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RESUMO

Objetivo:  realizar uma revisão de literatura, sobre os efeitos do exercício físico sobre o 
estresse percebido de idosos. Método: trata-se de uma revisão de literatura com levantamen-
to de informações com base em pesquisa realizadas entre os anos de 2006 a 2017 com os 
descritores: Idoso, Envelhecimento, Exercício e Estresse Psicológico no idioma português, 
espanhol e inglês. Resultados: os estudos apontam que os exercícios realizados regular-
mente fornecem inúmeros benefícios nos aspectos psicológicos relacionados à preservação 
da função cognitiva, alívio dos sintomas de depressão e comportamento, e uma melhora no 
conceito de controle pessoal diminuindo os níveis de estresse, e consequentemente, melhora 
a qualidade de vida do idoso. Conclusão: o exercício físico promove uma melhor qualidade 
de vida e reduz o estresse percebido em idosos, sendo uma alternativa de promoção da saúde 
física e mental.

ABSTRACT

Objective:  to carry out a literature review on the effects of physical exercise on the percei-
ved stress of elderly people. Method: this is a literature review based on research carried out 
between the years 2006 and 2017, with the descriptors: Aged, Aging, Exercise and Psycho-
logical Stress in Portuguese, Spanish and English. Results: the studies indicate that regular 
exercises provide innumerable benefits in psychological aspects related to the preservation 
of the cognitive function, relief of symptoms of depression and behavior, and an improve-
ment in the concept of personal control, reducing stress levels and, consequently, improving 
the quality of life of the elderly. Conclusion: physical exercise promotes a better quality of 
life and reduces
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INTRODUÇÃO

 À medida que a população mundial cresce, a 
porcentagem de pessoas acima de 60 anos está aumen-
tando1, e as necessidades desta população tornam-se 
cada vez mais importantes de serem enfatizadas pelas 
políticas públicas e prestação de cuidado de saúde aos 
longevos.2

Em relação a este crescimento da expectativa 
de vida, fica evidenciado o aumento do cenário 
científico mundial sobre as alterações físicas e 
psicológicas3 que se manifestam em decorrência do 
envelhecimento e aquelas que abordam a influência 
da atividade física nesse processo.4

Assim a maneira como cada indivíduo 
adapta-se às modificações físicas5, psicológicas e 
sociais pode determinar um envelhecimento saudável 
ou repleto de dificuldades.6 Já, está evidenciado que o 
exercício físico influencia positivamente os aspectos 
fisiológicos e psicológicos e na qualidade de vida do 
idoso.7 No entanto, existem poucas pesquisas que 
associem a prática de exercício físico com o estresse 
percebido de idosos.8

Trata-se de um estudo de cunho bibliográfico, 
que objetivou analisar os efeitos do exercício físico 
sobre o estresse percebido de idosos.

MÉTODO

Para o desenvolvimento do presente estudo foi 
realizada uma pesquisa bibliográfica nos anos de 2006 
a 2017. A revisão bibliográfica consiste na utilização 
da pesquisa com documentação indireta, com base no 
levantamento de dados a partir de fontes já coletadas, 
publicações avulsas e escrita impressa. Dessa forma é 
possível colocar o pesquisador em contato direto com 
o que já foi publicado sobre o assunto.9

A busca foi realizada por meio de periódicos 
nacionais e internacionais indexados nas bases de 
dados Scielo, Lilacs e Medline e livros. Os descritores 
utilizados foram: Idoso, Envelhecimento, Exercício e 
Estresse Psicológico no idioma português, espanhol 
e inglês. O período de busca foi entre os meses de 
dezembro de 2016 a janeiro de 2017 e após selecionar 
os artigos, para extrair as definições sobre o tema 
procedeu-se à leitura dos mesmos. Encontrou-se 45 
estudos por meio da busca informada acima.

REVISÃO DE LITERATURA

Envelhecimento

O envelhecimento é um fenômeno fisiológico 
que ocorrerá com todo ser humano como um 
processo progressivo. Envelhecer também não se 
caracteriza como patológico, pois acontece com 
todos nós. No processo de envelhecimento ocorrem 
distintas alterações nos diversos sistemas, sendo 
que essas alterações variam de pessoa para pessoa, 
dependendo de alguns fatores como: hábitos posturais, 
alimentares, genéticos, sedentarismo que por fim 
torna-se evidente que o hábito de vida é variável e 
que pode ser controlada, uma vez que a genética é 
determinada por meio da herança. Sendo assim, por 
que não procurar através de alternativas variáveis, 
uma melhor qualidade de vida e, consequentemente 
um melhor envelhecer.10

