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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e irreversível, marcado pela redução da
coordenação motora, lentidão dos movimentos, perda da flexibilidade e redução da força, o
que resulta nos idosos várias dificuldades para a realização das atividades do dia a dia. A
inclusão da prática de exercícios físicos regulares,  tanto em condições de saúde,  quanto à
prevenção e reabilitação, resulta em mais autonomia e independência para a realização das
atividades  diárias,  promovendo  um  envelhecimento  saudável.  As  opções  de  alimentos
saudáveis possibilitam uma nutrição adequada e, no conjunto dessas variáveis, entre aptidão
física e saúde, uma percepção positiva com relação a qualidade de vida.  O objetivo deste
estudo foi avaliar o perfil de idosos em relação a capacidade funcional, nível de atividade
física, consumo alimentar e percepção da qualidade de vida. Estudo observacional, transversal
realizado em comunidades do Município de Flores da Cunha, RS, com 74 idosos de ambos os
sexos com idade mínima de 65 anos. Dados foram coletados através de anamnese, questões
abertas, dados sociodemográficos, antropométricos e aplicação de questionários para verificar
as condições de saúde e incapacidades (WHODAS 2.0), nível de atividade física (IPAQ),
consumo alimentar (QFA) e aplicação do teste (TUG) para avaliar a capacidade funcional.
Foram selecionados 55 idosos aptos para o estudo (Grupo Idoso ou GI), e 19 idosos com
idade inferior  a 65 anos (Grupo Controle  ou GC), totalizando 74 participantes.  A grande
maioria do GI é constituído por mulheres 89%, com idade média de 72,25 ± 4,69 anos e da
raça branca. O GC tem em média 57,31 ± 6,78 anos. Tanto o GI como o GC estiveram na
escola por mais de 7 anos. As mulheres do GC e que representam 63,2%, são donas de casa e
diaristas, seguido de 20% de aposentados entre homens e mulheres. Uma grande parte dos
idosos de ambos os grupos não trabalham, a principal atividade dos participantes do GI é a
aposentadoria (51,9%), e em segundo lugar as donas de casa (24,1%). A prática de exercícios
físicos traz um bem-estar geral, onde os idosos se satisfazem, convivem melhor uns com os
outros,  dormem  bem  e  traz  paz  na  vida.  As  atividades  físicas  através  de  exercícios
promoveram uma melhora  na mobilidade,  aumenta  a  capacidade  funcional  e  possibilita  a
execução  de  exercícios  mais  elaborados  e  que  requeiram maior  esforço  destes  idosos.  A
percepção da qualidade de vida mostrou-se mais favorável para aqueles idosos que realizam
atividades físicas com regularidade, do que aqueles que possuem algumas dificuldades para
realizar  atividades  diárias,  ou  portadores  de  alguma  comorbidade.  Todos  os  aspectos
abordados  com estes  idosos,  são  fatores  importantes  para  uma melhor  qualidade  de  vida
durante o envelhecimento e aumento da longevidade. A atividade física foi identificada como
uma dos melhores características, além se considerarem felizes na maior parte do tempo, mais
jovens, a autoestima elevada, as idosas sentem-se mais bonitas, se exibem mais em relação a
outras  e  possuem  mais  aptidão  e  coragem  no  desempenho  dos  exercícios  e  atividades
propostas.  Portanto,  a  realização  de  exercícios  físicos  servem para  manter  ou melhorar  a
mobilidade  e  a  funcionalidade,  as  relações  interpessoais,  trocas  de  experiências,
consequentemente estimular uma alimentação saudável e a mudança de hábitos, possibilitam
obter qualidade de vida durante a velhice e maior longevidade. 

Palavras-chave: Atividade física. Capacidade funcional. Exercício físico. Idoso.



ABSTRACT

Aging  is  a  natural,  progressive  and  irreversible  process,  marked  by  reduced  motor
coordination, slowness of movement, loss of flexibility and reduced strength, which results in
the elderly with various difficulties in carrying out daily activities. The inclusion of regular
physical exercise, both in health conditions, as well as in prevention and rehabilitation, results
in  more  autonomy and  independence  for  carrying  out  daily  activities,  promoting  healthy
aging.  Healthy food options  provide adequate nutrition and,  in  the set  of  these variables,
between physical fitness and health, a positive perception regarding quality of life. The aim of
this study was to evaluate the profile of the elderly in relation to functional capacity, level of
physical activity, food consumption and perception of quality of life. Observational, cross-
sectional study carried out in communities in the municipality of Flores da Cunha, RS, with
74 elderly men and women aged at least 65 years old. Data were collected through anamnesis,
open-ended  questions,  sociodemographic,  anthropometric  data  and  application  of
questionnaires to check health conditions and disabilities (WHODAS 2.0), level of physical
activity  (IPAQ),  food  consumption  (FFQ)  and  application  of  the  test  (TUG)  to  assess
functional capacity 55 elderly individuals eligible for the study (Elderly Group or IG) were
selected, and 19 elderly people under the age of 65 years (Control or CG Group), totaling 74
participants. The vast majority of the IG is made up of 89% women, with an average age of
72.25 ± 4.69 years and white. The CG has an average of 57.31 ± 6.78 years. Both the GI and
the GC have been in school for over 7 years. The women in the CG, who represent 63.2%, are
housewives and day laborers, followed by 20% of retired men and women. A large proportion
of the elderly in both groups do not work, the main activity of the participants of the IG is
retirement (51.9%), and secondly,  housewives (24.1%). The practice of physical exercises
brings general well-being, where the elderly are satisfied, live better with each other, sleep
well and bring peace in life. Physical activities through exercises promoted an improvement
in  mobility,  increased  functional  capacity  and  enabled  the  execution  of  more  elaborate
exercises that require greater effort from these elderly people. The perception of quality of life
proved  to  be  more  favorable  for  those  elderly  people  who  regularly  perform  physical
activities, than those who have some difficulties to perform daily activities, or who have some
comorbidity. All aspects addressed with these elderly people are important factors for a better
quality of life during aging and increased longevity. Physical activity was identified as one of
the  best  characteristics,  in  addition  to  considering  themselves  happy  most  of  the  time,
younger, high self-esteem, the elderly feel more beautiful, show more in relation to others and
have more aptitude and courage in the performance of the proposed exercises and activities.
Therefore,  physical  exercises  serve  to  maintain  or  improve  mobility  and  functionality,
interpersonal relationships, exchange of experiences, consequently encouraging healthy eating
and changing habits, make it  possible to obtain quality of life during old age and greater
longevity.

