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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural e progressivo ao longo da vida, que resulta
na diminui¢cao das atividades metabdlicas, porém com a pratica de atividades fisicas,
boa alimentacao, bem estar social, pode contribuir para um envelhecimento saudavel.
Dentre os diversos tipos exercicios fisicos, destaca-se o Treinamento Funcional (TF)
gue vem ganhando forca e sendo recomendado para a populacéo idosa, pois acredita-
se gque 0 mesmo promova inumeros beneficios e melhoria na qualidade de vida para
0s idosos que realiza as atividades diarias do mesmo. Assim o objetivo do estudo foi
analisar os beneficios do TF para o idoso. Para o desenvolvimento do presente estudo
foi realizada uma revisao de literatura utilizando as bases de dados: Pubmed, Scielo,
Google Académico e livros e revistas impressas. Como resultado encontrou que o
Treinamento Funcional promove melhoria nos aspectos psicoldgicos, fisicos,
cognitivos, e sociais dos idosos, uma vez que com a pratica regular contribuindo para
uma velhice mais independente e com uma melhor qualidade de vida.
Especificamente quanto & melhora no aspecto fisico, o TF mostrou-se uma ferramenta
atil para auxiliar na melhora da realizacdo das atividades do cotidiano sem
dependéncia.

Palavras-chave: Terceira idade; qualidade de vida; exercicio fisico



ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process throughout life, which results in a decrease
in metabolic activities, but with the practice of physical activities, good nutrition, social
wellbeing, it can contribute to healthy aging. Among the various types of physical
exercise, Functional Training (TF) stands out, which has been gaining strength and
being recommended for the elderly population, as it is believed to promote humerous
benefits and improve the quality of life for the elderly who perform the daily activities
of the same. Thus, the aim of the study was to analyze the benefits of TF for the elderly.
For the development of the present study, a literature review was carried out using the
following databases: Pubmed, Scielo, Academic Google and printed books and
magazines. As a result, we found that Functional Training promotes improvement in
the psychological, physical, cognitive, and social aspects of the elderly, since regular
practice contributes to a more independent old age and a better quality of life.
Specifically regarding the improvement in the physical aspect, the TF proved to be a
useful tool to help improve the performance of daily activities without dependence.

Key words: Third Age; quality of life; physical exercise
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1. INTRODUCAO

Estimativas projetam que em até 2025 o numero de idosos sera superior a 30
milhdes, e a velhice tanto poderd ser acompanhada por altos niveis de doencas
crbnicas quanto por saude e bem-estar (Debert, 1999; Lima, 2003; Lima, Silva &
Galhardoni, 2008). De acordo com Neri e Guariento (2011), para melhorar e
possibilitar uma qualidade de vida aos idosos na velhice é importante melhorar as

condi¢cBes socioecondmicas, principalmente nos paises emergentes, como o Brasil.

A populacéo idosa corresponde a 12% da populacdo mundial, com previséo de
duplicar esse quantitativo até 2050 (SUZMAN et al. 2015). No Brasil, o crescimento
da populacao idosa vem ocorrendo de forma rapida e progressiva (CERVATO et al.
2005). Segundo projecOes, estimasse que em 2050 o Brasil terd aproximadamente
253 milhdes de habitantes, ou seja, sera a 5° maior populacdo do mundo (BRITO,
2008), atrelado a esse crescimento populacional estd o aumento na populacdo de
idosos, que de acordo o instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), em 2017
ultrapassou 30 milh&es, ou seja, um acréscimo de 18% entre o intervalo de 2013 a
2017, desta forma, estimasse que até 2060 o Brasil tera uma populacdo maior de
idoso do que de criancas (IBGE, 2018).

O envelhecimento é definido como um processo natural, gradual e irreversivel,
gue provocam mudancgas estruturais e funcionais nos seres vivos, tais como: perda
de capacidade adaptativa, disfungcbes osteomusculares e metabdlicas além do
aumento de vulnerabilidade as doencas crbnicas ndo transmissiveis, danos na
gualidade de vida e funcionais (ACSM, 2009; CIVINSKI et al. 2011 apud RESENDE-
NETE et al. 2016).

Nesse contexto, atrelado ao envelhecimento populacional e o aumento na
expectativa de vida, esta algum problema de saude que desafia os sistemas de saude
publicos e privados e a previdéncia social, como por exemplo, o aumento na incidéncia
das doencas crbnicas como: cardiovasculares, céancer, diabetes, doencgas
respiratorias além do comprometimento da capacidade motora, que dificultam em
seus afazeres (MIRANDA et al. 2016; VERAS et al. 2011; WILMORE, 2002).
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Diante desses fatores, € de suma importancia investir em acdes de preventivas
ao longo de todo o curso de vida, uma vez que é eminente o crescimento de pessoas
idosas na sociedade, desta forma faz-se necessario inserir o tema do envelhecimento
populacional na formulacdo das politicas publicas (KALACHE, 2008; BATISTA et al.
2008), umas das primeiras politicas publicas voltada para idosos no Brasil se deu
1994, através da Lei n° 8.842, regulamentada pelo Decreto n® 1.948 de 3 de julho de
1996 (BRASIL, 1996), tendo como objetivo, “assegurar os direitos sociais dos idosos,
criando condigdes para promover sua autonomia, integragao e participagao efetiva na
sociedade. Também reafirmava o direito a saude desta populacéo nos diversos niveis
de atendimento do SUS” (BRASIL, 1994).

