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RESUMO
O presente estudo transversal teve como objetivo identificar os fatores sociodemográficos e de saúde intervenientes 
na funcionalidade e atividade física de 654 idosos usuários das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) de Maringá, 
Paraná, Brasil. Utilizou-se questionário de perfil sociodemográfico e de saúde, o International Physical Activity 
Questionnaire, e o WHODAS 2.0. A análise dos dados foi feita por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis 
e “U” de Mann-Whitney (p<0,05). As mulheres realizam mais atividades moderadas por dia (p=0,039) e por semana 
(p=0,048). Os homens possuem menos dificuldades de compreensão e comunicação (p=0,011), mobilidade 
(p=0,001), atividades da vida diária (p=0,004), participação social (p=0,023) e melhor funcionalidade total (p= 
0,001). Idosos de 70 a 79 anos apresentam melhor funcionalidade do que os mais jovens e os com 80 anos ou mais 
(p=0,032). Sexo, faixa etária e histórico de quedas são intervenientes na duração e frequência da prática de atividade 
física dos idosos e em sua funcionalidade. 

Palavras-chave: Atividade motora. Gerontologia. Promoção da saúde. Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT
This cross-sectional study aimed to identify the sociodemographic and health factors involved in functionality and 
physical activity of 654 elderly users of Basic Health Units in Maringá, state of Paraná, Brazil. The sociodemographic 
and health profile questionnaire, the International Physical Activity Questionnaire, and the WHODAS 2.0 were used. 
Data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U-tests (p<0.05). Women 
perform more moderate activities per day (p=0.039) and per week (p= 0.048). Men have less understanding and 
communication difficulties (p=0.011), mobility (p=0.001), activities of daily living (p=0.004), social participation 
(p=0.023) and better overall functionality (p=0.001). Elderly from 70 to 79 years old have better functionality 
than younger and those aged 80 or over (p=0.032). Gender, age group and history of falls are interfering with the 
duration and frequency of physical activity, as well as their functionality.
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INTRODUÇÃO

A atividade física é um importante indicador 
de saúde em idosos, e evidências sugerem que 
está associada com o baixo risco de morbidade 
e mortalidade por doenças cardiometabólicas, 
musculoesqueléticas e alguns tipos de câncer1. 
Em contrapartida, o baixo nível dela aumenta o 
risco de hospitalização, institucionalização e morte 
prematura2, afetando idosos de todas as idades, sexos 
e raças e se tornando um grande problema de saúde 
pública3. Portanto, conhecer os fatores que interferem 
na inatividade física é um relevante meio de promoção 
da saúde e redução dos fatores de risco4. 

Estudos de vigilância e monitoramento em 
atividade física têm apontado para altas prevalências 
de inatividade física em idosos em diferentes regiões 
do mundo5,6 – no Brasil, corresponde a 36,1%7 entre 
aqueles com mais de 65 anos. Nesse sentido, o 
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)8 
recomenda, para manutenção e saúde dessas pessoas: 
no mínimo 30 minutos de atividade física leve/
moderada, cinco dias por semana; ou atividades 
intensas com pelo menos 20 minutos de duração, três 
vezes por semana; ou combinações entre atividades 
moderadas e intensas. Essas recomendações são 
utilizadas para a classificação do nível de atividade 
física e constituem a base para a prática profissional. 
Valores inferiores estão associados à perda da 
independência e a incapacidades na população idosa9. 

Porém, para o idoso, não basta ter bons 
níveis de atividade física, mas também é essencial 
apresentar um bom nível de funcionalidade durante 
a longevidade10. Sendo assim, a Classificação 
Internacional de Funcionalidade (CIF), da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), define incapacidade como 
aspecto negativo da interação entre o sujeito (com 
uma condição de saúde) e os fatores contextuais 
individuais (fatores pessoais e de meio ambiente)11. 
Essas interações incluem: deficiências (afetando o 
corpo); limitações de atividade (afetando a ação ou 
os comportamentos); e restrições de participação 
(afetando a experiência da vida)12. Quase 40% dos 
idosos experimentam atualmente algum tipo de 

limitação ou incapacidade funcional13, e, entre 
os fatores intervenientes na atividade física e 
funcionalidade de idosos, o nível socioeconômico, 
o sexo, a escolaridade, a idade e os aspectos éticos 
e de saúde vêm sendo relatados na literatura como 
determinantes nos diferentes domínios dessas 
variáveis3,9,14.