Keywords: Physical activity. Functional capacity. Physical exercise. Enderly.
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1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento  é  um processo natural,  progressivo e  irreversível,  marcado pela

redução da coordenação motora, lentidão dos movimentos, perda da flexibilidade e redução

da força, o que resulta nos idosos várias dificuldades para a realização das atividades do dia a

dia (CÂMARA et al., 2012). O processo de envelhecimento é acompanhado por um declínio

das funções fisiológicas (redução da capacidade de órgãos e sistemas), aspectos genéticos,

meio ambiente, aparecimento de doenças e nível de atividade física, incluindo o sedentarismo

que  pode  agravar  este  declínio  e,  consequentemente  interferir  de  forma  negativa  na

capacidade do indivíduo de realizar atividades da vida diária, podendo contribuir  para um

estado de incapacidade e dependência (BRAZÃO et al., 2009).

Segundo Borrego et al. (2012), alguns idosos apresentam dificuldades para locomoção

e risco elevado de quedas, devido à sua fragilidade, ocasionada pela perda de massa e força

muscular, tornando o idoso dependente para diversas atividades. Para manter a saúde do idoso

é necessário desfrutar de uma vida autônoma e independente, representada pela capacidade de

autodeterminação e execução de atividades da vida diária, sem a necessidade de ajuda durante

a velhice (BORREGO et al., 2012). 

A prática de exercícios físicos regulares ou atividades de rotina, como varrer a casa ou

ir  ao  supermercado,  também  pode  ser  um  recurso  importante  para  amenizar  os  efeitos

provocados pelo envelhecimento,  colaborando para a manutenção da capacidade física e a

autonomia do idoso (SILVA et al., 2012). Os exercícios físicos e as atividades diárias entre os

idosos  favorece  a  interação social,  proporciona  uma maior  sensação de controle  sobre os

eventos e atividades do dia a dia, melhora o humor, a autoestima, cria efeitos positivos na

imagem corporal,  aumenta  a força muscular,  o  tempo de reação,  controle  do equilíbrio  e

melhora da função cognitiva (GUIMARÃES; CALDAS, 2006). A atividade física para os

idosos é recomendada e, além de ser preventiva, ajuda na terapêutica para várias enfermidades

crônicas e, como resultado, a independência é nitidamente maior entre os indivíduos ativos

(KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2009).

Para Araujo et al. (2007), a integridade física é um dos elementos importantes para ter

um envelhecimento saudável, estando apto a movimentar-se de maneira independente, manter

e sustentar o corpo além da adesão à prática de atividades físicas regulares, o que possibilita

minimizar  o  quadro  de  fragilidade.  Neste  contexto,  são  necessárias  intervenções,

preferencialmente não farmacológicas para prevenir ou impedir a progressão da fragilidade

dos idosos (BORREGO et al., 2012). 



10

A  relação  entre  nutrição  e  saúde  estão  intimamente  ligadas  a  um  estilo  de  vida

saudável, possibilitando manter-se ativo e independente.  A escolha de alimentos saudáveis

através da ingestão adequada de calorias e proteínas possibilita o aumento da massa magra, o

que contribui na integridade física, mental, social e maior qualidade de vida (FAZZIO, 2012). 

Desta forma, nosso propósito foi avaliar o perfil de idosos residentes de comunidades

do Município de Flores da Cunha- RS. 
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual é o perfil de idosos em relação a capacidade funcional, nível de atividade física,

consumo alimentar e percepção da qualidade de vida?

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Primário

Avaliar  o  perfil  de  idosos  residentes  de  comunidades  do  Município  de  Flores  da

Cunha- RS, em relação a capacidade funcional, nível de atividade física, consumo alimentar e

percepção da qualidade de vida. 

2.2.2 Secundários

 verificar as condições de saúde e incapacidades em idosos pelo questionário

World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0);

 verificar o nível de atividade física em idosos pelo Questionário Internacional

de Atividade Física, versão curta (IPAQ);

 conhecer os hábitos alimentares em idosos pelo Questionário de Frequência

Alimentar (QFA);

 verificar a capacidade funcional em idosos por meio do Teste Time Up and Go

(TUG).