Para prevenir, ou atenuar possiveis problemas a saude causado devido ao
processo de envelhecimento, algumas praticas vem surgindo para garantir um maior
bem-estar a populagéo idosa, como por exemplo, o treinamento funcional, de acordo
com Resende-Neto et al. (2016) o treinamento funcional vem ganhando forga no Brasil

e no mundo, trazendo inUmeros beneficios para a populacao jovens, adultos e idosos.

O exercicio fisico € conhecido por alterar varios fatores no nosso corpo, inclui-
se diminui¢do do risco de doencas cronicas, aumento da densidade mineral 6ssea,
melhora a funcdo cognitiva. Embora haja discusséo, estudos tem mostrado que o
exercicio fisico protege e melhora a fungéo cerebral, assim mostrando que pessoas
ativas apresentam o menor risco de terem confusbes mentais por conta do

sedentarismo assim dizem Antunes et al. (2006).

Um treinamento para ser considerado funcional deve contemplar
exercicios selecionados tendo como critério a sua funcionalidade e
isso s6 é possivel atendendo as cinco variaveis distintas da
funcionalidade: a) frequéncia adequada dos estimulos de treinamento;
b) volume em cada uma das sessoOes; ) a intensidade adequada; d)
densidade, ou seja, 6tima relacdo entre duracdo do esforgo e a pausa
de recuperacéo; e) organizacdo metodoldgica das tarefas. O manejo
adequado das varidveis supracitadas permitira uma eficaz consecuc¢éo
dos objetivos pretendidos na melhora ou manutencéo da capacidade
funcional do sistema psicobiolégico. (HEREDIA et al. (2012) apud
SILVA-GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA, 2014).

A atividade fisica desempenha papel importante na qualidade de vida estando
a frente nas acdes e programas desenvolvidos nas Estratégias de Saude da Familia

(ESF) como promocdo da saude e prevencdo de doengas cronicas permitindo a
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populacdo longevidade e bem-estar. A préatica de atividade fisica € um beneficio
indispensavel a saude corporal e mental, principalmente na terceira idade, quando a
capacidade funcional sofre declinio e o organismo enfraquece tornando-se suscetivel

ao desenvolvimento de doencas (CAMBOIM et al. 2017).

Estudos tém demonstrado a importancia da qualidade da salde na terceira
idade, enfatizando a atividade fisica ou mobilidade como categoria para uma melhor
QV nas condicbes organicas e retardo da degeneracdo fisica nesse grupo
populacional (SIQUEIRA et al. 2010).

O habito da préatica de atividade fisica proporciona ao idoso estilo de vida
saudavel, preservando autonomia e liberdade para tarefas cotidianas, resultando em
independéncia prolongada. Apresenta relevancia perante o decréscimo de pontos
negativos ocasionados pelo envelhecimento nos processos fisioldgicos e psicoldgicos
minimizando riscos ao estresse, depressdo e perda da capacidade funcional
(CAMBOIM et al. 2017).

A atividade fisica é de total importancia para prevencao de doencas crénicas,
de acordo com Bertoldi (2012), sendo elas, diabetes, hipertensao, obesidade dentre
outros tipos de doencas causadas pela falta de uma atividade fisica e até mesmo pela
auséncia de uma alimentacéo saudavel. Nos dias de hoje é muito comum ver pessoas
com esses tipos de doencas, pois ha muitas delas que ndo conseguem viver longe do

sedentarismo.

Deste modo, as atividades fisicas contribuem com varios benéficos a saude, e
a sua prética regular para idosos com doencas, no caso a diabetes, é fortemente
recomendada por médicos, ao modo que essa acao faca parte de seus cotidianos, na
busca por um estilo de vida mais saudavel e preventivo a outros tipos de doencas
(SILVA et al. 2018).

Atividade fisica diaria tem como finalidade propiciar e manter o bem-estar e
saude, oferecem beneficios em longo prazo, observando melhoras no
condicionamento fisico, evita a diminuicdo da densidade éssea, muscular, e melhora
aforca, coordenacéo, equilibrio, além do humor, diminuindo assim a morbimortalidade
daqueles que tem rotineiramente essas atividades (NOGUEIRA et al. 2012). Diante

do exposto, para reduzir os efeitos do envelhecimento, uma alternativa é a pratica de
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exercicio fisico, proporciona aos idosos muitos beneficios atuando nos principais
sistemas organicos melhorar o seu desempenho através da forca, resisténcia e
agilidade, equilibrio, flexibilidade, coordenacado motora, levando a diminui¢do do risco
de quedas e fraturas. Diante do exposto, o presente estudo tem o presente estudo
tem como objetivo analisar, por Meio de uma revisdo integrativa de literatura, a

influéncia do treinamento funcional na qualidade de vida dos idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TREINAMENTO FUNCIONAL: CONCEITOS E BENEFICIOS

De acordo com Boyle (2015) o treinamento funcional pode ser descrito como
um treinamento com um propasito, jA que funcdo € essencialmente o propdsito.
Teixeira e Guedes Junior (2010) afirmam que o treinamento funcional se baseia no
conceito da especificidade, pois é caracterizado pela semelhanca do exercicio com

situacdes do dia a dia.