Dentre as formas de prevenção dessas 
limitações ou incapacidades, a primária destaca-
se como das muitas estratégias para alcançar um 
envelhecimento saudável. O cuidado preventivo 
pode melhorar significativamente a sobrevivência e 
o bem-estar dos idosos e ajuda a controlar os gastos 
com saúde15. Nesse contexto, Rocha et al.16 citam que 
os programas de promoção à saúde das Unidades 
Básicas de Saúde (UBSs) relacionados à atividade 
física se constituem em uma iniciativa visando a um 
envelhecimento saudável e devem ser priorizados nas 
intervenções realizadas nesses locais, uma vez que, 
além dos inúmeros benefícios fisiológicos, psicológicos 
e sociais, podem gerar grande economia no setor da 
saúde. Atualmente, grande parte da população idosa 
frequenta diariamente as UBSs, utilizando todas as 
possibilidades ou atividades que o sistema oferece, 
como consultas frequentes aos médicos, busca de 
medicamentos e realização de exames, programas de 
prevenção e combate a doenças, vacinas etc.

O presente trabalho preenche uma 
necessidade de informação potencialmente útil para 
a gestão do Sistema Único de Saúde (SUS). Além 
disso, está em consonância com uma das diretrizes 
propostas pela Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, que reforça a importância do desenvolvimento 
de estudos e pesquisas que visem a trazer melhorias 
aos serviços ofertados17.

Diante do exposto – e considerando a 
escassez de dados populacionais sobre a prevalência 
e os fatores intervenientes na atividade física e 
funcionalidade de idosos no noroeste paranaense, 
além do fato de que tal conhecimento pode trazer 
importantes contribuições à saúde pública –, este 
estudo teve como objetivo identificar os fatores 
sociodemográficos e de saúde intervenientes na 
funcionalidade e atividade física de idosos usuários 
das UBSs de um município dessa região.
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MÉTODOS

Este é um artigo secundário do artigo de 
Oliveira e colaboradores18 publicado anteriormente. 

PARTICIPANTES

Segundo dados obtidos na Secretária 
Municipal de Saúde de Maringá (PR), a população-
alvo é composta por 42.258 idosos. A amostra 
inicial considerada foi de 595 idosos, e a ela foram 
adicionados 10% de possíveis perdas, totalizando 
654 pessoas de ambos os sexos. Considerou-se um 
nível de confiança de 95% e 4% de margem de erro; 
o software utilizado para obtenção dos cálculos foi o 
StatDisk versão 8.4.

As UBSs das quais fazem parte os idosos foram 
subdivididas em quatro regiões: leste (sete UBSs), 
que contempla 21,8% dessa população; norte (oito 
UBSs), com 34,5%; oeste (oito UBSs), com 23,2%; 
e sul (oito UBS), com 20,4%. Após se conhecer essa 
composição, foram selecionadas, por sorteio, três 
UBSs para serem avaliadas em cada uma das regiões. 
Definido o tamanho da amostra nelas e selecionadas 
as UBSs, foi importante manter a proporção de idosos 
da população total na amostra; assim, os cálculos para 
obtenção da amostra final por UBS de acordo com 
sexo foram proporcionais aos populacionais.

Foram incluídos no estudo idosos de ambos 
os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, 
com capacidade de fala e audição preservadas, que 
permitiam a aplicação dos questionários. Utilizou-se 
o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para excluir 
idosos com déficits cognitivos importantes, o qual é 
composto por questões agrupadas em sete categorias: 
orientação temporal, orientação espacial, registro de 
três palavras, atenção e cálculo, recordação das três 
palavras, linguagem e capacidade visuconstrutiva. 

As notas de corte utilizadas para exclusão foram: 17 
para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade 
entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre 
5 e 8 anos; e 26 os que tiverem 9 anos ou mais anos 
de escolaridade. Esses pontos de corte se basearam 
nos critérios de Brucki et al.19 e correspondem à 
média obtida por esses autores para cada faixa de 
escolaridade, menos um desvio padrão. 

Idosos classificados abaixo do ponto de 
corte específico para sua escolaridade, assim como 
aqueles com déficits neurológicos, auditivos e 
visuais, perceptíveis aos pesquisadores – situações 
que incapacitavam a realização da coleta de dados –, 
foram excluídos.

INSTRUMENTOS

Para a caracterização do perfil sociodemográfico 
e de saúde dos idosos, foi utilizado um questionário 
semiestruturado, utilizado primariamente em outro 
estudo18. O questionário continha questões referentes 
a: idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais); 
sexo (masculino; feminino); estado civil (casado ou 
vive com o companheiro; solteiro; divorciado, casado 
ou desquitado; viúvo); raça (branca; negra; outra); 
situação ocupacional (trabalha ou não trabalha para 
obter renda própria); renda mensal em salário mínimo 
(SM) de referência no Censo Demográfico 2016 do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)20 
(1 a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM); aposentadoria (sim; 
não); escolaridade (não estudou; ensino fundamental 
incompleto; ensino fundamental completo; ensino 
médio completo; ensino superior); tabagismo (fuma; 
já fumou; não fuma); autopercepção do estado de 
saúde (ruim; regular; bom; muito bom); histórico de 
quedas nos últimos seis meses (sim, não;); histórico 
de quase quedas nos últimos seis meses (sim; não); 
quantidade de medicamentos utilizados (nenhum; 1 
a 2; mais de 2); e morbidades (nenhuma; 1 ou 2; 3 ou 
mais/ quais?). 