2.3 JUSTIFICATIVA

De acordo com Silva et al. (2012), a população mundial está envelhecendo e com um

padrão diferenciado de morbimortalidade para as pessoas acima dos 60 anos, além da maior

prevalência  e  mortalidade  causada  pelas  doenças  crônicas  não  transmissíveis.  Estudos

epidemiológicos indicam que haverá um aumento da população de idosos nos próximos anos,

estimando que em 2025 o Brasil irá ocupar a 6ª posição mundial no número de idosos em

virtude de maior expectativa de vida (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). 
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O  envelhecimento  é  um  fenômeno  de  características  com  dimensões  biológicas,

psicológicas e sociais onde ocorre uma diminuição gradual da qualidade de vida, que está

relacionada com o grau de satisfação que o indivíduo possui diante da vida (CHEIK et al.,

2003).  É  fundamental  que  profissionais  de  saúde assumam o compromisso  de  oferecer  à

população idosa uma atenção especial  priorizando aspectos  tanto para a  promoção de um

envelhecimento  saudável  quanto  à  prevenção  para  o  aparecimento  de  doenças  crônicas

(UNICOVSCKY, 2004).  Uma estratégia  seria  reforçar  a inclusão da prática de exercícios

físicos  regularmente,  tanto  em  condições  de  saúde,  quanto  à  prevenção,  reabilitação  e

tratamento de doenças (BRAZÃO et al. 2009). 

Para Unicovsky (2004), a redução da capacidade muscular é um dos primeiros sinais

da  velhice,  afetando  a  funcionalidade,  a  força  muscular,  e  a  adaptação  ao  ambiente.

Intervenções de reabilitação devem ser programadas para atender as necessidades de cada

indivíduo e, desta forma, a atividade física deve ser mantida regularmente durante toda a vida

para que o indivíduo possa desfrutar de mais qualidade de vida e longevidade (CHEIK et al.,

2003).

Em relação à nutrição, o distúrbio nutricional mais comum observado em idosos é o

baixo peso, ocasionado pela diminuição no consumo alimentar. As práticas alimentares dos

idosos são influenciadas por vários fatores que implicam diretamente no acesso, na escolha e

no consumo dos alimentos, sendo necessário avaliar o estado nutricional e diagnosticar as

alterações  ou  deficiências  nutricionais,  adotando  medidas  eficazes  para  uma  alimentação

adequada, valorizando aspectos dietéticos e respeitando as características e objetivos de cada

indivíduo, associados ao bem-estar e a melhoria da qualidade de vida (FAZZIO, 2012). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 ENVELHECIMENTO

Um aumento marcante da população idosa vem sendo observado em todo o mundo e,

no  Brasil,  esta  constatação  não  é  diferente  (SOARES  et  al.,  2012).  O  envelhecimento

populacional é um fenômeno mundial que está ocorrendo de maneira rápida principalmente

em países em desenvolvimento (FAZZIO, 2012). Em algumas regiões, o Brasil experimenta

um  processo  de  envelhecimento  populacional  comparável  ao  observado  em  países

desenvolvidos,  e  desde  1940  o  grupo  etário  com  mais  de  60  anos  é  aquele  que,

proporcionalmente, tem mais crescido (FAZZIO, 2012).  

Segundo  dados  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística,  IBGE (2013),  o

Brasil está passando por um processo de envelhecimento, prevendo que em 2050, quase 30%

da população será formada por pessoas com 60 anos ou mais. Segundo projeções do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística,  em 2060, os jovens de 0 a 19 anos serão apenas 39

milhões  de  pessoas,  o  que  representa  17,8% e  os  idosos  serão  74  milhões  de  pessoas  e

representarão 33,7% da população total brasileira (FIGURA 1).

Figura 1 - Proporção de Jovens e Idosos da População Total, Brasil: 2010 e 2060

Fonte: IBGE (2013).

O aumento do percentual de idosos, somado à diminuição da natalidade, são situações

atuais em um país considerado jovem, mas com características que nos preparam para uma

população idosa. Com o aumento da expectativa de vida, segundo a Organização Mundial da

Saúde, o Brasil será o sexto país do mundo com o maior número de pessoas idosas até 2025

(SILVA et al., 2012).  
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Do ponto  de  vista  social,  o  envelhecimento  é  geralmente  marcado  por  pequenos

eventos de perdas (morte, afastamento do mercado de trabalho, aposentadoria, isolamento) e

muitas vezes por um estilo de vida inativo, que favorece a incapacidade física e a dependência

(GOMES; ZARA, 2009). Para alguns idosos, estar vinculado a compromissos talvez seja o

único meio de estar  ligado ao mundo de convívio externo,  o que evita  o  isolamento  e  a

depressão (GOMES; ZARA, 2009). 

A Organização Mundial da Saúde, OMS (2005) define o envelhecimento ativo como o

“processo  de  otimização  das  oportunidades  de  saúde,  participação  e  segurança,  com  o

objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas”. Assim,

diversos  fatores,  como  saúde,  ambiente,  características  sociodemográficas,  aspectos

socioeconômicos,  incluindo as variáveis gênero e idade, podem influenciar na escolha das

atividades proporcionando um estilo de vida ativo (RIBEIRO et al., 2009) (FIGURA 2). 

Figura 2 - Envelhecimento Ativo

    Fonte: OMS (2005).