E explicito o grande avanco desse estilo de treino nos ultimos anos, que o fez
alcancar, notoriedade em nivel mundial e vem conquistando muito espaco na rotina
de individuos de diferentes faixas etarias e classes sociais. Porém, grande parte das
pessoas possui uma visao distorcida do que realmente se trata o treinamento
funcional, associando-o simplesmente a um treino com materiais diversos como bolas,
rolos, elasticos, etc (ANTUNES et al. 2020).

Com isso, o treinamento funcional fica descaracterizado, sem sentido algum,
ficando dificil de compreender para o que serve esse tipo de treino, e o que ele traria
de beneficios para seus praticantes. Logo, percebe-se a importancia de estudar a
teméatica acerca dos efeitos e possibilidades desse treinamento, levando em
consideracao os conceitos apresentados inicialmente nesse estudo (ANTUNES et al.
2020).

Um dos pontos mais relevantes a respeito do treinamento funcional trata-se dos
beneficios por ele oferecidos. Para comecar a trabalhar e praticar exercicios
funcionais € necesséario que o individuo deve possuir musculos e articulacdes

preparados para suportar acdes musculares e equilibrio exigidos. (BOSSI, 2013).
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Com base nos resultados da pesquisa de Resende-Neto et al. (2016) o
treinamento funcional é uma alternativa segura que traz impactos positivos sobre a
massa muscular, forca e poténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratoria,
flexibilidade, equilibrio e cognicdo. Apesar disso, ainda ha caréncia de um modelo

sistematizado para uma melhor comparacéao entre protocolos utilizados.

O estudo de Leal et al. (2009) atingiu o0 objetivo inicial, que era melhorar a
autonomia funcional, equilibrio e qualidade de vida, sugerindo melhora no

desempenho das atividades da vida diaria.

Segundo Silva-Grigoleto et al. (2014), se a prescricdo do treinamento seguir
uma fundamentacéo, e as variaveis desse treino foram controladas e manipuladas de
forma com que se concretize uma dose adequada de exercicio que o individuo deve
realizar, o estado psicobiolégico sera adequadamente estimulado, gerando respostas

e adaptacdes positivas.

2.2 ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

No Brasil, a populacao idosa vem crescendo de forma rapida e progressiva,
sem as modificacbes nas condi¢cdes de vida, assim como em diversos paises em
desenvolvimento (CERVATO, DERNTL, LATORRE & MARUCCI, 2005). O aumento
da populacéo idosa brasileira sera de 15 vezes, aproximadamente, entre 1950 e 2025,
enquanto o da populacdo como um todo sera de ndo mais que cinco vezes no Mesmo
periodo. Tal aumento colocaré o Brasil, em 2025, como a sexta populacéo de idosos
do mundo, em nameros absolutos (KALACHE, VERAS & RAMOS, 1987). Nas ultimas
décadas, esse fato tem aumentado a consciéncia de que esta em curso um processo
de envelhecimento (NERI, 2007).

O envelhecimento pode ser definido como um processo sécio vital
multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de “ser
velha”, condicdo que resulta do processo de envelhecimento que geracdes
vivenciaram e vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais diversos
(LIMA et al. 2008; NERI, 2006). Baltes e Smith (2006) ressaltam haver evidéncias de
que a grande maioria dos idosos apresenta nivel elevado de comprometimento
funcional, dependéncia e soliddo. Entretanto, envelhecer ndo é sindnimo de doenca,

inatividade e contragcdo geral no desenvolvimento. Na literatura gerontoldgica,
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envelhecer é considerado um evento progressivo e multifatorial, e a velhice é uma
experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém, heterogénea, e vivenciada com
maior ou menor qualidade de vida (LIMA et al. 2008; NERI, 2003; NERI, 2007; NERI,
YASSUDA & CACHIONI, 2004).

Desde a década de 1980, ha diversas iniciativas internacionais que valorizam
a possibilidade de se considerar o envelhecimento como um processo positivo,
pensado como um momento da vida de bem-estar e prazer. A politica de
desenvolvimento ativo, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), é
um exemplo real dessas recomendaces, enfatizando que envelhecer bem nao é
apenas responsabilidade do individuo e, sim, um processo que deve ser respaldado

por politicas publicas e por iniciativas sociais e de saude ao longo do curso da vida.

A principio, a criacdo dessa politica parte do pressuposto de que, para se
envelhecer de forma saudavel, é fundamental aumentar as oportunidades para que
os individuos possam optar por um estilo de vida mais adequado, que inclui mudancas
de habitos alimentares e atividade fisica regular e, consequentemente, o controle da
saude fisica e psicoldgica. Assim, a definicdo de envelhecimento ativo é apresentada
como a “otimizacdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com 0O
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”
(OMS, 2005).

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais como: capacidade funcional,
nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfagdo com o emprego e/ou com as atividades da vida
diaria e com o ambiente em que se vive (VECCHIA et al. 2005).