O World Health Organization Disability 
Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 é uma escala de 
avaliação de incapacidade, construída para mensurar 
a funcionalidade e foi desenvolvida especificamente 
para refletir a CIF. Ela é composta por 12 itens que 
abrangem seis domínios de funcionalidade no 
período de 30 dias (último mês): compreensão e 
comunicação; mobilidade; autocuidado; relações 
interpessoais; atividade da vida diária; e participação 
social. Cada questão é respondida em uma escala 
Likert de 5 pontos, que varia de nenhuma dificuldade 
(0 ponto) a extrema dificuldade autorrelatada (4 
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pontos). Cada domínio possui duas questões, ou seja, 
a pontuação pode variar de 0 (nenhuma dificuldade) 
a 8 (extrema dificuldade)21.

O nível de atividade física dos idosos foi 
avaliado utilizando-se a versão curta do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ, em inglês). 
A ferramenta é composta por sete questões abertas, 
e suas informações permitem estimar o tempo 
despendido, por semana, em diferentes dimensões 
de atividade física (caminhadas e esforços físicos de 
intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade 
física (posição sentada). O nível de atividade física foi 
classificado em sedentário, irregularmente ativo, ativo 
ou muito ativo22.

PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo epidemiológico 
analítico, de corte observacional e transversal, 
realizado em 12 UBSs – dentre as 33 existentes 
no município de Maringá (PR) – divididas nas 
quatro regiões (norte, sul, leste e oeste). Elas foram 
selecionadas por meio de sorteio após autorização 
da Assessoria de Formação e Capacitação Permanente 
dos Trabalhadores de Saúde (Cecaps).

Antes do início da coleta de dados, uma equipe 
de dez pesquisadores foi devidamente treinada, e feito 
um teste-piloto com 30 idosos. Os idosos voluntários 
foram abordados pelo pesquisador responsável ou pela 
equipe de pesquisadores e receberam informações 
quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a 
serem realizados, conforme orientações para pesquisa 
com seres humanos constantes na Resolução no 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Após esses 
procedimentos, aqueles que aceitaram participar do 
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A coleta foi realizada entre março 
e julho de 2016 nas próprias UBSs em dias, turnos e 
horários diversos, de acordo com a disponibilidade 
dos pesquisadores. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
de Maringá (UniCesumar) por meio do parecer no 
1.777.797/2016.

Optou-se pela entrevista direta na aplicação 
dos questionários, em razão da possível dificuldade 

de leitura, problemas visuais e de compreensão dos 
questionamentos. 

ANÁLISE DOS DADOS

A análise dos dados foi realizada por meio 
do software SPSS 22.0 e mediante uma abordagem 
de estatística descritiva e inferencial. Foram utilizados 
frequência e percentual como medidas descritivas 
para as variáveis categóricas. No caso das variáveis 
numéricas, inicialmente verificou-se a normalidade 
dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov; 
como eles não apresentaram distribuição normal, 
foram utilizados Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) 
para a caracterização dos resultados. Na comparação 
entre os grupos, recorreu-se ao teste Qui-quadrado e 
ao Kruskal-Wallis, seguido do teste de “U” de Mann-
Whitney para pares de grupos. Considerou-se um 
nível de significância de p < 0,05. 

RESULTADOS

Conforme dados apresentados anteriormente 
no estudo de Oliveira e colaboradores18, dos 654 
idosos avaliados, verificou-se a prevalência de 
mulheres (56,0%), casados (61,3%), com idade 
entre 60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de um a 
dois salários mínimos (70,0%), raça branca (81,0%) 
e aposentados (75,0%). Observou-se também que 
a maioria dos idosos possuía ensino fundamental 
incompleto (43,0%). 

Ao analisar o perfil sociodemográfico dos 
participantes de acordo com o sexo, houve diferença 
significativa nas proporções no estado civil (p = 
0,001), faixa etária (p = 0,001), renda mensal (p 
= 0,001), raça (p = 0,008) e aposentadoria (p = 
0,001). Tal resultado indica que há maior proporção 
de idosos do sexo feminino que são viúvos, com idade 
entre 60 e 69 anos, com renda mensal de um a dois 
salários mínimos e que não são aposentados. Em 
relação ao perfil de saúde (Tabela 1), houve diferença 
significativa no histórico de quedas (p = 0,004) e uso 
de medicamentos (p = 0,001), evidenciando que 
existe maior proporção de idosos do sexo feminino 
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que teve histórico de quedas nos últimos seis meses e 
que toma mais de dois medicamentos.