A atividade  física  regular  e  a  adoção  de  um estilo  de  vida  ativo  são  benéficos  e

necessários para a manutenção da capacidade funcional, promoção da saúde e qualidade de

vida (BENEDETTI et al., 2007). A aquisição e manutenção da saúde através da prática de

exercícios  físicos  são  indicadores  de  um  estilo  de  vida  saudável  resultando  em  efeitos

benéficos na capacidade funcional e autonomia física durante o processo de envelhecimento

(ALVARENGA; TIMERMAN; ANTONACCIO, 2015).

A perspectiva de curso de vida para um envelhecimento ativo e com saúde tende a

aumentar  com  a  idade  (OMS,  2005).  Há  necessidade  de  intervenções  que  possibilitem

ambientes de apoio e promovam opções saudáveis em todos os estágios da vida, sobretudo no

que se refere à prevenção de doenças e melhoria da qualidade de vida (SILVA et al., 2012).
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3.2 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como “a

percepção individual de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos

quais ele  vive e  em relação aos seus objetivos,  expectativas,  padrões e preocupações”.  A

qualidade de vida pode se basear em três princípios fundamentais: capacidade funcional, nível

socioeconômico  e  satisfação,  podendo  ainda  estar  relacionada  com  estado  emocional,

interação social, atividade intelectual, situação econômica e autoproteção de saúde (FAZZIO,

2012). 

Segundo Brazão et al. (2009), a qualidade de vida é multidimensional, compreendendo

aspectos  positivos  (boa  funcionalidade)  e  negativos  (doenças).  Ter  qualidade  de  vida

proporciona bem-estar por meio de sensação de conforto físico e mental, alívio, leveza, dever

cumprido, originando prazer e satisfação pessoal. Estudos sobre o assunto qualidade de vida

abordam itens como a valorização pelos idosos na participação de atividades socioculturais,

de  hábitos  alimentares  saudáveis,  de  alegrias  e  amor,  de  condição  financeira  estável,  de

trabalho, de espiritualidade, da prática de trabalhos voluntários e do bom relacionamento da

família e com os amigos (ALVARENGA; TIMERMAN; ANTONACCIO, 2015).

Os indivíduos ativos  e  que praticam exercícios  físicos  têm uma qualidade  de vida

melhor, se comparados aos indivíduos ativos que não praticam exercícios físicos (SILVA et

al., 2018). Essa diferença se dá pelo fato de os praticantes de exercícios físicos conviverem

mais tempo em grupo, sentindo-se capacitados e independentes, facilitando a participação dos

mesmos na sociedade e  possibilitando  a  realização das  atividades  do dia-a-dia.  Assim os

idosos que apenas executam as tarefas  de vida diária,  apesar de se manterem ativos,  não

apresentam diferenças significativas em sua capacidade funcional (SILVA et al., 2012). 

Avaliar a qualidade de vida do idoso implica em adotar critérios de natureza biológica,

psicológica,  social  e  vários  outros  fatores  que são apontados  como determinantes  ou que

indicam bem-estar, longevidade, saúde corporal, saúde mental, produtividade, status social e

renda (FAZZIO, 2012). 

Para  os  idosos,  a  qualidade  de  vida  pode  sofrer  baixa  considerável,  caso  a

possibilidade  de  realizar  movimentos  corporais  de  forma  eficiente  esteja  limitada.  A

participação em programas de atividades  físicas  regulares  pode ser empregada como uma

estratégia eficaz para minimizar a dor, aumentar a capacidade funcional, ter mais energia,

vitalidade, dentre outros benefícios (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).
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Existe  distinção  entre  atividade  física  para  o  bom  condicionamento  físico  e  na

prevenção e tratamento de doenças, associada tanto ao tipo quanto à frequência, à intensidade

e à duração das atividades  realizadas  (COELHO; BURINI, 2009).  Nos últimos anos vem

aumentando o interesse por estudos que relacionam a prática de exercícios físicos regulares,

com o processo de envelhecimento saudável e seu impacto na qualidade de vida de idosos

(TOSCANO;  OLIVEIRA,  2009).  Alguns  exercícios  aeróbicos,  de  força  e  flexibilidade

aumentam  as  percepções  de  qualidade  de  vida  relacionada  à  saúde  (QVRS)  em  idosos

(KNOWLES et al., 2015).

Um dos aspectos fundamentais para proporcionar uma velhice saudável, ativa, com

independência e qualidade de vida é a aderência a atividade física por períodos prolongados,

ou seja, praticar exercícios físicos com regularidade (DIAS et al., 2011). 

3.3 EXERCÍCIOS FÍSICOS

O novo paradigma da atividade física para a promoção da saúde recomenda que os

indivíduos realizem atividade física de intensidade moderada, por pelo menos 30 minutos por

dia, de preferência todos os dias da semana, de forma contínua ou acumulada (MATSUDO,

S.; MATSUDO, V.; BARROS NETO, 2001). A recomendação para idosos é semelhante à

recomendação do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) para adultos, mas com

diferenças  importantes,  incluindo  as  atividades  aeróbicas;  que  mantém  ou  aumentam  a

flexibilidade  e  exercícios  de  equilíbrio  que  são  recomendados  para  idosos  com risco  de

quedas (NELSON et al., 2007). 

Embora sejam recomendados para a população idosa tanto os programas de atividades

aeróbicas como os de treinamento de força muscular, são os exercícios de força muscular que

podem realmente parar ou reverter a perda de massa muscular. Dentre as variáveis que devem

ser priorizadas para prescrever exercícios físicos na terceira idade e manter a independência

funcional  do  indivíduo  são:  força  muscular,  equilíbrio,  potência  aeróbica,  movimentos

corporais totais e mudanças no estilo de vida (MATSUDO, S.; MATSUDO, V.; BARROS

NETO, 2001). 