O envelhecimento se define pelo declínio das 
várias funções orgânicas que se iniciam por volta dos 
30 anos de idade, no qual a cada ano, acredita-se que 
há perda de aproximadamente 1% das funções. Assim, 
o processo de envelhecimento é um fator comum a 
todos, pois, o ritmo em que este declínio ocorre não 
varia apenas de um órgão para outro, mas sim de um 
individuo idoso para outro indivíduo idoso, tal com 
a mesma idade cronológica, já a idade biológica dos 
indivíduos fisicamente ativos podem ser diminuída 
aproximadamente entre 10 a 20 anos quando 
comparados com os idosos fisicamente inativos.11

Este processo constitui-se em fenômeno 
biopsicossocial influenciado pela cultura em que 
se vive, pelas condições e contextos de vida para 
além da heterogeneidade resultante das influências 
socioculturais. Os pesquisadores ressaltam o 
envelhecimento como um processo altamente 
individualizado, e pelo qual as pessoas vivem de 
distintas maneiras.12

O envelhecimento representa um conjunto de 
consequências, que surgem com a passagem do tempo, 
podendo ser considerado biologicamente como a 
involução morfofuncional afetando todos os sistemas 
fisiológicos principais, e de certa forma sendo também 
variável. Porém, essa involução não impede que o 
indivíduo idoso não se mantenha ativo, independente 
e feliz com um envelhecer com qualidade.13

No processo de envelhecimento o homem 
é decorrente de diversas alterações funcionais que 



EXERCÍCIO FÍSICO SOBRE O ESTRESSE DE IDOSOS

Rev. Interdisciplin. Promoç. Saúde - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(2): 127-136, abr./jun. 2018    ISSN: 2595-3664
129

ocorre nos sistemas orgânicos, que são fatores 
determinados pela genética e influenciada pelo fator 
ambiental, social e de saúde, que podem comprometer 
o individuo idoso a ter uma boa capacidade funcional 
e psicológica, diminuindo assim, a sua qualidade de 
vida durante o envelhecer.14

O envelhecimento populacional é um fator 
duradouro. No qual desde 1950, o número de idosos 
tem aumentado passando de 8% em 1950 para 11% 
em 2009, com isso se espera chegar a 22% em 2050. 
Enquanto a mortalidade na velhice continuar em 
queda e a taxa de fertilidade continuar a ser baixa, a 
proporção de pessoas idosas continuará aumentando 
cada vez mais. Verifica-se acerca do envelhecimento 
da população brasileira é que ela ocorre com 
determinadas especificidades e características dos 
países subdesenvolvidos. Podemos assim apontar a 
velocidade que se dá o processo de envelhecimento 
populacional, do que nos países desenvolvidos.15

Desde o final da década de 60, a diminuição da 
fecundidade que se iniciou nos grupos populacionais 
mais privilegiados e nas regiões mais desenvolvidas, 
generalizou-se rapidamente e desencadeou o processo 
de transição da estrutura etária, que provavelmente 
levará a uma nova população que será quase estável, 
mas, desta vez, com um perfil envelhecido e com 
ritmo de crescimento baixíssimo, talvez quase 
negativo. Essa transformação ocorre também em 
intensidades diferentes, na maioria dos países em 
desenvolvimento, particularmente da América Latina, 
implicará a diminuição, em termos relativos podendo 
às vezes, ser transitoriamente, em termos absolutos da 
população jovem. No caso do Brasil, a presença de 
crianças com menos de cinco anos reduziu-se, entre 
1970 e 1990, de 15% para 11%.16

Com base em Barbosa17 e a Organização 
Mundial de Saúde (OMS).18 a terceira idade se inicia 
entre os 60 a 65 anos. No entanto, esta é uma idade 
instituída para efeitos de pesquisas realizadas, já que 
o processo de envelhecimento é dependente de três 
fatores, sendo eles: biológicos, psíquicos e sociais. 
Esses fatores podem preconizar a velhice, acelerando 
ou retardando o aparecimento e instalações de 
doenças. Nesse sentido, conclui-se que o aumento 
do envelhecimento se caracteriza com a queda das 
taxas de natalidade, em virtude o aumento de usos 
de anticoncepcionais e uma maior conscientização 
da população em relação à estrutura familiar, assim 
combinada com a queda de taxas de mortalidade, 
analisadas e observadas devido aos avanços da 

medicina e a melhoria da qualidade de vida para esses 
indivíduos.