2.3 PROMOCAO DA SAUDE DA PESSOA IDOSA: ACOES REALIZADAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O envelhecimento populacional pode ser considerado um triunfo para o Brasil,
pois a melhoria dos condicionantes de saude que favoreceram o aumento da
expectativa de vida, a queda da mortalidade, principalmente a infantil e a diminui¢cao

da fecundidade, alcancou indices semelhantes a paises desenvolvidos. Ja o



16

planejamento para essa realidade ndo ocorreu, sendo as condi¢cdes para um
envelhecimento populacional ativo e saudavel inexistente, na maior parte do Brasil,

afetando a qualidade de vida das pessoas longevas (SCHUMACHER et al. 2018).

A falta de planejamento para essa nova realidade gera um problema real ao
pais, uma vez que o individuo envelhece sem assisténcia adequada a sua nova
condicdao fisica e mental. Isso afeta diretamente seu bem-estar e, consequentemente,
sua qualidade de vida, pois envelhecer com a concepc¢éo de saude esta relacionado
a capacidade de se envolver em atividades de autocuidado, expressao de emocdes
positivas, satisfacdo das condi¢cdes econdmicas e/ ou sociais e mudancgas de habitos
(MIGUEL, 2016).

O envelhecimento humano pode ser entendido, segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) como um processo sequencial, natural, individual,
irreversivel, universal, acumulativo, continuo e ndo patolégico, em que se observa
diminuicdo gradual e progressiva das capacidades funcional e cognitiva, decorrentes
do processo de senescéncia e senilidade (BRASIL, 2006).

Compreender esse conceito, incorporando-o na pratica profissional diaria, é
fundamental para atender a populacdo idosa, de modo a garantir que a mesma seja
sujeito ativo e reflexivo do seu papel na sociedade, possuidora de direitos e deveres,
participando da tomada de decisGes sobre o seu processo de saude/doenca
(CASTRO et al. 2018).

A longevidade e uma maior expectativa de vida dependem, dentre outros
fatores, do estilo de vida (obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse), do
ambiente (condicbes de moradia, urbanizacdo), da heranca genética (doencas
relacionadas) e organizacdo dos servicos de saude (acesso e atendimento
qualificado). Assim, a longevidade € uma realidade no Brasil, tanto em relacdo ao
namero de pessoas longevas como em relagdo ao aumento da expectativa de vida,
essa realidade traz a necessidade de politicas publicas estruturadas que atendam as

necessidades desse grupo etario (OLIVEITO et al. 2017).

Consubstancialmente, a transicdo demografica constitui-se um desafio para a
saude, principalmente no Brasil, dado o carater de pais em desenvolvimento, cujo

fendmeno ocorre também em cenario de pobreza e de grandes desigualdades sociais,
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num extenso territério marcado por diferencas econdmicas, sociais e culturais em
cada regiao, aléem disso, o modelo de atencéo a saude no Brasil ainda esta alicercado
em acdes curativas, com predominancia ao modelo médico, com um processo de
trabalho organizado pelas demandas espontaneas, sendo insuficiente para suprir os
anseios da populacao idosos (BONTEMPO et al. 2017).

Surge a necessidade de estratégias voltadas para essa populacéo,
notadamente no setor saude (CALDEIRAS et al. 2017; MACINKO et al. 2015) no qual
profissionais e gestores de salude devem estar preparados para acolher e responder
as necessidades no ambito psiquico, fisico, socioecondmico e cultural desses idosos,
embasados nas propostas de politicas publicas para o envelhecimento ativo e
saudavel, explicitado nas diretrizes assistenciais, operacionais e de gestdo e nas
politicas afins, vigentes no Sistema Unico de Satde (SUS), como a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (CASTRO et al. 2018).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil demanda decisdo politica,
econdmica, institucional, com forte investimento em seus processos de expansao e
qualificacdo do cuidado em salude para os individuos dos territorios das equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esse investimento traz em sua génese 0
conceito central de promoc¢ao da saude a fim de resultar em uma transformacao no
processo de trabalho inter/multidisciplinar na forma de organizar redes de atencao
integral a saude (CALDEIRAS et al. 2017).

No Brasil, apesar das experiéncias exitosas com a implantacéo da ESF, a viséo
centrada na doenca ainda parece persistir, principalmente em relacdo a populagéo
idosa, observada nas consultas ambulatoriais por demanda espontanea, visitas
domiciliares restritas ao tratamento das doencas crbnicas e consultas para o
acompanhamento da hipertenséo e diabetes, prevalecendo o modelo biomédico de
atencdo a saude. No Municipio Juazeiro do Norte, observa-se que estratégias
voltadas para promocao da saude no processo de trabalho da equipe multidisciplinar,
respaldadas nas politicas lancadas pelo Ministério da Saude (MS), ainda ndo foram
incorporadas nos processos de trabalho das mesmas, principalmente, em relacdo a
pessoa idosa (ROCHA et al. 2014).
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2.4 TREINAMENTO FUNCIONAL: FUNCIONAL PARA QUE E PARA QUEM?