Apesar dessas recomendações terem sido reformuladas em 1990, com a inclusão dos

exercícios de força e resistência muscular, com o passar do tempo o interesse em melhorar o

estado geral de saúde, e não apenas a função cardiorrespiratória, muscular ou a composição

corporal das pessoas, despertou maior atenção dos pesquisadores o fato de que a quantidade
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das atividades, e não necessariamente a intensidade dos esforços, seria mais importante na

promoção da saúde (COELHO; BURINI, 2009). 

Assim, em 1995, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) e o Colégio

Americano de  Medicina  Esportiva  (ACSM) criaram uma recomendação  populacional  que

preconizava  que  “todos  os  indivíduos  deveriam  realizar  atividades  físicas  de  moderada

intensidade,  contínuas  ou  acumuladas,  em  todos  ou  na  maioria  dos  dias  da  semana,

totalizando, aproximadamente, 150 minutos por semana, ou 200 kcal por sessão” (COELHO;

BURINI, 2009). 

Haja vista que a maioria da população não tem acesso a programas de atividade física

orientada,  por  questões  financeiras  ou  por  falta  de  interesse  pessoal,  torna-se  importante

manter os níveis de atividade física por meio das tarefas de vida diária como caminhar, fazer a

higiene  pessoal,  levantar  sem  auxílio,  varrer  a  casa,  ir  ao  supermercado,  como  recursos

importantes para minimizar os efeitos degenerativos causados pelo envelhecimento (SILVA

et al., 2012). São necessários métodos alternativos para incentivar e motivar os idosos, em

particular àqueles sedentários, como intuito de incluir e manter o exercício físico durante o

avançar  da  idade.  Mesmo com o crescimento  de  informações  e  estudos  científicos  sobre

atividade  física,  o  sedentarismo  entre  os  indivíduos  adultos  e  idosos  permanece  alto  e

demonstra que a adoção do estilo de vida ativo, pode ser difícil de ser realizada (KNOWLES

et al., 2015). 

Existe grande diferença na capacidade funcional entre grupo de idosos que limitam

seus níveis de atividade física para as tarefas diárias e aqueles que acrescentam a participação

em um programa de atividades físicas regulares e variadas (PAULI et al., 2009). A quantidade

e  qualidade  dos  exercícios  necessários  para  a  prevenção  de  agravos  à  saúde  podem  ser

diferentes daquelas para melhorar o condicionamento físico. A prática de exercícios físicos

preventivos ou terapêuticos se constitui em atividades aeróbias e de resistência, acrescidas às

atividades físicas do dia a dia. Para os idosos com comorbidades ou limitações que afetam a

capacidade de realizar atividades físicas, é indicado a inclusão de exercícios que desenvolvam

a flexibilidade e melhora do equilíbrio (COELHO; BURINI, 2009). 

Há a necessidade de maior promoção e estímulo à prática do exercício físico, com

propósito  de  contribuir  para  um  envelhecimento  saudável  a  essa  parcela  da  população

(PADOIN  et  al.,  2010).  A  participação  em  um  programa  de  exercício  regular  é  uma

modalidade de intervenção efetiva para reduzir ou prevenir alguns dos declínios associados ao

envelhecimento (MATSUDO, S.; MATSUDO, V.; BARROS NETO, 2001).      
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Por fim, espera-se obter dos resultados desta pesquisa, dados satisfatórios, a fim de

propor estratégias preventivas e terapêuticas para melhorar a capacidade funcional ou reverter

a incapacidade,  mantendo um estilo de vida ativo através da prática regular de exercícios

físicos, mudando os hábitos alimentares por alimentos mais saudáveis e nutritivos e por fim,

perceber nesta população de idosos a percepção deles em relação à sua saúde, qualidade de

vida  e  expectativa  de  vida.  As  mudanças  para  um estilo  de  vida  ativo  no  dia  a  dia  dos

indivíduos idosos são fundamentais para envelhecer com qualidade e saúde.

3.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

Sem dúvida,  um dos conceitos  mais  relevantes  ao tratar  do  envelhecimento  e  sua

relação com a saúde é o da capacidade funcional, definido também como estado funcional

(FAGHERAZZI;  DIAS;  BORTOLON,  2008).  A  Organização  Mundial  da  Saúde  define

funcionalidade como “a capacidade de manter as habilidades físicas e mentais  necessárias

para uma vida autônoma e independente” (OMS, 2001).

Segundo Kalache e Kickbusch (1997), a capacidade funcional aumenta na infância e

atinge seu máximo nos primeiros anos da vida adulta, entrando em declínio durante a velhice.

A velocidade do declínio é determinada por fatores ambientais, externos e ao estilo de vida

adotado na vida adulta como o tabagismo, alcoolismo, nível de atividade física e qualidade da

alimentação (FIGURA 3).

Figura 3 - Manutenção da Capacidade Funcional Durante o Curso de Vida

 Fonte: Kalache e Kickbusch (1997).
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Em pesquisa desenvolvida na América Latina constatou-se que uma em cada quatro

pessoas acima de 60 anos informou ter dificuldades no desempenho das atividades de vida

diárias.  No Brasil,  cerca de 1/4 dos indivíduos com idade superior a 50 anos referem ter

limitação  ou  dificuldade  para  fazer  as  suas  atividades  habituais,  ocasionado  por  algum

problema de saúde ou incapacidade (COELHO; BURINI, 2009). 

