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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento humano é marcado por alterações morfológicas 

e funcionais. Nesse contexto, a atividade física pode ser uma aliada para o 

envelhecimento saudável e contribuir para melhora na mobilidade funcional, 

tornando o idoso independente. Objetivo: Verificar associação entre nível de 

atividade física e mobilidade funcional em idosos robustos. Métodos: Estudo 

transversal, com idosos da comunidade, classificados como robustos, de acordo 

com o Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 20 (IVCF-20), idade ≥ 65 anos 

e  marcha independente, fazendo ou não uso de auxíliar de marcha. Dados 

sociodemográficos, clínicos e funcionais foram coletados e os seguintes instrumentos 

aplicados: IVCF-20 para avaliar a robustez, Timed Up and Go Test (TUG) para 

mobilidade funcional e Perfil de Atividade Humana (PAH) para nível de atividade 

física. A correlação de  Spearman foi utilizada para verificar a associação entre 

mobilidade funcional e nível de atividade física e nível de significância de 5% 

(p≤0,05). Resultados: Foram incluídos 101 idosos, maioria do sexo feminino, 

mediana de idade de 71 anos, mediana do Perfil de Atividade Humana (PAH) de 

57 pontos e mediana do Timed Up Go Test (TUG) de 10 segundos. Os resultados 

revelaram uma correlação significativa e fraca entre nível de atividade 

física e mobilidade funcional (r = - 0,38; p <0,001). Conclusão: Os resultados 

indicam que em pessoas idosas robustas maior nível de atividade física esteve 

associado a maior mobilidade funcional. A amostra foi composta na maioria por 

idosas, com alto nível educacional, sem comprometimento na mobilidade 
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funcional e moderadamente ativas. 
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INTRODUÇÃO 

 
O envelhecimento populacional no Brasil vem se tornando mais intenso, 

refletindo em desafios ao Sistema Único de Saúde,1 ressaltando, dessa forma, a 

importância do envelhecimento saudável e manutenção da independência física 

durante esse processo.2 À medida que envelhecem, esses indivíduos 

apresentam alterações fisiológicas no controle postural, 3,4 força muscular e 

velocidade da marcha 4,5 acarretando, assim, possível redução da capacidade 

funcional. 4 A velocidade e magnitude dessas alterações, no entanto, ocorrem de 

forma heterogênea entre os idosos, e, em parte, devido ao seu estilo de vida. 6,7 

 

 

A atividade física é essencial para o envelhecimento saudável visto que 

desempenha um papel significativo na melhoria da aptidão física e capacidade 

funcional. 8,9 Ademais, pode reduzir o risco de mortalidade, câncer de próstata e 

mama, incidência de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, quedas 

recorrentes, melhorar a saúde mental e prevenir o declínio funcional na 

população idosa.10,11,12 Evidências científicas 8, 13, 14  apontam associação benéfica 

entre atividade física e função física como força muscular, equilíbrio, capacidade 

aeróbica e desempenho funcional em idosos residentes na comunidade, 

podendo, assim, potencializar a mobilidade funcional e otimizar a autonomia e 

independência nessa população. 

 

Autores 15 sugerem que melhor mobilidade funcional está relacionada a maior 

força muscular, maior nível de independência nas atividades instrumentais de 

vida diária e tendência a menos episódios de quedas em um ano. Ademais, nível 

de atividade física e faixa etária já foram descritos na literatura como fatores que 

interferem na qualidade de vida 16 e mobilidade funcional dos idosos, sugerindo 

que idosos com menor nível de atividade física e pertencentes às faixas etárias 

mais avançadas podem apresentar maior risco de quedas.17
 

 

Considerando o aumento da população idosa brasileira, a importância da 

atividade física e da mobilidade funcional para o envelhecimento e não ter sido 

localizados estudos que investigassem a associação entre essas variáveis em
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idosos exclusivamente robustos, o presente estudo teve como objetivo verificar a 

associação entre nível de atividade física e mobilidade funcional em idosos 

robustos residentes na comunidade. 



MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, proveniente de uma 

coorte prospectiva, em andamento, intitulada “Perfil metabolômico relacionado 

aos distúrbios do sono e ocorrência de quedas em idosos residentes na 

comunidade: estudo longitudinal prospectivo.” A amostra foi recrutada por 

amostragem não probabilística, nomeada Bola de Neve, essa metodologia usa 

de informações passadas de um participante para o outro afim de recrutar novos 

participantes que atendam aos critérios de elegibilidade, e ocorreu na clínica de 

Fisioterapia da Bahiana Saúde, em uma sala reservada para a coleta dos dados, 

no período de setembro de 2021 a novembro de 2023, a coleta foi conduzida por 

uma equipe previamente treinada e com experiência de pelo menos 10 anos em 

pesquisa clínica. 

A população-alvo foi composta por indivíduos idosos com idade > 65 anos  e 

residentes na comunidade. Inicialmente foi feita uma triagem utilizando os 

critérios do Indice de Vulnerabilidade Clínico- Funcional 20 (IVCF-20) e apenas 

idosos classificados como robustos foram incluídos. Ademais, foram excluídos 

indivíduos portadores de vestibulopatias e doenças neurológicas e /ou 

ortopédicas que afetam o equilíbrio e a mobilidade, além daqueles incapazes de 

entender as instruções dos testes e de realizar as atividades solicitadas. O 

cadastramento dos pacientes se deu através do preenchimento de um 

questionário contendo informações sociodemográficas e clínicas como sexo, 

idade em anos, cor autorreferida, presença de cônjuge, presença ou ausência 

de rede de apoio, escolaridade em anos, medicamentos em uso, histórico de 

quedas no último ano e uso de dispositivo auxiliar de marcha. 

