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Introdução  

A população idosa brasileira tem crescido muito nos últimos anos (1). Portanto, nota-se um 

aumento em programas e serviços direcionados às pessoas idosas, dando ênfase às consequências 

do envelhecimento populacional, como aumento do risco de doenças relacionadas ao sedentarismo, 

maus hábitos e acidentes cotidianos (2). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a saúde como "um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e enfermidades" (3). Dessa 

forma, os benefícios obtidos a partir da prática regular de atividade física (4, 5) estariam associados 

ao conceito de saúde definido pela OMS.  

Sabe-se que a participação em programas de exercícios físicos tem relação direta com um 

envelhecimento saudável, produzindo efeitos positivos no sistema musculoesquelético, 

cardiovascular, endócrino e respiratório, e ajudando na prevenção e diminuição de fatores de riscos 

associados às doenças crônico-degenerativas (5). Além disso, estudos indicam que a prática regular 

de exercícios físicos está diretamente ligada a uma melhora na qualidade de vida e na saúde mental 

(4, 6).  

Dessa forma, a prática regular de exercício físico, além dos inúmeros benefícios já citados, 

ainda poderia diminuir o número de internações, hospitalização e mortalidade, reduzindo gastos e 

melhorando a gestão dos recursos públicos (7). Dados mostraram que 90% da população adulta  

mundial era fisicamente inativa (8). No Brasil, dados indicaram que mais de 50% das pessoas acima 

de 70 anos eram insuficientemente ativas (9).  
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Para o idoso, um dos principais objetivos da prática de exercícios físicos e de uma vida ativa 

deve ser a melhora da capacidade funcional. De acordo com Rikli e Jones (10) a capacidade 

funcional é definida pela capacidade fisiológica para realizar normalmente atividades diárias de 

maneira segura, sem que haja uma fadiga indevida. Quando o idoso atinge o estágio de declínio de 

suas capacidades fisiológicas, aumentam-se as dificuldades em realizar as tarefas do seu cotidiano e 

qualquer déficit adicional coloca em risco a sua qualidade de vida (11). 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a relação entre o nível de atividade física 

e a aptidão funcional de idosas do município de Ribeirão Corrente. 

 

Material e Métodos 

Características do estudo e amostra 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e comparativo com delineamento transversal. 

A amostra foi do tipo não-probabilística e intencional e composta por 24 idosas com idade entre 60 

e 80 anos (65,6 ± 4,8 anos). 

Os critérios de inclusão da amostra para o grupo de estudo foram: ser do sexo feminino, não 

possuir restrição médica em relação à prática dos exercícios selecionados para os testes e ter 

capacidade de responder adequadamente os questionários. 

Mediante as explicações dos procedimentos envolvidos neste estudo, as participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em atendimento à resolução 466/12 do 

CNS (Conselho Nacional de Saúde).  O estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Universidade de Franca pelo protocolo 66055617.0.0000.5495. A coleta de dados foi 

realizada no mês de maio de 2017, na Casa da Cultura da cidade de Ribeirão Corrente.  

Avaliação antropométrica 

Foram realizadas as medidas antropométricas de massa corporal total e estatura. Para a 

obtenção da massa corporal total (kg) foi utilizada uma balança mecânica da marca Filizola®, 

nivelada e calibrada, com acuidade de 100 g e capacidade até 150 kg. A determinação da estatura 

foi obtida com o participante em pé e descalço, olhando para frente, estando o topo da orelha e os 

olhos em linha paralela ao solo, através de um estadiômetro acoplado à balança com escala máxima 

de 200 cm. A partir das medidas de massa corporal e estatura foi calculado o Índice de Massa 

Corporal (IMC), com valores expressos em Kg/m² e classificação segundo os critérios propostos 

por Lipschitz (12). 
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Avaliação da capacidade funcional 

Para avaliar a capacidade funcional foram utilizados os testes sentar e levantar, flexão de 

antebraço, sentar e alcançar, levantar e caminhar, alcançar as costas e caminhada 6 minutos, 

propostos por Rikli e Jones (10). Todos os testes foram realizados sob as mesmas condições, 

seguindo a ordem e intervalo de recuperação sugerida pelas autoras (10). 

Avaliação do nível de atividade física 

O nível de atividade física foi verificado pelo Questionário Internacional de Atividade Física 

– versão curta, validado para a população idosa brasileira (13). 

Tratamento Estatístico 

Foi empregada a análise descritiva através de média e desvio-padrão (DP) para todas as 

variáveis. Como os dados não apresentaram normalidade, comprovado através do teste de Shapiro 

Wilk, correlação de Spearman foi utilizada para avalidar a relação entre o nível de atividade física e 

as variáveis de capacidade funcional. A classificação das correlações seguiu os critérios propostos 

por Morrow et al (14). As análises foram realizadas através do software estatístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17. O nível de significância adotado foi de p ≤ 0,05. 

 

Resultados e Discussão 

Dados de caracterização podem ser vistos na Tabela 1. A maioria das idosas (54,2%) foi 

classificada como obesas, corroborando com dados para a população idosa brasileira apresentados 

em outros estudos (15). Ao contrário encontrado para outros dados em população idosa brasileira 

(9), nossos resultados indicaram um bom nível de atividade física para a amostra estudada (16). 

Entretanto, o estudo de Matsudo et al (9) incluía dados de idosos residentes em cidades com mais de 

100 mil habitantes, onde as características das cidades (como presença de transporte público, 

dificuldades com temas relacionados à violência, etc), podem ter contribuído para um nível mais 

elevado de inatividade física. 
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As correlações entre o nível de atividade física e os resultados no testes de capacidade 

funcional estão representados na Tabela 2. Apenas o teste de sentar e levantar da cadeira apresentou 

uma correlação moderada com o nível de atividade física. Esse teste está muito relacionado à força 

de membros inferiores, a qual é essencial para a capacidade de deambulação e independência do 

idoso (17). Pesquisas anteriores também mostraram correlação moderada entre testes de flexão e 

extensão do joelho e o nível de atividade física em idosos (18).  

 

Conclusões 

Nossos resultados mostraram uma associação positiva entre o nível de atividade física e o 

desempenho no teste de sentar e levantar da cadeira. O tamanho amostral e o fato de que a 

população selecionada era de idosos comunitários e independentes podem ter impedido a detecção 

de maiores associações entre o nível de atividade física e o desempenho funcional. A prática regular 

de atividade física poderia colaborar na manutenção da capacidade funcional e auxiliar numa 

melhor condição de saúde da população idosa.  
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