Ao se analisar o perfil sociodemográfico 
dos idosos de acordo com a faixa etária (Tabela 1), 
houve diferença significante nas proporções no 
estado civil (p = 0,010), escolaridade (p = 0,001) e 
aposentadoria (p = 0,001). Isso revela que há maior 
proporção de idosos casados, com ensino médio 
completo e que não são aposentados na faixa etária 

entre 60 e 69 anos. Em relação ao perfil de saúde 
(Tabela 2), também houve diferença significante nas 
proporções no histórico de quedas (p = 0,001) e 
nível de atividade física (p = 0,001), evidenciando 
que há maior proporção de idosos que não possuem 
histórico de quedas nos últimos seis meses e ativos 
fisicamente na faixa etária de 60 a 69 anos.

Tabela 1. Perfil sociodemográfico e de saúde dos idosos usuários da atenção básica à saúde da cidade de Maringá (PR) de acordo 
com a faixa etária 

VARIÁVEIS
60 a 69 anos
(n = 387)

70 a 79 anos
(n = 197)

80 anos ou mais
(n = 70) X2 p

ƒ (%) ƒ (%) ƒ (%)
Estado civil

Casado 246 (61,3) 114 (28,4) 41 (10,2)

6,573 0,010*
Solteiro 41 (70,7) 12 (20,7) 5 (8,6)
Divorciado 47 (63,5) 22 (29,7) 5 (6,8)
Viúvo 53 (43,8) 49 (40,5) 19 (15,7)

Renda mensal
1 a 2 salários mínimos 250 (57,7) 133 (30,7) 50 (11,5)
2,1 a 3 salários mínimos 90 (57,7) 50 (32,1) 16 (10,3) 0,442 0,506
Mais de 3 salários mínimos 19 (63,3) 9 (30,0) 2 (6,7)

Escolaridade
Analfabeto 31 (39,2) 34 (43,0) 14 (17,7)
Fundamental incompleto 161 (57,3) 88 (31,3) 32 (11,4)
Fundamental completo 86 (58,5) 44 (29,9) 17 (11,6) 22,454 0,001*
Médio completo 70 (72,9) 22 (22,9) 4 (4,2)
Superior 39 (76,5) 9 (17,6) 3 (5,9)

Raça
Branca 318 (60,0) 153 (28,9) 59 (11,1)
Negra 60 (57,1) 36 (34,3) 9 (8,6) 0,267 0,605
Outras 9 (47,4) 8 (42,1) 2 (10,5)

Aposentadoria
Sim 252 (52,0) 168 (34,6) 65 (13,4)

42,144 0,001*
Não 130 (80,2) 28 (17,3) 4 (2,5)
Ruim 50 (67,6) 20 (27,0) 4 (5,4)

Histórico de quedas
Sim 51 (48,1) 36 (34,0) 19 (17,9)

9,244 0,010*
Não 334 (61,2) 161 (29,5) 51 (9,3)

Uso de medicamentos
Nenhum 61 (63,5) 24 (25,0) 11 (11,5)
1 a 2 163 (57,2) 92 (32,3) 30 (10,5) 0,004 0,951
Mais de 2 161 (60,1) 79 (29,5) 28 (10,4)

Nível de atividade física
Muito ativo/Ativo 248 (62,5) 117 (29,5) 32 (8,1)
Irregularmente ativo 97 (53,9) 55 (30,6) 28 (15,6) 5,661 0,017*
Sedentário 42 (54,5) 25 (32,5) 10 (13,0)

* Associação significante (p < 0,05) – Teste de Qui-quadrado.
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Verificou-se diferença significante na 
comparação do nível de atividade física dos idosos 
em função do sexo apenas nos minutos de atividades 
moderadas por dia (p = 0,039) e por semana (p 
= 0,048), evidenciando que as mulheres realizam 
mais atividades moderadas do que os homens. Em 
relação à funcionalidade, observou-se diferença 
significante na compreensão e comunicação (p = 
0,011), mobilidade (p = 0,001), atividades da vida 
diária (p = 0,004), participação social (p = 0,023) 

e funcionalidade total (p = 0,001), o que demonstra 
que os homens apresentam melhor funcionalidade 
em todos esses domínios. 

Foi observada diferença significante na 
comparação do nível de atividade física dos idosos em 
função da faixa etária (Tabela 2) apenas nos minutos 
de caminhada por semana (p = 0,031). Esse achado 
evidencia que os idosos na faixa etária de 60 a 69 
anos caminham mais minutos por semana quando 
comparados com aqueles com 80 anos ou mais.