O envelhecimento populacional vem tomando 
proporções significativas desde os últimos trinta anos 
em nosso país. A expectativa é de que no Brasil o 
número de pessoas idosas irá se igualar aos dos países 
europeus, tornando-nos o sexto país com o maior 
número de indivíduos idosos até o ano de 2025. Com 
isso a melhoria da qualidade de vida e o aumento da 
expectativa de vida levam o número de indivíduos que 
atingirão a terceira idade aumentar significativamente 
em nosso país.19

O envelhecimento populacional é o aumento 
da ocorrência de doenças crônico-degenerativas que 
provocam a necessidade da preparação e adequação 
dos serviços de saúde, incluindo assim a formação 
e a capacitação de profissionais para um ótimo 
atendimento desta nova demanda. Nessa perspectiva, 
as quedas de idosos são atualmente uma das 
preocupações, pela frequência e consequências em 
relação à qualidade de vida.20

O Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística21 traz que a população brasileira, durante o 
período de 1997 a 2007, apresentou um crescimento 
relativo da ordem de 21,6%. Sendo interessante notar 
que o incremento relativo do contingente de 60 anos 
ou mais de idade foi bem mais acelerado: 47,8%. Ou 
seja, o segmento populacional de 80 anos ou mais 
de idade possuem um valor ainda superior a, 86,1%. 
Portanto, esses resultados se devem, principalmente, 
ao adiamento da mortalidade em função dos avanços 
da medicina e dos meios de comunicação.

Segundo Figueiredo22 a senescência se 
caracteriza como a condição humana de quem está no 
processo de envelhecimento humano normal, fazendo 
partes deste processo às alterações funcionais, 
orgânicas e morfológicas.   Já, a senilidade se caracteriza 
como envelhecimento patológico, ocorrendo doenças 
crônicas e/ou quadros neurodegenerativos que 
acabam incapacitando ou restringindo a autonomia 
do indivíduo idoso.23 

O envelhecimento biológico se caracteriza por 
mudanças físicas no decorrer do tempo, assim como: a 
diminuição da energia livre disponível no organismo, 
perdas celulares, diminuição gradativa da capacidade 
de adaptação ao meio ambiente, ocasionando então 
enfermidades, perda gradual das propriedades elásticas 
dos tecidos conjuntivos, aumento da quantidade de 
gordura corporal, diminuição de consumo de O2, 
diminuição da força muscular e hormonal, perda 
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óssea deficiência auditiva, visual dentre outras.10 
Conceição et al.24, salientam que o 

envelhecimento biológico é definido pela maior 
vulnerabilidade em relação as agressões tanto do meio 
interno quanto do meio externo, e também por uma 
maior susceptibilidade nos níveis celular, tecidual e 
nos órgãos/aparelhos/sistemas. Ou seja, envelhecer 
não significa só adoecer, pois, em condições normais, 
o organismo do idoso encontra-se funcionando da 
mesma forma, portanto esses processos podem ser 
retardados por hábitos da vida diária.

Os sinais de deficiências funcionais vão 
aparecendo de forma discreta no decorrer da vida, o 
qual é chamado de senescência, sem comprometer as 
relações e a gerência das decisões, assim esse processo 
não pode ser considerado como uma doença. Nas 
condições basais, o idoso não apresenta algum tipo de 
alterações no funcionamento ao ser comparado com o 
jovem. A grande diferença manifesta-se nas situações 
as quais se torna necessária a utilização das reservas 
homeostáticas, o que no idoso, são apresentadas de 
forma fraca. Além disso, todos os órgãos ou sistemas 
envelhecem de forma diferenciada, tornando assim a 
variabilidade cada vez maior.13

Teixeira e Guariento.25 definem o 
envelhecimento biológico como um processo que tem 
início no nascimento e dá continuidade até que ocorra 
a morte. Sendo assim o termo senescência é definido 
por um período de mudanças que estão relacionadas 
à passagem do tempo com efeitos deletérios no 
organismo, ou seja, representando um fenótipo 
complexo da biologia que se manifesta nos tecidos 
e órgãos. Esse processo acaba por afetar a fisiologia 
do organismo exercendo um impacto negativo na 
capacidade funcional do indivíduo e assim tornando-o 
cada vez mais suscetível às doenças crônicas.

Ter um envelhecimento saudável à questão 
central não é apenas impedir o declínio funcional 
biológico, mas disponibilizar instrumentos que 
auxiliem na preservação daquilo que é fundamental à 
condução de uma boa qualidade de vida, o que para o 
idoso é a capacidade funcional. Ou seja, manter esta 
capacidade na velhice significa ter um bom processo 
de envelhecimento.22

Com base Drago e Martins26 a pessoa que se 
encontra no processo de envelhecimento se depara 
com uma série de perdas, junto ao surgimento de 
doenças crônicas que tendem a aumentar no decorrer 
do tempo, bem como uma série de dependências 
que advêm destas doenças causadas pelo próprio 

envelhecimento humano. Assim, acarretando uma 
maior vulnerabilidade na população idosa, não só 
devido aos aspectos psicológico, social e cultural, 
mas também aspectos biológicos.