Surgiu uma nova metodologia de treinamento baseada na funcionalidade, que,
primordialmente, inclui a selecdo de atividades, exercicios e movimentos
considerados funcionais (COLADO et al. 2008; HEREDIA et al. 2011). Esta proposta
deve ser compreendida sob a 6tica do principio da funcionalidade, o qual preconiza a
realizacdo de movimentos integrados e multiplanares. Esses movimentos implicam
aceleracdo, estabilizacdo (incrementando em alguns movimentos, elementos
desestabilizadores) e desaceleracdo, com o objetivo de aprimorar a habilidade de
movimento, forca da regido do tronco (CORE) e eficiéncia neuromuscular. Esta
proposta € justificada pela ampla possibilidade de aplicagado e “transferéncia” dos
efeitos deste tipo de treinamento para as “atividades da vida diaria” (AVD) e
“atividades naturais”. (HEREDIA et al. 2011)

O American College of Sport Medicine define o conceito de forca funcional
como “o trabalho realizado contra uma resisténcia de tal forma que a forca gerada
beneficie diretamente a execucéo de atividades da vida diaria (AVD) e movimentos
associados ao esporte”. Nesta conceituagdo, considera-se como funcional o

treinamento de tal capacidade.

Os termos entre aspas: “transferéncia”, “atividades da vida diaria ou cotidiana”
e “atividades naturais” sdo termos que aparecem em grande parte dos textos postados
em sites e blogs consultados, os quais carecem de rigor cientifico. Tais expressdes
frequentemente sdo utilizadas fora do contexto cientifico e ndo séo utilizadas em
contexto aprofundado do conceito desta terminologia (SILVA-GRIGOLETTO et al.
2014)

2.4 O TERMO “FUNCIONAL”

O termo “funcional” pode ser entendido como: a) Referente a fun¢do ou ao
desempenho desta; b) Concernente a fungdes organicas vitais ou a sua realizacao; c)
Diz-se daquilo que é capaz de cumprir com eficiéncia seus fins utilitarios; d) € utilizada
também como adjetivo particular ou relativo as fungdes biologicas ou psiquicas. Ou
seja, a aplicacao correta do termo “funcional” deve estar associada ou se relacionar

as funcdes do sistema psico-bioldgico humano, com eficicia e respeitando as fungdes
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citadas. Todos o0s treinamentos, sem excecdo, devem ter por objetivo o
desenvolvimento de alguma variavel de funcionalidade. O treinamento da variavel
funcional ndo depende de nenhum tipo de equipamento e ou determinado tipo de
exercicio (no entanto, parece que somente recebem o mérito de ser “funcional” o

treinamento que apresenta tais caracteristicas) (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014) .

2.5 TREINAMENTO FUNCIONAL

A prescrigao de treinamento funcional deve fornecer a adequada “dose” de
exercicios frente as possibilidades de resposta ao estimulo e garantir adaptacdes
Otimas em relacdo aos critérios de eficacia e funcionalidade (SILVA-GRIGOLETTO et
al. 2014).

Ao eleger determinado exercicio, levando-se em consideracdo a perspectiva
da funcionalidade, nao significa que se realizou “treinamento funcional”, porque esta
diante de aspectos distintos. Um treinamento para ser considerado funcional deve
contemplar exercicios selecionados tendo como critério a sua funcionalidade e isto s6
€ possivel atendendo as cinco variaveis distintas da funcionalidade: a) frequéncia
adequada dos estimulos de treinamento; b) volume em cada uma das sessfes; c) a
intensidade adequada; d) densidade, ou seja, 6tima relacao entre duracao do esforco
e a pausa de recuperacdo); e) organizacdo metodoldgica das tarefas. O manejo
adequado das variaveis supracitadas permitird uma eficaz consecucédo dos objetivos
pretendidos na melhora ou manutencéo da capacidade funcional do sistema psico-
biol6gico (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014; HEREDIA et al. 2012).

Mesmo de maneira simplista, pode-se dizer que exercicio funcional néo
determina treinamento funcional por si s6, mas treinamento funcional deve selecionar
adequadamente os exercicios, atendendo a funcionalidade. A simples analise do
termo permite considerar que frequentemente mascara-se o conceito de funcional
guando se estabelece uma filosofia de trabalho baseada em determinados métodos e
tipos de exercicios (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014).

Exemplificando o exposto acima: para um individuo destreinado, uma “dose”
de treinamento inadequada (Exemplo: erros na relacdo volume X intensidade,
algumas das variaveis abordadas anteriormente) ou uma eleicdo de exercicios com

altos niveis de estabilizacdo externa (proporcionada por diversos aparelhos de
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exercicios resistidos), podera ser mais “funcional” que Ihe propor determinadas tarefas
motoras com alta demanda de estabilizacdo interna ativa, inclusive através de
implementos que produzam ou acrescentem instabilidade, como “bozu” ou “fitball”
(comumente associados a este tipo de treinamento) (SILVA-GRIGOLETTO et al.
2014).

Um dos pressupostos associados ao conceito de treinamento funcional é a
“transferéncia”. A origem desta palavra € latina (ato de transfere, transferir), ou seja,
acao ou efeito de transferir, que é o ato de passar ou levar algo de um lugar a outro.
Considera-se que todo treinamento tem como objetivo Unico lograr o maior efeito
positivo sobre rendimento especifico (PLANTONOQV et al. 1988; STIFF et al. 1966), no
caso do treinamento funcional efeitos sobre a saude e qualidade de vida. A
transferéncia acontecera quando se estimulam um ou varios fatores do rendimento na
atividade receptora da transferéncia (angulos em que se aplica a forga, tipo de
ativagdo muscular, fase do movimento e velocidade), e isto ocorrerd no proprio
exercicio sem outras demandas (GONZALEX-BADILLO et al. 2002).