Tabela 2. Comparação do nível de atividade física e da funcionalidade dos idosos usuários da atenção básica à saúde da cidade 
de Maringá (PR) em função da faixa etária

VARIÁVEIS

Faixa etária

p60 a 69 anos
(n = 387)

70 a 79 anos
(n = 197)

80 anos ou mais
(n = 70)

Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Atividade física

Dias de caminhada 4,0 (2,0; 6,0) 3,0 (2,0; 6,0) 1,0 (3,0; 5,3) 0,408

Min. de caminhada p/ dia 60,0 (20,0; 90,0) 40,0 (20,0; 90,0) 30,0 (10,0; 60,0) 0,067

Min. de caminhada p/ sem. 165,0 (60,0; 420,0)a 120,0 (40,0; 360,0) 100,0 (10,0; 258,8) 0,031*

Dias atividade moderada 1,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,0 (0,0; 3,0) 0,305

Min. ativ. moderada p/ dia 20,0 (0,0; 60,0) 30,0 (0,0; 60,0) 0,0 (0,0; 60,0) 0,355

Min. ativ. moderada p/ sem. 40,0 (0,0; 180,0) 30,0 (0,0; 135,0) 0,0 (0,0; 135,0) 0,418

Dias de atividade vigorosa 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,660

Min. ativ. vigorosa p/ dia 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 30,0) 0,715

Min. ativ. vigorosa p/ sem. 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 30,0) 0,643

Tempo total de AF p/ sem. 312,5 (120,0; 780,0) 270,0 (80,0; 735,0) 180,0 (60,0; 727,5) 0,114

Funcionalidade (escore)

Compreensão e comunicação 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,160

Mobilidade 1,0 (0,0; 3,0) 2,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,076

Autocuidado 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,059

Relações interpessoais 0,0 (0,0; 0,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,881

Atividades da vida diária 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,293

Participação social 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,128

Funcionalidade total 4,0 (0,0; 9,0) 5,0 (1,0; 10,0)b 3,0 (0,0; 7,0) 0,032*

* Diferença significante: p < 0,05 – Teste de Kruskal-Wallis seguido do teste “U” de Mann-Whitney entre: a) 1 com 2 e 3; b) 2 com 1 e 3.
Min.: minutos; Ativ.: atividade.

Em relação à funcionalidade (Tabela 2), 
verificou-se diferença significante somente na 
funcionalidade total (p = 0,032), demonstrando 
que os idosos de 70 a 79 anos apresentam melhor 
funcionalidade do que aqueles dos dois outros grupos. 

Observou-se diferença significante na 
comparação do nível de atividade física dos idosos 

em função do histórico de quedas apenas nos 
dias de atividades moderadas por semana (p = 
0,040), indicando que os que não sofreram quedas 
nos últimos seis meses realizam mais atividades 
moderadas por semana. Em relação à funcionalidade, 
houve diferença somente na mobilidade (p = 0,018), 
participação social (p = 0,020) e funcionalidade 
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total (p = 0,039). Isso significa que os idosos que 
não apresentaram histórico de quedas no último 
semestre demonstram melhor funcionalidade total 
e mobilidade, ao passo que os que sofreram quedas 
demonstram melhor participação social. 

Verificou-se diferença significante na 
comparação do nível de atividade física dos idosos 

em função do histórico de quase quedas (Tabela 3) 
apenas nos dias de caminhada por semana (p = 
0,035) e minutos de caminhada por semana (p = 
0,046). Esse achado evidenciou que quem não teve 
histórico de quase quedas nos últimos seis meses 
realiza mais atividades leves por semana.

Tabela 3. Comparação do nível de atividade física e da funcionalidade dos idosos usuários da atenção básica à saúde da cidade 
de Maringá (PR) em função do histórico de quase quedas

VARIÁVEIS

Histórico de quase quedas

pSim (n = 132) Não (n = 522)

Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Atividade física

Dias de caminhada 3,0 (2,0; 5,0) 4,0 (2,0; 6,0) 0,035*

Min. de caminhada p/ dia 60,0 (20,0; 90,0) 40,0 (20,0; 90,0) 0,208

Min. de caminhada p/ sem. 120,0 (50,0; 300,0) 140,0 (60,0; 420,0) 0,046*

Dias ativ. Moderada 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,619

Min. ativ. moderada p/ dia 0,0 (0,0; 60,0) 22,0 (0,0; 60,0) 0,059

Min. ativ. moderada p/ sem. 0,0 (0,0; 120,0) 40,0 (0,0; 180,0) 0,164

Dias de atividade vigorosa 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,085

Min. ativ. vigorosa p/ dia 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 13,8) 0,356

Min. ativ. vigorosa p/ sem. 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 15,0) 0,397

Tempo total de AF p/ sem. 285,0 (90,0; 731,5) 290,0 (100,0; 780,0) 0,576

Funcionalidade (escore)

Compreensão e comunicação 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,136

Mobilidade 2,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,024*

Autocuidado 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,295

Relações interpessoais 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,557

Atividades da vida diária 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,032*

Participação social 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,048*

Funcionalidade total 6,0 (0,0; 10,0) 4,0 (0,0; 9,0) 0,029*

* Diferença significativa: p < 0,05 – Teste “U” de Mann-Whitney.
Min.: minutos; Ativ.: atividade.