A idade biológica se caracteriza por suas 
modificações corporais e mentais que sucede ao longo 
do processo de desenvolvimento, que define então o 
processo de envelhecimento humano, no qual pode 
ser compreendido como um processo que se inicia 
antes do nascimento e irá se estendendo por toda a 
existência humana.9

Envelhecimento psicossocial

A relevância do estilo de vida ativo para 
um envelhecimento de qualidade é suas dimensões 
biológicas e psicossociais, pois estudos vêm 
buscando descrever o engajamento da população 
idosa em atividades físicas em geral (exercício 
físicos e atividades cotidianas de cada estilo de vida) 
e avaliar a relação desse engajamento com aspectos 
sociodemográficos e/ou de saúde. No contexto 
brasileiro, ainda há uma compreensão limitada em 
relação à importância social e preventiva que o estilo 
de vida ativo pode ter durante o envelhecimento. O 
padrão de engajamento em atividades entre os idosos 
necessita ser explorada para que ações interventivas 
possam ser planejadas com máxima cautela.12

A grande diversidade presente nas trajetórias 
desenvolvidas ao longo da velhice, tanto nas 
modificações dos aspectos biológico tanto no 
psicológico indica que qualquer indivíduo está 
sujeito a essas diversidades, de acordo com a idade 
que vai avançando, assim como nas relações que os 
indivíduos estabelecem com pessoas e instituições 
que encontram em seus respectivos contextos sociais, 
sendo na família, redes informais de relações, 
vizinhança, comunidade, sociedade, cultura e 
segmento da história.27

A satisfação com a vida é um sentimento 
percepcionado em qualquer fase da vida, incluindo 
na fase de envelhecimento, no qual o individuo está 
sendo influenciado por diferentes variáveis pessoais, 
ou seja, tanto pelos aspectos sociais quanto pelos 
aspectos psicológicos.26

De acordo com a OMS.18 os fatores 
psicossociais influenciam nas decisões dos indivíduos 
sobre os seus estilos de vida e também suas escolhas 
sobre comportamento saudável ou de risco. Assim 
esses fatores psicossociais são definidos e classificados 
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em positivos ou facilitadores, e negativos ou barreiras.
As condições psicossociais podem afetar a 

imune competência, e isto apresenta ter uma maior 
influência em pessoas mais velhas. Pois, ao envelhecer 
ocorrem processos de maior interação entre os estados 
psicológicos e sociais na adaptação às mudanças. E 
as transformações biológicas que ocorrem na velhice 
provavelmente são influenciadas pelas habilidades do 
indivíduo para a solução de seus devidos problemas.15

Existem vários fatores que agem de forma 
negativa em diversos aspectos na vida dos indivíduos 
idosos, sendo eles: aspectos sociais como a reforma 
e busca pela mudança, pois muitas vezes o idoso 
atinge um patamar etário, delimitado somente pela 
idade cronológica, havendo uma mudança radical dos 
estilos de vida, as despesas acentuadas, em grande 
parte são direcionadas para a indústria, pensões com 
reforma insuficientes, tendo em conta as necessidades 
identificadas, juntamente com outros eventos 
estressantes, como o divórcio, acidentes traumáticos 
ou as próprias perdas de familiares e amigos podem 
ser predisponentes a chegar a entrar em um estado 
depressivo durante o envelhecimento e até mesmos o 
aparecimento de outras doenças causadas por certos 
níveis de estresse.26

Estresse percebido no envelhecimento

O estresse como sinais e sintomas de doenças, 
sendo: insônia, dores corporais, ansiedade, problemas 
estomacais, depressão, e quando as mesmas se tornam 
crônicas, acabam diminuindo as defesas orgânicas, 
favorecendo assim risco de infecções. O autor 
também traz que, doenças que estão associadas ao 
estresse como o infarto agudo do miocárdio, câncer, 
úlceras, dores de cabeça, artrite, alergias, derrames, 
hipertensão arterial, e ressalta explicando que uma 
boa recuperação no sono, um repouso bom e um 
relaxamento são fatores a serem usados como vias 
em oposição como busca principal da homeostase 
orgânica e psicossocial.28

As causas originárias do estresse são 
inúmeras, algumas sendo mais relevante que a outra, 
tudo dependerá da forma que o indivíduo irá reagir 
frente a os fatores estressantes, pois apesar da matriz 
emocional ser caracterizada como biológica, a emoção 
do individuo se caracteriza como biográfica, ou seja, 
cada indivíduo possui diferença um dos outros. Sendo 
assim, cada indivíduo reagirá de forma menos ou mais 
intensa que o outro.28