A possibilidade de prevenir ou retardar a incapacidade funcional da população está

diretamente  associado  à  melhoria  da  condição  neuromotora,  musculoesquelética  (força,

flexibilidade e equilíbrio) e cardiorrespiratória, e é obtida através de um estilo de vida ativo

(COELHO;  BURINI,  2009).  A  prática  de  qualquer  atividade  física  é  indicada  para  um

envelhecimento  saudável  e  contribui  de  maneira  fundamental  para  a  manutenção  da

independência (SILVA et al., 2012). 

Cosme, Okuma e Mochizuki (2008) descrevem que idosos submetidos a exercícios

específicos regularmente por no mínimo dois anos apresentam um perfil de condição física e

funcional semelhante a um adulto de meia idade, colaborando para uma velhice saudável e

diminuindo  ou  retardando  as  perdas  ocasionadas  pelo  envelhecimento.  A  realização  de

exercícios  físicos  de  qualquer  tipo  aumenta  o  contato  social,  minimizam  a  depressão,

melhoram o humor e a autoestima, reduzem quedas e fraturas, e estão especialmente ligados

ao treino de força muscular de intensidade leve a moderada (PADOIN et al., 2010). 

A avaliação da capacidade funcional  tem sido um novo propósito para a saúde do

idoso  através  de  ações  específicas  que  contribuem  para  a  reabilitação  das  incapacidades

funcionais,  a  fim  de  reduzir  a  dependência,  possibilitando  o  cuidado  de  si  próprio  e  da

realização das atividades  do dia  a  dia  sem auxílio  de outras  pessoas (LOURENÇO et  al.

2012). O teste mais utilizado e prático para avaliar a capacidade funcional de idosos e prever

o risco de quedas é o Time Up and Go (TUG), que permite estimar o desempenho em diversas

atividades cotidianas, como levantar-se da cadeira, caminhar, girar sobre o próprio corpo e

sentar,  podendo  ser  diagnosticado  a  sarcopenia  ou  a  dinapenia  (SOARES  et  al.,  2017).

Embora a sarcopenia (redução massa muscular) esteja relacionada com o declínio funcional e

o envelhecimento, é a fraqueza muscular que torna o indivíduo mais incapacitante, chamada

de dinapenia (SOARES et al., 2017).

Fatores  como o sedentarismo, falta de atividade física e a diminuição das atividades

cotidianas,  também  estão  associados  à  diminuição  da  capacidade  funcional  dos  idosos

(NOGUEIRA  et  al.,  2010). A prática  de  exercícios  físicos  na  terceira  idade  deve  ser

estimulada,  pois  melhora  a  qualidade  de  vida  relacionada  ao  domínio  físico,  à  força  e  à

flexibilidade, podendo contribuir para a prevenção de quedas e lesões (AGUIAR; GURGEL,
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2009).  O desempenho  em atividades  físicas  diárias  e  de  exercícios  realizados  por  idosos

torna-se importante para a execução das atividades da vida diária, em particular aquelas que

possibilitem uma vida independente (SILVA et al., 2012). 

A integridade  física  é  um dos  elementos  importantes  para  ter  um envelhecimento

saudável,  movimentar-se  de  maneira  independente,  manter  a  massa  muscular  e  poder

sustentar  o  corpo  (ARAUJO  et  al.,  2007).  O  idoso  apresenta  perdas  como  instabilidade

postural,  desequilíbrios,  fraqueza  muscular,  que  ocorre  devido  às  alterações  do  sistema

sensorial  e  motor,  levando a  uma maior  tendência  a  quedas,  restringindo suas  atividades

devido a  dores,  incapacidades,  medo de  cair  e  por  atitudes  protetoras  de  familiares  e  de

cuidadores (PADOIN et al., 2010). 

Segundo  PADOIN  et  al.  (2010),  o  medo  de  cair  influencia  negativamente  na

mobilidade funcional e no equilíbrio, o que pode levar à restrições das atividades físicas e a

perda da independência. O risco de quedas está presente em idosos que apresentam maior a

instabilidade  postural  (PADOIN  et  al.,  2010),  desequilíbrios,  redução  da  mobilidade,

fraqueza, redução da massa muscular (sarcopenia) e perda de peso involuntária (CÂMARA,

2012). 

Com  o  aumento  da  idade  existe  diminuição  significativa  na  frequência  para  a

realização de atividades, como fazer compras e realizar serviços domésticos, do manuseio de

equipamentos e instrumentos ou se adaptar a posturas nas tarefas do dia a dia, o que pode ser

explicado pelo aumento do risco de fragilidade e pela dependência para a realização destas

tarefas (RIBEIRO et al., 2009). 

A  fragilidade  e  a  idade  avançada  não  são  contra-indicações  para  a  prática  de

exercícios, porém modalidades específicas podem ser alteradas prevendo melhora na função

muscular e na resistência física (CÂMARA, 2012). O  exercício de fortalecimento deve ser

indicado a idosos, promovendo aumento na densidade óssea, importante para capacidade e

independência funcional (ALVARENGA; TIMERMAN; ANTONACCIO, 2015). 