Em relação à funcionalidade (Tabela 3), 
foi observada diferença significante somente na 
mobilidade (p = 0,024), atividades da vida diária 
(p = 0,032), participação social (p = 0,048) e 
funcionalidade total (p = 0,029), demonstrando que 
os idosos que não apresentaram histórico de quase 
quedas no último semestre demonstram melhor 
funcionalidade. 

Verificou-se diferença significante na 
comparação da funcionalidade dos idosos em função 
do nível de atividade física (Tabela 4) apenas no 
domínio de participação pessoal (p = 0,001). Esse 
resultado aponta que os ativos fisicamente possuem 
mais dificuldade em participar de atividades sociais e 
comunitárias do que aqueles irregularmente ativos e 
sedentários.



Saud Pesq, 2021 out./dez.; 14(4):671-683 - e-ISSN 2176-9206

678 Fatores sociodemográficos e de saúde intervenientes na funcionalidade e atividade física de idosos

Tabela 4. Comparação da funcionalidade dos idosos usuários da atenção básica à saúde da cidade de Maringá (PR) em função 
do nível de atividade física

VARIÁVEIS

Nível de atividade física

pMuito ativo/ativo
(n = 397)

Irregularmente ativo
(n = 180)

Sedentário
(n = 77)

Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Compreensão e comunicação 0,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,596

Mobilidade 2,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 2,0 (0,0; 3,0) 0,098

Autocuidado 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,173

Relações interpessoais 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,079

Atividades da vida diária 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,240

Participação social 1,0 (0,0; 2,0)a 0,0 (0,0; 1,8) 0,0 (0,0; 2,0) 0,001*

Funcionalidade total 5,0 (0,0; 9,0) 3,0 (0,0; 9,8) 4,0 (0,0; 11,0) 0,083

* Diferença significante: p < 0,05 – Teste de Kruskal-Wallis entre: a) 1 com 2 e 3.

DISCUSSÃO

Os principais resultados do presente estudo 
referem-se ao maior tempo de realização de atividades 
físicas moderadas pelas mulheres, porém melhor 
funcionalidade entre os homens maringaenses. Os 
idosos que não sofreram quedas ou quase quedas 
nos últimos seis meses realizam mais atividades 
moderadas ou leves por semana, respectivamente. Por 
fim, os ativos fisicamente possuem mais dificuldade 
em participar de atividades sociais e comunitárias do 
que aqueles irregularmente ativos e sedentários.

Até onde se sabe, este trabalho traz resultado 
inédito no que diz respeito ao histórico de quase 
quedas. As pessoas que relataram não possuir tal 
histórico caminham mais dias na semana e possuem 
melhor funcionalidade na mobilidade. Além disso, 
o estudo diverge em relação ao que já se tem 
publicado na literatura23, pois demonstrou que 
idosos mais velhos (70 a 79 anos) apresentam melhor 
funcionalidade global, ou seja, menos deficiência e 
dificuldades do que os mais jovens (60 a 69 anos). Isso 
pode ser justificado pelas diferenças biopsicossociais 
do envelhecimento e também, neste caso, culturais 
e ambientais, visto que a pesquisa foi realizada em 
quatro grandes regiões do município.

Quando observadas a atividade física e a 
funcionalidade em função do sexo, verificou-se 

que as mulheres realizam mais atividades físicas de 
intensidade moderada do que os homens, fato que 
pode estar relacionado à maior preocupação delas 
com a saúde ao decorrer da vida e, principalmente, 
na terceira idade24. Resultados semelhantes também 
foram encontrados em estudo no Piauí e em São 
Paulo, ambos no Brasil, nos quais as mulheres idosas 
apresentaram maiores frequências de realização de 
atividade física – 67,4% e 83% respectivamente25,26. 
Esse achado pode encontrar justificativa na cultura 
da mulher em praticar mais atividades domésticas 
do que os homens. Entretanto, faz-se necessário o 
incentivo à prática de atividade física para ambos os 
sexos27. Semelhantemente, no trabalho de Siqueira et 
al.28, realizado em UBSs de municípios da região sul e 
nordeste do Brasil, o nível de atividade física baixo foi 
significativamente mais frequente entre os homens 
idosos em comparação com as mulheres. 