Por mais que o estresse apresente uma 
classificação geral, é preciso identificar que nem 
todas as pessoas vivenciam eventos estressante da 
mesma forma; isso dependerá e muito da sua própria 
avaliação do evento em si. Ou seja, quanto mais o 
evento for percebido e relacionado com a perda e a 
incontrolabilidade, maior a chance desses eventos 
serem vividos como estressores.13

O estresse possui grande impacto no aspecto 
psicofisiológico do homem, caracterizando-se 
então uma redução da saúde e da qualidade de vida. 
Assim, a humanidade sofre diversas alterações não 
benéficas em seus padrões comportamentais, sócio 
afetivo e físico, causando então diversas doenças 
e enfermidades físicas e psicológicas. Portanto, os 
indivíduos necessitam ir atrás de recursos e meios de 
adaptação, buscando como objetivo principal uma 
diminuição e/ou controle dos níveis de estresses, 
ocasionando também uma melhora na saúde, na 
qualidade de vida e superando as causas dos efeitos 
dos estresses.28

O estresse no processo do envelhecimento 
humano pode causar grandes transtornos na vida 
de um indivíduo. A grande exposição do idoso 
a mudanças que são decorrentes do processo de 
envelhecimento pode acabar desencadeando respostas 
neuroendócrinas e comportamentais disfuncionais, ou 
seja, essas mudanças são caracterizadas por situações 
novas e imprevisíveis, sobre quais os idosos por vezes 
possuem pouco ou nenhum controle.24

Alves e Baptista28 definem estresse como a 
combinação entre as sensações físicas, mentais e 
emocionais que se caracterizam por vários estímulos 
de preocupações, medos, ansiedades, pressões 
psicológicas e fadiga física e/ou mental, que irá exigir 
uma maior adaptação de tensão.
 
Exercício físico e estresse percebido no 
envelhecimento

A ciência está cada vez mais comprovando 
a importância de praticar atividade física, 
independentemente da idade do indivíduo, de suas 
condições de saúde aos que aderem hábitos mais 
saudáveis. Tornando-se, então uma necessária 
aplicação de estratégias para alterar o quadro de 
inatividades esportivas, e mantendo como objetivo 
principal a melhoria da qualidade de vida e bem-estar 
do idoso durante todo o processo de vida, desde a vida 
adulta até o envelhecimento.29
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A qualidade de vida não apenas para os idosos 
mas para todos é influenciada completamente pelo 
estilo de vida adotado por cada um, ou seja, um 
estilo de vida saudável é definido pela prática regular 
de atividade física, bons hábitos alimentares, sono 
adequado, controle de peso e baixo consumo de álcool 
e de tabaco.30

Uma nova visão sobre as possibilidades da 
atividade física tornou-se necessária a inclusão de 
outras formas de exercícios para alcançar os objetivos 
mais amplos, assim como o desenvolvimento da 
capacidade funcional do paciente.30 Neste propósito, 
destaca-se a importância da preservação e estímulos 
a serem trabalhos no desenvolvimento da capacidade 
motora do indivíduo que envelhece, distinguindo seus 
principais determinantes. Sabe-se que flexibilidade e 
a força são diminuídas nas maiores limitações para as 
atividades da vida diária.19

Envelhecimento saudável com qualidade é 
compreendido como a interação entre a saúde física e 
mental, ter uma boa independência nas atividades de 
vida diária como: a capacidade de vestir-se sozinho, 
tomar banho, fazer higiene, transferir-se, alimentar-
se, ser continente, ter uma boa integração social, um 
suporte familiar e por fim uma boa independência 
econômica, para não ter uma dependência total de 
segundos e/ou terceiros.31

Segundo Rabelo e Cardoso,32 a saúde e a 
funcionalidade física na velhice se caracterizam 
como uma grande preocupação central no campo do 
processo de envelhecimento, pois uma vez que são 
muitas as dificuldades cotidianas que esses indivíduos 
encontram e a incapacidade funcional é decorrente 
de vários problemas de saúde tanto para os próprios 
idosos quanto também para seus familiares.

A prática regular de atividades físicas irá 
diminuir as morbidades mais prevalentes, objetivando 
então, uma melhora na qualidade de vida, agindo de 
forma positiva na independência funcional do idoso, 
assim como no aumento da sensação de bem-estar, e 
um envelhecer com qualidade.33

As Atividades de vida diária (AVDs) são 
um dos fatores principais que determinam a grande 
expectativa de vida ativa de um individuo idoso, pois 
essas realizações caracterizam-se sendo de grande 
importância em sua aplicabilidade para determinar 
seu nível de independência, socialização e autonomia 
em suas atividades cotidianas ocasionando então um 
aumento positivo na qualidade de vida.11