Quanto as propostas que defendem suposta transferéncia para as AVD, o que
em tese ndo ocorre em programas de treinamento da forca com utilizacdo de uma
exercitacdo mais analitica (a maioria dos aparelhos convencionais para exercicios
resistidos), ndo parece existir producdo cientifica consistente que aborde
objetivamente os efeitos do treinamento com caracteristicas funcionais para o
desenvolvimento e melhora das diferentes caracteristicas morfolégicas, aptidao
neuromuscular e status funcional (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014).

O desenvolvimento de exercicios integrados, variados, multiplanares, sera
sempre adequado se considerarmos os fatores de estimulo minimo e por sua vez, as
necessidades de repeticdo e sistematizacdo, para produzir adaptacdes. Deve-se
planejar e programar tais exercicios atendendo ao nivel de carga (externa-interna) em
relacdo ao nivel de rendimento do aluno e ao processo global de treinamento. Por
outro lado, existem exercicios que se baseiam em movimentos que podem ocasionar
déficits em aspectos basicos quanto a higiene postural. A escolha do exercicio é vital,
nao se deve estabelecer por critério somente o foco em variaveis das AVD’s, mas é
necessaria cautela uma vez que algumas ac¢des articulares ou a combinagédo destas

aumentam a probabilidade de lesdes e desvios posturais (COLADO et al. 2008).
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A proposta do treinamento funcional carece de critérios de aplicacdo e
progressdo baseada em fundamentos do treinamento desportivo. Além disso, nao se
tem ciéncia de uma abordagem que integre a metodologia do treinamento funcional
aos tradicionais programas de condicionamento fisico saudavel. Esta auséncia de
sistematizacdo pode levar o treinamento funcional a ndo ser tdo eficaz quanto se
proclama, colaborando para expandir o conceito errdneo de excluséo e especificidade
desta metodologia e seus exercicios (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014).

Outro aspecto que parece ser utilizado de modo superficial € o da
“naturalidade”, ou seja, que algumas tarefas motoras aplicadas a alguns individuos
sao mais “naturais” que outras, que parecem nao possuir esta caracteristica. Quando
se busca definicdo do termo natural, encontra-se o seguinte conceito: “pertencente ou
relativo a natureza conforme a qualidade e propriedade das coisas”. Seguindo tal
conceituacdo sera mais natural o exercicio que atenda as propriedades bio-
psicoldgicas, em contrapartida, sera menos natural aqueles que nao o fagcam. Outro
aspecto a ser considerado quanto a “naturalidade” esta associado a “auséncia de
artificios”, ou seja, deveriam ser utilizados exercicios realizados sem implemento. Por
fim, € comum afirmar que € mais natural aquilo que esteja ligado aos aspectos de vida
do individuo (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014).

Partindo da primeira acepc¢ao do termo natural e utilizando-a para caracterizar
e fundamentar o treinamento funcional, considera-se esta abordagem adequada, uma
vez que ndo se considera funcional aquilo que nédo atende a realidade bio-psicolégica
do individuo. Quanto ao uso de ferramentas e equipamentos auxiliares, recorre-se a
uma avaliagdo mais pormenorizada antes de decidir pela utilizagdo. Seria como
pensar que ante uma enfermidade, a melhor situacéo seria ndo recorrer aos avancos
da farmacologia e medicina, deixando a “natureza” agir. Nao se poderia fazer esta
opcao antes de uma analise criteriosa. Por fim, nem sempre € necessério repetir aquilo
que se faz na vida diaria, pois, por exemplo, ao longo do dia, se passa varias horas
sentadas, o que nao seria sensato (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014).

Atualmente, muitos programas e exercicios sdo desenvolvidos embasados na
premissa da funcionalidade, no entanto, a suposta transferéncia para as AVD’s nem
sequer foi analisada, seja em nivel geral ou especifico. Diante de tal fato, recomenda-

se refletir como deve ser direcionado o foco do treinamento, uma vez que 0s avangos
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da sociedade moderna tendem a conduzir o individuo ao sedentarismo e hipocinesia,
levando cada vez mais as pessoas a movimentos mais curtos, menos variados e
menos frequentes (SILVA-GRIGOLETTO et al. 2014).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo
O presente trabalho classifica-se como revisdo bibliogréfica, uma vez que foi

fundamentado em artigos, onde os dados foram obtidos a partir de uma minuciosa

leitura, e feito recortes das partes adequadas ao presente trabalho.

3.2 Critérios de Incluséo
Para a realizacdo deste trabalho foram escolhidos artigos de inteira

confiabilidade, com conteudo disponibilizados em suportes eletrénicos, com contetdo

adequados ao assunto abordado nesta pesquisa.

3.3 Critérios de Excluséao
Foram exclusos artigos com informacfes duvidosas, artigos de blogs,

pesquisas com incoeréncia e pesquisas com dados antigos.

3.4 Coleta de Dados
A coleta de dados se deu a partir, de leitura de artigos de revisao,

disponibilizados virtualmente.