Nas Unidades de Básicas de Saúde devem 
ser implementados e/ou reforçados programas de 
atividade física como forma de garantia de promoção 
da saúde no envelhecimento26. Porém, ao se analisar 
o perfil sociodemográfico em relação ao sexo, ficou 
evidenciado que as mulheres são mais jovens do 
que os homens, fato que pode também explicar o 
presente achado.

Mesmo sendo fisicamente mais ativas, 
as mulheres apresentam pior funcionalidade na 
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compreensão e comunicação, mobilidade, atividades 
da vida diária, participação social e funcionalidade 
total quando comparadas aos homens. Vale lembrar 
que as mulheres não aposentadas e que ainda 
trabalham são maioria, se comparadas aos homens, 
fato que pode estar relacionado à dificuldade em 
realizar no último mês as atividades elencadas acima. 
Tal resultado vai ao encontro do estudo de Alexandre 
et al.29, no qual os homens apresentaram menor 
densidade de incidência de incapacidade funcional. 

Almazán Isla et al.30, em estudo desenvolvido 
na Espanha, trazem que a prevalência de 
incapacidade severa/extrema entre as mulheres foi 
consideravelmente maior do que entre os homens. 
Isso pode ser justificado devido ao fato de as idosas 
tenderem a apresentar mais doenças crônicas e 
maior vulnerabilidade social e, consequentemente, 
maior densidade de incidência de incapacidade em 
atividades instrumentais de vida diária1.

A manutenção da capacidade funcional dos 
idosos é um dos fatores que contribuem para melhor 
qualidade de vida dessa população. Nesse sentido, 
a prática de atividades físicas é um importante meio 
para se alcançar esse objetivo, devendo ser estimulada 
ao longo da vida31. Políticas públicas que reforcem 
esse aspecto da funcionalidade devem estar alinhadas 
com a realidade dos longevos32.

Quanto à faixa etária (Tabela 2), ficou 
evidenciado que os idosos mais jovens (60 a 69 
anos) caminham mais minutos por semana quando 
comparados com aqueles com 80 anos ou mais. O 
decorrer da idade gera alterações musculoesqueléticas 
que podem afetar a mobilidade, diminuindo a 
capacidade e a aptidão na marcha. Na velhice, 
usualmente é observada queda progressiva da massa 
e, especialmente, da taxa de desenvolvimento da força 
muscular, que compromete a mobilidade física e pode 
desencadear um processo de perdas compatíveis com 
incapacidade funcional33. Além disso, a lentidão na 
marcha entre essas pessoas está relacionada com a 
alta frequência de quedas34. Outro fator que pode 
justificar esses resultados é que os idosos mais jovens 
são mais ativos fisicamente, se comparados aos mais 
velhos (Tabela 1).

Porém, o aumento da idade supostamente 
não foi um fator impactante na funcionalidade das 
pessoas pesquisadas, pois observamos que o grupo 
da faixa etária intermediária (de 70 a 79 anos) possui 
menos dificuldade do que os demais. A hipótese é 
a de que o processo de incapacidade é dinâmico, e 
não estático, em que vários fatores, e não só a idade, 
desempenham um papel no início, recuperação ou 
piora do status de incapacidade dos idosos35.

Participar de grupos de convivência36,37 
promove a independência, mas a institucionalização38, 
conviver em ambientes pobres39 e referir a saúde 
como regular ou ruim40 aumentam a incapacidade 
dos idosos. Nesse sentido, é possível citar a cultura 
regional, o ambiente e a região em que se vive como 
fatores que influenciam a funcionalidade do idoso. 
Jenkins41, por exemplo, verificou que a associação 
entre a atividade física e o início da incapacidade só 
perdeu significância quando condições de saúde como 
sintomas e limitação funcional foram adicionadas ao 
modelo analisado.

Por outro lado, outros autores42 informam 
que uma ampla gama de características clínicas, vida 
social e outras circunstâncias contribuem positiva ou 
negativamente para a mortalidade e a deterioração 
funcional em idosos, mesmo quando se comparam as 
faixas etárias mais velhas com o grupo mais jovem. 
Estudo longitudinal, realizado por Stineman et al.43, 
com 9.447 idosos de 70 anos ou mais nos Estados 
Unidos mostrou que é essencial reconhecer que as 
subpopulações de pessoas mais aintigas que vivem na 
comunidade ainda podem exibir resiliência funcional 
e potencial de melhoria, quando comparadas com os 
mais jovens. Segundo os autores, esse reconhecimento 
apoia os esforços futuros para desenvolver e testar 
intervenções para manter e buscar melhorias 
funcionais, mesmo entre populações mais antigas.