O estilo de vida, relações sociais, a prática 
regular de atividade física, as opções de lazer e muitas 
outras atividades, contribuem de forma positiva, 
fazendo com que os indivíduos possam ter um 
avanço da idade tendo uma boa preservação nas suas 
habilidades cognitivas favorecendo então uma melhor 
qualidade de vida.30

De forma geral, a população idosa é 
propensa a apresentar patologias, como: sequelas de 
acidente vascular encefálico, hipertensão, diabetes, 
fraturas após quedas, insuficiência cardíaca, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, depressão, osteoartrite, 
déficit da acuidade visual, auditiva e doenças 
neurodegenerativas, o que de modo provavelmente 
acabará interferindo diretamente na qualidade de vida 
desses indivíduos idosos, tornando-os vulneráveis.34

Às modificações biológicas e fisiológicas no 
processo do envelhecimento soma-se na diminuição 
da aptidão física e da capacidade funcional, e 
consequentemente na redução dos níveis de 
atividade e exercícios físicos, além de alterações nos 
aspectos psicossociais do indivíduo. Originando, um 
círculo vicioso, no qual as alterações decorrentes 
do envelhecimento conduzem que as pessoas se 
movimentem menos, e quanto menos movimento, 
mais intensas se tornam essas alterações. Portanto, 
destaca-se a importância dos exercícios física nesse 
processo como uma alternativa para retardar os efeitos 
do envelhecimento.35 

Não realizar exercícios físicos pode antecipar 
e/ou agravar o declínio provindo do envelhecimento, 
e assim transformando-se em fatores determinantes 
para um envelhecer mais complexo e prejudicado a 
sua qualidade de vida. Como consequência o idoso 
sofre declínio em sua capacidade funcional, o que 
contribui de certa forma na redução da sua capacidade 
para poder realizar suas atividades da vida diária.30

Alguns dentre os diversos fatores que tem 
contribuído para o aumento da expectativa de vida no 
nosso país são: de fato a ciência que teve um grande 
avanço no que diz respeito ao controle de doenças 
que causam a mortalidade. Com isso, sabe-se que à 
medida que se aumenta a idade cronológica, aumenta 
também o número de pessoas que ficam menos ativas 
facilitando assim o aparecimento de doenças crônicas 
e degenerativas. Assim, para tentar minimizar ou 
até mesmo retardar esse processo, a atividade física 
vem sendo indicada como papel fundamental nos 
programas mundiais de promoção da saúde.36
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A preservação da capacidade funcional dos 
idosos são um dos fatores que contribuem para uma 
melhor qualidade de vida dessa população, e a prática 
de exercícios regularmente é um importante meio 
para que esses indivíduos alcancem esse objetivo, 
que possui uma necessidade imensa de ser estimulada 
ao longo da vida, principalmente nessa faixa etária, 
devendo dessa forma priorizar o desenvolvimento 
de diversas capacidades, sendo elas: aeróbica, 
flexibilidade, equilíbrio, resistência e força muscular 
de acordo com as particularidades dessa população, 
proporcionando uma série de benefícios específicos à 
saúde biopsicossocial do idoso.37

Segundo Matsudo38 a atividade física praticada 
regularmente junto à adoção de um estilo de vida 
ativo são fatores necessários e responsáveis para 
a promoção da saúde e uma boa qualidade de vida 
durante o processo de envelhecimento. A atividade 
física regular contribui na prevenção e controle das 
doenças crônicas não transmissíveis especialmente 
àquelas que se constituem na principal causa de 
mortalidade, doenças cardiovasculares e o câncer. 
Assim a atividade física está associada também com 
uma melhora na mobilidade e na capacidade funcional.

Nota-se que nos últimos anos é grande o 
incentivo à prática de atividades físicas, podendo elas 
ser realizadas em academias (exercícios de força), 
clubes (natação, dança), ou mesmo em praças públicas 
(nas ATI’s) fazendo com que esses idosos abandonem 
o sedentarismo e retardam as doenças próprias desta 
fase da vida, e assim possam se sentir mais confiantes, 
tendo um envelhecimento independente e ativo.36

As limitações fisiológicas têm seu quadro 
aumentado com a presença do sedentarismo, levando 
assim as reduções acentuadas e progressivas de 
diversas funções, nos indivíduos idosos passam a se 
evoluir rapidamente para a total inaptidão. Portanto 
durante o processo de envelhecimento, o organismo 
sofre muitos déficits de nutrientes e uma grande 
diminuição das funções metabólicas. Sendo assim a 
prática regular de atividade física para essa população 
é indicada para prevenir perdas de massa óssea, 
redução do risco de fraturas e número de quedas; 
melhora da força muscular, flexibilidade articular; 
aumento de equilíbrio, força e resistência muscular.39