3.5 ALIMENTAÇÃO

É um desafio atender as necessidades nutricionais dos idosos, incluindo determinantes

sociais,  econômicos, psicológicos e várias diferenças individuais no processo biológico do

envelhecimento  (FURLANETO;  NATALI,  2002).  As  práticas  alimentares  dos  idosos  são

influenciadas  por  vários  fatores  que  implicam  diretamente  no  acesso,  na  escolha  e  no

consumo dos alimentos, sendo necessário avaliar o estado nutricional dos idosos e definir o
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diagnóstico das alterações e deficiências nutricionais a fim de adotar medidas eficazes para

uma alimentação adequada (FAZZIO, 2012).

Mudanças  no  estado  nutricional  em  idosos  também  estão  associados  a  várias

alterações como perda da acuidade visual, audição, redução da sensibilidade do paladar (doce,

amargo,  ácido  e  salgado),  menor  capacidade  de  identificar  cheiros  e  sabores,  restrições

dietéticas  por  dificuldades  de  mastigação,  dentição  prejudicada,  dietas  monótonas  e  a

interação com o uso de medicamentos, são aspectos importantes e que reduzem o consumo

alimentar por idosos (FAZZIO, 2012).

Para a pessoa idosa, a motivação para uma mudança em seus hábitos alimentares neste

estágio da vida,  deve ser bastante  forte  e marcante,  pois os idosos não costumam aceitar

mudanças em seus hábitos de vida, principalmente quando se trata de alimentação, hábitos

estes  fortemente  ligados  à  cultura  e  a  tradições  mantidas  por  várias  gerações.  O  estado

nutricional  dos  idosos  tem se  modificado  nos  últimos  anos,  no  que  diz  respeito  ao  alto

consumo de calorias provenientes de gorduras, principalmente as de origem animal, açúcares,

alimentos  refinados e  processados em detrimento  de outros  nutrientes  de baixa densidade

energética como as frutas e verduras (FAZZIO, 2012). 

A mudança no consumo alimentar, além de contribuir para o excesso de peso corporal

e aumento da obesidade, constitui um dos fatores mais importantes para explicar o aumento

da  prevalência  das  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  de  morbimortalidade,  diabete,

aumento da pressão arterial, doenças cardiovasculares, câncer, como fatores de risco para a

saúde dos idosos (FAZZIO, 2012). A grande maioria dos idosos reconhece que comete erros

em  relação  à  escolha  de  alimentos  e  desconta  na  comida  sentimentos,  como  ansiedade,

depressão, problemas nas relações familiares, de trabalho e, aqueles que embora saibam como

melhorar a qualidade de vida em relação a saúde e alimentação, não seguem nenhum padrão

de vida saudável (WICHMANN; AREOSA; ROOS, 2011). 

Nutrição e saúde estão intimamente relacionadas e se remetem à noção de um estilo de

vida saudável que possibilita manter-se ativo e independente, permitindo escolher alimentos

mais  saudáveis  e  ter  uma nutrição  adequada,  que  contribua  para  uma  qualidade  de  vida

somada a fatores como integridade física, mental, emocional e social (FAZZIO, 2012). Assim,

identificar os determinantes do comportamento alimentar,  avaliar  o estado nutricional e as

condições sociais dos idosos, incluindo o processo de envelhecimento são fatores importantes

para  melhorar  a  qualidade  de  vida,  como  promoção  de  um  envelhecimento  saudável

(FAZZIO, 2012). 
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São necessárias mudanças no estilo de vida que promovam programas de exercícios

físicos  regulares  aliados  a  uma nutrição  adequada,  que inclua  alimentos  saudáveis  para a

população  idosa,  incluindo  medidas  específicas  para  evitar  o  sedentarismo,  obesidade  e

prevenção de doenças.
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4 ARTIGO ORIGINAL

A presente dissertação compreende um artigo original intitulado “Perfil de idosos em

relação ao nível de atividade física e capacidade funcional”. O artigo encontra-se formatado

para a submissão na Revista Brasileira  de Epidemiologia,  ISSN 1980-5497 versão  online,

com  caráter  interdisciplinar  e  classificada  no  extrato  B1  do  Qualis CAPES.  Após  as

considerações da banca, o artigo será submetido à publicação com as tabelas inseridas no final

do texto.
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5.CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo  abrange  aspectos  em  relação  a  atividade  física,  capacidade  funcional,

consumo alimentar e a percepção da qualidade de vida, o que possibilitou conhecer melhor a

saúde dos  idosos de comunidades da Serra Gaúcha. A cidade escolhida, Flores da Cunha, é

conhecida pela grande produção de uvas e vinhos, em  cantinas e em grandes vinícolas, além

da alta gastronomia italiana. Cerca de 250 idosos fazem parte das comunidades envolvidas.  A

amostra foi escolhida pelo motivo destas comunidades terem um grande número de idosos

participantes  nas  atividades  propostas  pela  Prefeitura  da  cidade.  O  motivo  de  estarem

presentes somente 74 participantes teve como agravante as condições do tempo e pelo motivo

de muitos idosos dependerem do transporte da prefeitura para o deslocamento até o local.

Os instrumentos aplicados aos idosos possibilitaram conhecer as suas características,

quanto as condições de saúde, as incapacidades, mobilidade funcional, consumo alimentar e

percepção da qualidade de vida.  Os achados do estudo mostraram a importância de se obter

uma vida mais  ativa e independente,  incluindo o convívio entre  os idosos,  em grupos ou

mesmo na família,  incentivando e aumentando a disposição para a  prática  das  atividades

físicas,  de forma a se  manterem sempre  atualizados para  as  novas  situações  da  vida.  De

acordo com nosso achados Santos e cols (2019), a prática de exercícios físicos promovem a

construção de vínculos afetivos além de manter ou aumentar a autonomia do idoso.  