3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados.
Neste estudo, foi realizado o procedimento de revisdo bibliogréfica, realizada a

partir de uma pesquisa qualitativa que permite compreender melhor o detalhe das
informacgdes obtidas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi selecionado um total de 4 artigos, todos eles conduzido e publicados em
revistas brasileiras, no periodo entre 2009 a 2020, na qual todos abordam sobre o
beneficio do treinamento funcional para idosos. A descricdo dos artigos incluidos
neste trabalho, incluindo o nome do artigo, nhome do primeiro autor, objetivo e

conclusao, conforme a tabela 1.



Quadro 1: Artigos utilizados na presente revisao.
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ARTIGO AUTOR OBJETIVO CONCLUSOES
O objetivo desta pesquisa foi
identificar por meio de uma revisao A pratica de exercicios fisicos &
bibliografica os efeitos dapratica do | : .
treinamento funcional, em pessoas !mportar_ge q para dewtar as
Treinamento funcional e o idosas, observando se essa pratica Incapacidades assocladas - ao
. . envelhecimento. Nesse sentido, os
idoso: estudo sobre os DE SOUZA, pode resultar em melhoria na resultados  encontrados nesta
efeitos da pratica na Adailton flexibilidade de pessoas nessa faixa pesquisademonstram que a_prética
Flexibilidade e Alberto. et etéria, visto que esta € uma de atividade fisica. produz efeitos
capacidade funcional. al(2018). capacidade fisicaconsiderada crucial P

para 0 movimento e a manutengéo
dos seus niveis € importante para
assegurar a capacidade funcional do
individuo.

positivos com relacéoa flexibilidade
e a capacidade funcional de
pessoas idosas.

Efeito de um programa de
treinamento  funcional no

LUSTOSA, Lygia

O objetivo deste estu do foi verificar o
efeito de um programa de dois meses
de exercicios funcionais em um grupo
de idosas da comunidade, avalia ndo
o] impacto nas atividades

Os resultados demonstraram que o0
programa proposto de exercicios
funcionais gerou significativa melhora
no desempenho nas AIVD, avaliada

o : paccini. et al. | instrumentais de vida diaria (AlIVD) g
equilibrio postural de idosas e . e N pelo indice de Lawton, e uma
! (2010). eno equilibrio unipodalico. A hipotese P I
da comunidade : . tendéncia & melhora do equilibrio
do estudo foi de que, apés o o .
. ) . lestatico na amostra de ido sas da
treinamento  funcional, as parti ;
. . comunidade.
cipantes tivessem melhora do
equilibrio e na execugdo das AIVD.
Diante do exposto, é possivel
concluir que um programa de
treinamento funcional
supervisionado realizado duas
O objetivo de testar a hipétese de que | vezes por semana com duracéo de
um programa de treinamento funcional | quatro meses e com regularidade,
Efeitos de um programa de 3 melhora a capacidade para realizar | melhora a capacidade de atividades
treinamento funcional nas| GALVAO, |AVD’s e a capacidade funcional de | de vida diaria e a capacidade
atividades da vida diaria e Daiana idosos sedentarios, além de comparar | funcional dos idosos. Embora essa
capacidade funcional de|Goncalves. et al. |efeito deste programa de treinamento | melhora tenha sido mais intensa
idosos da UATI: um ensaio (2019). sobre a capacidade em diferentes | entre os idosos mais jovens, foi

clinico

faixas etarias de idosos da
Universidade Aberta da Terceira Idade
(UATI).

estatisticamente significativo
independente da faixa etariamdos
idosos (60 a 69 ou = 70),
possibilitando realizar suas
atividades habituais de forma mais
ativa, com autonomia e

independéncia.
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Impacto do treinamento
funcional no equilibrio e
funcionalidade de idosos

PEREIRA,Luand
a. Maria. et al.

Objetivo avaliar os efeitos de um
protocolo de treinamento funcional
sobre o equilibrio e funcionalidade de

O treinamento funcional demonstrou
neste estudo, grande evolucdo no

equilibrio de idosos néo
institucionalizados, mas ndo se
mostrou  diferente  ao serem
avaliados pela realizacdo de

atividades de vida diaria, entretanto
os resultados apontam a eficacia do
protocolo no sentido de reducéo dos
riscos de quedas permitindo com

nao institucionalizados (2017). idos_,os_ . ndo que este pt]_bl!co permaf‘e‘?"%.mais
‘ institucionalizados. ativo e diminua a inabilidade
decorrente de lesbes
desencadeadas pelas alteracdes
fisiolégicas sistémicas. Portanto,
indica-se que o treinamento
funcional seja realizado em idosos a
fim de permitir melhor desempenho
motor.

Foi abordado neste trabalho o
treinamento funcional como um
Essa pesquisa é relevante, pois ela | aliado no processo de
visa esclarecer além dos beneficios, a | envelhecimento e sua pratica
Treinamento  funcional DE SOUZA, | correta aplicagéo do treino funcional | apresentam inimeros bene_ﬁ,ciqs,
paraidosos Gabr!el Arcanjo | para ~que haja_ 0 resgate da | tais como aumento do equn!brlo,
Meira. et al. capacidade funcional do idoso e as | forca e flexibilidade, além deajudar
(2020). adaptacdes necesséarias para o dia a | na manutencéo da massa muscular
dia. e Ossea, dentre outros e essas
melhorias propiciam independéncia

nas atividades do dia a dia.
Conclui-se que o)
I treinamento  funcional gplicado,

. . O presente estudo teve porobjetivo I -
Efeitos do treinamento . . ; atingiu o objetivo de melhorar a
funcional na LEAL, avaliar os efeitos do reinamento | o 5nomia  funcional equilibrio e
: . A funcional sobre o equilibrio postural, a . : ’ L

autonomia funcional, SILVANIA M. : 0€q P ' | qualidade de vida dos sujeitos da
equilibrio e qualidade de O. etal. autonomia fun.C|onaI. e a pesquisa, sugerindo melhora no
de vida de idosas (2009). qualidadede vida de idosas ativas. desempenho das atividades da vida

diaria das idosas.