O exercício físico exerce uma afinidade 
benéfica nas condições de saúde da população idosa, 
contribuindo assim para uma menor incidência de 
fatores de riscos relacionada a quedas. Um programa 

de exercícios físico bem direcionado, planejado com 
eficiência para os idosos deve ter como principal 
meta a melhoria da capacidade física do indivíduo, ou 
seja, diminuir a deterioração das variáveis da aptidão 
física sendo: a resistência cardiovascular, força, 
flexibilidade e equilíbrio.40

A capacidade funcional diminuída é gerada em 
maior parte pelo desuso procedente do sedentarismo, 
no qual pode ser melhorada pela prática regular 
de atividades físicas e/ou a adoção de um estilo de 
vida ativo, retardando os efeitos negativos causados 
pelo processo de envelhecimento e o mesmo 
auxiliando no tratamento ou controle de doenças 
crônico-degenerativas, junto à manutenção das 
funções locomotivas, uma melhora no desempenho 
para realizar atividades diárias e um maior grau de 
independência e autonomia, permitindo assim que o 
individuo idoso consiga permanecer ativo com uma 
boa qualidade de vida.11

Os autores supracitados trazem que a 
capacidade funcional está altamente relacionada com 
a capacidade de um indivíduo realizar as AVDs de 
modo independente. Pois com o aumento da idade 
cronológica há uma maior tendência das pessoas 
serem menos ativas, reduzindo a sua capacidade 
funcional, aumentando o seu grau de dependência 
para a realização de suas atividades mais básicas, 
tais como: alimentar-se, calçar os sapatos, vestir-se, 
escovar os dentes, tomar banho, entre outros.

As variações que ocorrem nos idosos em 
especial nos que realizam exercícios regularmente 
são: adaptações fisiológicas e psicológicas o que 
consequentemente melhora o controle da glicemia, 
no perfil lipídico, na irrigação sanguínea periférica, 
no aumento da independência nas realizações das 
atividades cotidianas, na diminuição da pressão 
arterial de repouso, no aumento do VO2 máximo, 
melhora da autoestima, autoconfiança; melhora do 
equilíbrio, marcha, melhora da função pulmonar, 
redução de massa gorda, aumento da massa muscular 
e melhora significativa na qualidade de vida desses 
indivíduos.39

Para o Colégio Americano de Medicina 
Esportiva41 a participação regular em determinadas 
atividades físicas como: exercícios aeróbicos e de 
força, são capazes de fornecer várias respostas, sendo 
favoráveis e de grande influencia na contribuição para 
que os idosos tenham um envelhecimento saudável.

Com base em Matsudo38 revisões em relação 
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à atividade física, aptidão física e longevidade são 
evidencias que apresentam que os indivíduos com 
altos níveis de atividade física e aptidão física, assim 
como aqueles que escolhem por adotar um estilo de 
vida ativo, apresentam um menor risco de doenças 
cardiovasculares, aumentando assim seu ciclo de 
vida para aproximadamente dois anos a mais. Assim, 
a atividade física também tem mostrado um impacto 
positivo em outros fatores de risco tais como a 
pressão arterial, o perfil de lipoproteínas e a tolerância 
à glicose, que influenciam na saúde e a longevidade 
desses indivíduos.

As atividades físicas devem ser praticadas 
regularmente, durante toda a vida não apenas na 
juventude, por contribuir de forma fundamental para 
uma melhoria da qualidade de vida, inclusive durante 
o processo de envelhecimento, interferindo de modo 
direto na manutenção da capacidade funcional, e 
nas habilidades físicas e mentais, que são adquiridas 
durante a vida. Portanto, a atividade física é 
considerada como o maior fator para as boas condições 
e manutenção à saúde, principalmente na vida adulta, 
quando as variáveis como força e resistência aeróbia 
tendem a diminuir pela grande redução da frequência 
cardíaca e do volume de ejeção sanguínea, afetando 
também o transporte de oxigênio aos tecidos.28

São inúmeros fatores que afetam o modo de 
como o idoso desempenha suas tarefas, incluindo o 
seu estado de saúde, as características psicológicas 
e as exigências da tarefa. Mesmo com diversas 
perdas físicas e psíquicas alguns idosos conseguem 
superar traumas e dificuldades, sem sofrerem as 
consequências negativas do estresse durante essa 
fase de envelhecimento. Sendo assim, os mesmos a 
fim de diminuir e melhorar os níveis de estresses está 
cada vez mais a procura de se ingressar em diversas 
modalidades, para ter a vivências dos exercícios 
físicos nos seus cotidianos, junto a perspectiva de um 
envelhecimento de qualidade.38