Quando observa-se que houve alta prevalência de doenças como a hipertensão arterial

sistêmica e o diabetes  na amostra,  assim como aumento da circunferência  da cintura e  a

relação  cintura  e  quadril,  representando  risco  para  o  aparecimento  de  doenças

cardiovasculares  e  encontramos  maior  fragilidade  fisica,  através  das  dores  nos  membros

superiores  e  inferiores,  cirurgias  e  quedas.  As DCNT desencadeadas  pelo  envelhecimento

podem  influenciar  nos  quadros  de  incapacidades,  baixos  níveis  de  atividade  física  e

impactando negativamente na qualidade de vida (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009; SILVA et

al., 2012; SANTOS et al., 2019) .

A alimentação  dos  idosos  abrange  todos  os  grupos  alimentares,  consumidos  nas

principais refeições diárias, sendo alternados com lanches, resultando numa boa nutrição, pelo

fácil  acesso aos alimentos naturais  da própria terra,  sendo consumidos em maior parte as

leguminosas, ovos, folhosos e frutas. O alto consumo de itens com baixo ou nenhum valor

nutricional, como de balas e chocolates, pode ter contribuído para o diagnóstico nutricional

desfavorável de sobrepeso e obesidade para muitos dos idosos.  Os idosos apresentaram níveis

diferentes  em questões  relacionadas  às  condições  de  saúde e  de  incapacidades,  nos  itens

relacionados à profissão e a principal atividade exercida, além das condições físicas como



26

ficar de pé por longos períodos ou andar por longas distâncias que também apresentaram

variáveis. 

As caminhadas são realizadas por cerca de 50 minutos e por 3-4 dias semanais, as

atividades moderadas são realizadas por cerca de 1 hora e por 1-2 dias e as vigorosas são

realizadas por 15 a 17 minutos, e por um turno diário. O GC é mais insuficientemente ativo

que o GI e o GI é mais ativo que o GC. Durante a coleta de dados, foi aplicado o teste de

velocidade de marcha de 10m (TVM 10m), porém não foram computados os resultados dos

percursos,  por  erro  na  aferição  da  medição  (metragem/tempo).  O  teste  de  velocidade  de

marcha  é  um  importante  instrumento,  e  que  pode  identificar  idosos  que  apresentem

fragilidade e risco para quedas.

Sugere-se  a  possibilidade  de  propor  atividades  com  estes  idosos,  de  forma  mais

continuada  e  regular,  com  a  inclusão  de  exercícios  aeróbicos,  de  resistência,  de  força,

flexibilidade e equilíbrio, com infraestrutura de novos equipamentos, modalidades variadas, e

em espaços públicos e de fácil acesso, podendo aumentar o interesse por parte do público

masculino na participação das atividades propostas. As novas ações propostas poderiam ter a

participação de profissionais de saúde, e de equipes multiprofissionais, para dirimir dúvidas e

esclarecimentos sobre saúde, qualidade de vida e para a mudança de hábitos. O idoso tem que

sentir  atraído  a  novas  possibilidades  e  opções,  desafiando  outros  idosos  a  praticarem

atividades físicas, dentro de suas limitações. 

Os nossos achados sinalizam a tendência de se encontrarem indivíduos idosos cada

vez mais ativos com boa saúde e integrados socialmente entre os idosos (RODRIGUES et al,

2019), portanto,  faz-se necessário a adoção de um estilo de vida ativo,  como indicador e

manutenção de uma boa saúde. Tais achados vão ao encontro de Santos e cols (2019), onde os

idosos frágeis são mais vulneráveis,  desenvolvendo comorbidades,  visto que a inatividade

gera efeitos negativos durante o envelhecimento.  

O interesse em estudar a saúde dos idosos foi durante a realização de curso de pós-

graduação no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, onde percebi que o idoso deveria ter uma

atenção e um cuidado especial, pois muitas vezes eles tem dificuldade para se expressar ou de

se comunicar,  levando a uma demora no tratamento e na sua reabilitação.  E ao longo da

disciplina de Prática de Ensino I,  tive a oportunidade de elaborar  uma proposta  de curso

voltado à saúde do idoso. O curso “Fáscia: nutrição e movimento” foi ministrado na disciplina

Prática de Ensino II para a comunidade acadêmica e  profissionais de várias áreas da saúde

como  fisioterapeutas,  educadores  físicos,  biomédicos  e  nutricionistas.  Observou-se  um

excelente desempenho dos  alunos,  com trocas de experiências,  crescimento profissional  e
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experiência na vida acadêmica.   

Portanto,  tais  temas  enfatizaram  pontos  relevantes  que  agregaram  a  proposta  do

Mestrado em Biociências e Reabilitação, que contribuiu com a minha área de formação, a

nutrição  e,  por  ser  caracterizado  como  curso  interdisciplinar,  proporcionando  novas

perspectivas de estudos relacionados à saúde do idoso. Por fim, o mestrado trouxe muitos

saberes e   experiências,  o que poderá abrir  outras  possibilidades  e  o  desenvolvimento de

novos projetos envolvendo a saúde de idosos.    
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



33



34



35



36



37

ANEXO B – NORMAS DA REVISTA
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