Observou-se que os idosos que não sofreram 
quedas nos últimos seis meses realizam mais atividades 
moderadas por semana, assim como possuem melhor 
funcionalidade total e mobilidade. Porém, são estes 
(sem histórico de quedas) os mais jovens (60 a 69 
anos), como demonstrado na Tabela 1. Nesse sentido, 
fica exposto que a atividade física parece ser uma 
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intervenção que pode prevenir quedas nos idosos 
que vivem na comunidade, ainda mais quando esses 
programas desafiam o equilíbrio44.

Um dado interessante e controverso foi 
encontrado: paradoxalmente, se percebeu que os 
idosos que sofreram quedas no último semestre 
tiveram significativamente menores dificuldades na 
participação social. Aliado a essa informação, surge 
a hipótese de que eles estão procurando se envolver 
na sociedade e de atividades comunitárias a fim de 
superar o medo de novas quedas, mesmo essa questão 
não tenha sido avaliada no presente estudo. No 
entanto, nem todos os idosos que já sofreram quedas 
evitam atividades na vida diária. O medo de cair gera 
uma série de consequências, maior cautela durante a 
realização das atividades, que pode ser protetor contra 
quedas, em vez da restrição completa, o que poderia 
ser devastador45. De acordo com Choi, Jeon e Cho46, 
não existe um consenso geral em relação ao medo 
de cair e à diminuição da interação social. Conforme 
ressaltam Antes et al.46, apesar de mais prevalente em 
idosos inativos fisicamente, o medo de cair também é 
presente entre aqueles que praticam atividade física, 
seja ela social ou não.

Os idosos que não tiveram histórico de quase 
quedas (Tabela 3) nos últimos seis meses realizam 
mais atividades leves por semana (caminhada), assim 
como possuem melhor funcionalidade na mobilidade, 
nas atividades da vida diária, participação social e 
na funcionalidade total. Além disso, uma relação 
inversamente proporcional e fraca entre a prática de 
atividade física e a funcionalidade foi identificada, 
revelando que quanto mais os idosos praticam 
atividade física, melhor se torna sua funcionalidade. 
Verificou-se em um estudo que programa de 
exercícios físicos direcionados à prevenção de quedas 
melhorou o desempenho funcional de idosos e 
alterou positivamente as variáveis da marcha48.

Outro dado interessante (Tabela 4) foi que os 
idosos ativos fisicamente possuem mais dificuldade 
em participar de atividades sociais e comunitárias 
do que aqueles irregularmente ativos e sedentários. 
Uma recente revisão sistemática e meta-análise de 
ensaios controlados aleatórios que compararam 

os efeitos de uma intervenção do exercício com os 
cuidados habituais e participação em papéis vitais em 
idosos concluiu que as intervenções com exercício 
(aumento do nível de atividade física) não melhoram 
a participação nos papéis da vida em adultos mais 
velhos.

Os resultados não suportaram a suposição 
implícita de que as intervenções baseadas no exercício 
associadas à melhoria da função / atividade também 
levam a melhor participação49. Outra hipótese a ser 
levantada é a de que os idosos mais ativos fisicamente 
possuem menos tempo para se dedicar às atividades 
sociais e comunitárias e relacionam isso como uma 
dificuldade. Vários outros estudos sobre atividade 
física e funcionalidade foram conduzidos no Brasil e 
no mundo, mas a utilização de instrumentos e pontos 
de corte distintos dos usados neste trabalho inviabiliza 
a comparação com tais pesquisas50,51.

Algumas limitações do presente estudo devem 
ser consideradas. Inicialmente, deve-se ter cuidado 
em extrapolar os achados para a população em 
geral, visto que a amostra é composta por indivíduos 
residentes em áreas de abrangência de UBSs de um 
único município, o que não implica generalizações 
para todos os idosos brasileiros. Por fim, o fato de 
tratar-se de um estudo transversal impede a avaliação 
de relações diretas de causalidade entre as variáveis 
estudadas. Sugerem-se pesquisas semelhantes em 
outros municípios do país com idosos usuários de 
UBSs, assim como com aqueles que não se utilizam 
desses serviços, a fim de comparações dos resultados.

CONCLUSÃO

Conclui-se que fatores sociodemográficos 
(como sexo e faixa etária) e de saúde (histórico de 
quedas, por exemplo) são intervenientes na duração 
e frequência da prática de atividade física dos idosos, 
assim como em sua funcionalidade. Ressalta-se que 
as mulheres e os idosos mais jovens realizam mais 
atividade física, ao passo que os homens e aqueles 
de 70 a 79 anos apresentam melhor funcionalidade. 
Aqueles com ausência de histórico de quedas realizam 
mais atividades moderadas por semana, além de 
melhor funcionalidade. Já os fisicamente ativos 
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possuem mais dificuldade em participar de atividades 
sociais e comunitárias. 
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