados aos 

fisicamente ativos. O que não corrobora com a literatura já apontada na discussão. Porém, a 

população sedentária foi retirada de uma comunidade religiosa, desse modo a literatura 

cientifica atual vem reconhecendo a possível relação entre religiosidade e qualidade de vida 

em idosos.  

            Os idosos fisicamente ativos tiveram melhores índices na execução destes testes 

motores. Em comparação, os idosos fisicamente ativos apresentam níveis de aptidão funcional 

bem mais elevados do que os sedentários, corroborando com a literatura, que trata a prática 

sistematizada de atividade física, como um importante fator na manutenção e o 

aprimoramento das capacidades físicas funcionais, estas estão relacionadas à independência e 

autonomia dos idosos na execução das atividades da vida diária (AVD’S) e instrumentais da 

vida diária (AIVD’s). 

            Portanto, fica evidenciado a importância de políticas publicas de incentivo a prática 

sistematizada de atividade física, para a aptidão funciona e pelos inúmeros benefícios aos 

quais ela esta relacionada. Além disso, os profissionais de educação física devem reconhecer 

seu importante papel na elaboração de projetos e programas de atividade física para o idoso, 

se comprometendo que de forma qualificada e profissional estarão atuando junto a essa 

população na promoção a saúde e proporcionando um envelhecimento bem sucedido. 
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FUNCTIONAL FITNESS AND LIFE QUALITY OF SEDENTARY AND PHISICALLY 

ACTIVE SENIORS 

 

 

José Fagner da Silva 

 

ABSTRACT 

 

The Brazilian population ages. Faced with the alarming and challenging projections, the 

human aging process brings with biological, functional, psychosocial, political and 

intellectual changes. The aim of this study is to analyze the functional fitness levels and life 

quality of sedentary and physically active aged people in the city of Campina Grande - PB. 

This study is a direct, of field, descriptive and transversal research. Has participated in this 

study 22 seniors, 11 sedentary (SE) and 11 physically active (FA), respectively participating 

in the Nossa Senhora das Graças Parish and the Open University Program in Free Time DEF / 

CCBS / UEPB. Were used to search the Whoqol-Bref instruments to assess the life quality 

and to analyze the functional fitness was applied to motor battery of tests AAHPERD. Both in 

the group (SE) and the (FA) the largest participation was female, the mean age was 73 and 

72.1 years respectively. The group (SE) makes more use of drugs and has more pathologies 

than the (FA), about the number of falls the seniors (SE) had an average of 2.5 falls. It has 

been found through the Whoqol-Bref, in the areas Physical, Psychological and Environment, 

the life quality of aged people (SE) was better evaluated in relation to (FA), only in the social 

field (AF) were higher. About the level of functional fitness seniors (FA) showed better rates 

(mean) in the COO test= 6.3 (s), AGIL= 23 (s), RESISFOR= 28.6 (repetitions), RAG =513.4 

(s) whereas seniors (SE) were better only in test (FLEX)= 60.8 (cm). The results show the 

importance of the practice of systematized physical activity in functional fitness and the 

importance of projects development and programs of incentive to the active lifestyle and 

successful aging.  

 

 

Key words: Functional fitness. Life quality. Aging. Physical activity. 
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