O Colégio Americano de Medicina Esportiva41 
aborda que o treinamento de força age de forma 
positiva ajudando a compensar a redução na massa e na 
força muscular tipicamente associada com o processo 
de envelhecimento normal. Assim, a prática regular 
de exercício físico traz vários benefícios adicionais 
que se incluem na melhora da saúde óssea, redução 
no risco de osteoporose; melhora da estabilidade 
postural e reduzindo o risco de quedas, lesões e 
fraturas associadas, e um acréscimo da flexibilidade 

e amplitude de movimento. Ou seja, os exercícios 
realizados regularmente também podem fornecer 
muitos benefícios como nos: aspectos psicológicos 
relacionados à preservação da função cognitiva, alívio 
dos sintomas de depressão e comportamento, e uma 
melhora no conceito de controle pessoal diminuindo 
os níveis de estresse.

É importante observar que não necessariamente 
a participação em atividades físicas pode demonstrar 
aumento nos marcadores fisiológicos tradicionais 
de desempenho e da aptidão física como o nível de 
Vo2max, capacidade oxidativa mitocondrial, e na 
composição corporal em indivíduos idosos, mas 
também na melhora da saúde, como na redução dos 
fatores de risco de doenças e na capacidade funcional. 
Portanto, o benefício associado ao exercício físico 
praticado regularmente contribui positivamente 
para um estilo de vida independente e saudável, 
melhorando a capacidade funcional e permitindo uma 
boa qualidade de vida para essa população.40

A qualidade de vida relacionada com o estado 
de saúde refere-se não só à forma como as pessoas 
percebem seu estado geral de saúde, mas também a 
quão bem está fisicamente, questão psicológica e 
social possui uma realização positiva nas atividades 
diárias, em relação à prática regular de exercício 
físico, diminuindo os níveis de estresse, melhora 
do sono, função cardiorrespiratório e etc. Assim, a 
qualidade de vida em idosos possibilita contemplar 
um envelhecimento com qualidade cotidiana.33

É evidente que o estresse excessivo 
proporciona para o indivíduo uma redução na saúde, 
na qualidade de vida e no bem-estar pessoal, levando 
o homem à morbidade ou até mesmo à morte. Por 
isso diversos tratamentos preventivos que contribuem 
positivamente para a redução e/ou controle do 
estresse, tendo como um dos principais exemplos à 
prática regular de atividades físicas.28

O estresse se caracteriza como uma reação 
do organismo, que é composta por componentes 
físicos e/ou psicológicos, causados pelas alterações 
psico-fisiológicas que ocorrem quando o individuo 
se confronta com situações que, de um modo ou de 
outro, o irrite, amedronte, excite ou confunda, ou 
mesmo que faça imensamente feliz. Isto significa que 
o processo bioquímico do estresse depende da causa 
ou tensão, sendo que o elemento primordial necessário 
para o desencadeamento é claramente a necessidade 
de adaptação a algum fato ou mudança, ou seja, com 
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a prática de exercício regularmente diminuirá e/ou 
retardará os níveis de estresse, acarretando assim uma 
boa qualidade de vida.42

O estresse é uma variável influenciada 
por diversos fatores relacionados à vida do idoso, 
podendo ser físicos, demográficos e sociais. No 
entanto durante o processo de envelhecimento 
existem várias mudanças nesses aspectos, interagindo 
com os aspectos da personalidade desses indivíduos 
idosos que tendem a influenciar no modo como cada 
um deles irá reagir aos eventos estressores.24

Uma das formas de reduzir essa perda 
resultante do envelhecimento é a prática regular de 
atividade física. Estudos indicam que a prática de 
atividade física durante a adolescência, na vida adulta 
e principalmente na terceira idade irá diminui grandes 
ocorrências de doenças, quedas, osteoporose entre 
outras doenças crônicas. A atividade física é de fato 
um meio para o individuo buscar alcançar o equilíbrio 
entre as perdas comuns que acontecem na velhice, e 
assim, proporcionando a esses idosos uma forma de 
obter crescimento pessoal e satisfação na vida, além de 
ser uma aliada na superação dos fatores estressantes.8

A prática de exercícios físicos está totalmente 
relacionada com a diminuição dos agentes estressores, 
pois a mesma irá proporcionar aos indivíduos sejam 
eles adultos ou idosos uma boa saúde psicológica, 
social e mental. Fazendo com que esses indivíduos 
consigam ter uma melhora na autoestima, na 
socialização e no bem-estar devido às adaptações 
biológicas causadas pela atividade física.28 

CONCLUSÃO

Conclui-se que o exercício físico promove uma 
melhor qualidade de vida e reduz o estresse percebido 
em idosos. Os profissionais da área da saúde, devem 
se atentar na inclusão do exercício físico como uma 
abordagem de promoção da saúde, que trás benefícios 
na saúde física e mental dos idosos.
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