A Influéncia Do
Treinamento  Funcional
Na Qualidade De Vida
Dos ldosos:Uma Revisdo
Integrativa

Araujo,Marian
gela Ferraz
Rodrigues. et
al. (2019).

Diante do exposto, o presenteestudo
tem como objetivo analisar, por meio
de uma revisdo integrativa de literatura,
ainfluéncia do treinamentofuncional na
qualidade de vida dos idosos.

Os estudos avaliaram que o
treinamento funcional tem
capacidade de aprimorar,
principalmente, o equilibrio dos
idosos. Com isso, tal estratégia

terapéutica mostra-se eficaz
na prevencdo de quedas em
individuos dessa faixa etéria. Em
sintese, o treinamento funcional tem
seu papel na qualidade de
vida aumentado guando
associado a tecnologia e A
participagdo familiar durante todo o
processo de envelhecimento.
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Como observado no quadro 1 podemos observa mediante varios estudos que
o treinamento funcional traz inUmeros benéficos aos idosos, o que lhe garante uma
maior qualidade de vida. Segundo Campos e Neto (2004) a capacidade funcional do
corpo humano é a habilidade em realizar as inimeras atividades normais do cotidiano,
de forma independente e com eficiéncia, e o treinamento funcional visa a melhoria

desta capacidade através de um programa de exercicios especificos.

De acordo com Sousa e Silva (2020), o treinamento funcional em idoso garante
equilibrio, resisténcia, forca muscular, flexibilidade, melhorias no desempenho motor,
aceleracdo da sintese proteica, maior deposicdo de calcio nas areas onde houve
maior descarga de peso sobre 0s 0ssos, mudangas na composi¢ao corporal, melhoria
no metabolismo, dentre tantos outros beneficios. Segundo LEAL (2009), a prética
regular de exercicios fisicos, tem demonstrado ser uma forma efetiva de reduzir os
declinios funcionais associados ao envelhecimento, que consequentemente, reduz
dos fatores de riscos agregados (doencas cardiacas, diabetes, disfuncbes
ortopédicas, distlrbios psicolégicos, etc.), melhorando o estado de saulde,
prolongando a independéncia e a expectativa de vida (ACSM, 2006; NOBREGA et al.
1999).

De acordo com o estudo de Yamada et al. (2021), no municipio de Vila Velha —
ES, verificou-se em seu estudo sobre a influéncia da atividade fisica na flexibilidade
de idosos, que houve uma melhoria significativa nos niveis de flexibilidade, ap6s um

periodo de 4 semanas de realizacao de atividade fisicas especificas supervisionadas.

Desta forma podemos destacar que uma das vantagens do treinamento
funcional é a sua capacidade de atender aos mais diversos tipos de pacientes, que
apresenta diferentes tipos de comorbidade, incluindo pacientes com osteoporose ou
osteopenia. Estudos mostraram melhoria na mobilidade funcional e no equilibrio de
idosas quando realizados os testes de sentar-levantar, caminhada de 6 metros,
alcance funcional (MOURA et al. 2013), bicicleta estacionaria, alongamento estatico,
exercicios de equilibrio e propriocepcdo em solos estaveis e instaveis, marcha com e
sem obstaculos, cama elastica, prancha proprioceptiva e cadeira extensora
(TEIXEIRA et al. 2013).
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Desta forma o treinamento funcional tem como objetivo melhorar a capacidade
funcional do corpo humano, através de exercicios que estimulam os receptores
proprioceptivos presentes no corpo, 0os quais garantem melhoria no desenvolvimento
da consciéncia sinestésica e do controle corporal; o equilibrio muscular estatico e
din&mico; diminuir a incidéncia de lesdo e aumentar a eficiéncia dos movimentos
(TRBISS & VIRTUOSO, 2005).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o niumero de idosos tende a aumentar cada vez mais com o
passar dos anos, com isso torna-se necessario, olhar com mais énfase para as
politicas publicas, voltadas para essa faixa etaria, pois a melhor idade vai chegando e
com ela vai aumentando a possibilidade de desenvolver algumas doencas crénicas,
como: doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratorias além do
comprometimento da capacidade motora.

7z

Ja4 é comprovado que um dos melhores caminhos para se ter uma boa
qualidade de vida na melhor idade € praticando atividades fisicas e o treinamento
funcional tras inUmeros os beneficios, para a saude e bem-estar, reduzindo 0s riscos
de infartos, diabetes, entre outras morbidades, além disso, contribui para um aumento
na perspectiva de vida e reducao nos servi¢os publicos e privados em decorréncia de
danos a saude.
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