 
O IVCF 20, versão do profissional de saúde é um instrumento validado para o 

idioma português falado no Brasil e com alta confiabilidade que avalia em uma 

perspectiva multidimensional oito dimensões: idade, auto-percepção da saúde, 

atividades de vida diária, cognição, humor, mobilidade, comunicação e 

comorbidades múltiplas. A pontuação máxima do IVCF-20 é de 40 pontos, sendo 

que entre 0-6 o idoso é considerado robusto, ou seja, com baixo risco de 

vulnerabilidade clínico-funcional, entre 7-14 é considerado em risco moderado 

de vulnerabilidade clínico-funcional e entre 15-40 é considerado frágil, ou seja 

com alto risco de vulnerabilidade clínico-funcional. Para o presente estudo 

apenas os idosos robustos foram incluídos.18, 19
 

 



Em seguida foram aplicados testes e escalas funcionais. O Timed Up Go Test foi 

utilizado para avaliar a mobilidade funcional, e consiste em um teste que mensura 

em segundos, o tempo que o indivíduo leva para levantar-se de uma cadeira e 

retornar a distância de 3 metros. É considerado um teste confiável e válido para 

quantificar a mobilidade funcional e útil no acompanhamento de mudanças 

clínicas ao longo do tempo. O ponto de corte utilizado foi >14 segundos para 

mobilidade funcional comprometida.20
 

O Perfil de Atividade Humana (PAH) foi utilizado para mensuração do nível de 

atividade fisica autorrelatado pelo indivíduo, e visa avaliar, através do autorrelato, 

a realização das atividades frequentemente presentes na vida diária. A disposição 

dos ítens no instrumento foi feita de acordo com os níveis de gasto energético da 

atividade e possui três opções de resposta 1. Ainda faço; 2. Parei de fazer; 3. 

Nunca fiz. O escore não utiliza a resposta “nunca fiz”, reduzindo o viés cultural 

presente em alguns itens. É possível obter o escore máximo da atividade (EMA) 

a partir do útimo ítem com resposta “ainda faço” e o escore ajustado da atividade 

(EAA) subtraindo do EMA as atividades relatadas como “parei de fazer”. A 

classificação do nível de atividade baseou-se no EAA. Os indivíduos são 

considerados inativos (EAA < 53), moderadamente ativos (53>EAA>74) e ativos 

(EAA >74). O instrumento foi traduzido e adaptado para o Português-Brasil e 

validado para a população idosa.21 

Para tabulação e análise dos dados foi utilizado o programa estatístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 14.0 do Windows. As 

variáveis numéricas estão descritas em mediana e intervalos interquartis, as 

variáveis categóricas expressas em número absoluto e frequência. A distribuição 

das variáveis foi avaliada por meio de histogramas, sendo usado o teste de 

Shapiro-Wilk para analisar a suposição de normalidade. Para verificar a 

associação entre mobilidade funcional e nível de atividade física foi utilizado a 

Correlação de Spearman. A classificação das correlações seguiu os seguintes 

critérios: a) entre 1 e 0,90 (correlação muito forte); b) entre 0,90 e 0,70 (correlação 

forte); c) entre 0,70 e 0,40 (correlação moderada); d) entre 0,40 e 0,20 (correlação 

fraca); e) entre 0,20 e 0 (correlação muito fraca).22 Para todas as análises 

estatísticas foi considerado um nível de significância de 5% (p≤0,05). 



A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, sob o CAAE 

50039721.8.0000.5544 tendo sido apreciado todos os preceitos éticos de acordo 

com as normativas da Resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 



RESULTADOS 

Participaram do estudo 101 idosos robustos. Foram avaliados 133 indivíduos 

idosos, porém  30 foram excluídos por não serem classificados como robustos, 

de acordo com o IVCF-20, e 2 por apresentarem tontura e suspeita de 

vestibulopatia. As características sociodemográficas, clínicas, funcionais e uso 

de auxiliar de marcha estão expostas na Tabela 01. A mediana de idade foi de 

71 anos (68-74), sendo a maioria do sexo feminino (74,3%), autodeclaradas não 

brancas (72,8%) e sem polifarmácia mediana de 2 (1-3). 43,6% viviam com 

companheiros e 95% contavam com rede de apoio. Quanto a escolaridade foi 

encontrada uma mediana de 15 anos (12-16), 7,9% usavam auxiliar de marcha, 

apresentavam mediana de 3 (2-5) pontos no IVCF-20 e 27,7% relataram história 

de queda no último ano. Em relação aos aspectos funcionais os idosos robustos 

apresentaram-se moderadamente ativos, com mediana no PAH de 57,0 (50,0-

63,0) e mediana no TUG de 10,05 (9,6-12,0) ou seja, moderadamente ativos e 

com mobilidade funcional não comprometida. 

Tabela 1- Características sociodemográficas, clínicas e funcionais de 101 idosos 
classificados como robusto na cidade de Salvador, Bahia 2023. 

 

 

 
Abreviações:IVCF-20, Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 20; PAH, Perfil de Atividade Humana; 

TUG, Timed Up and Go; IIQ, intervalo interquartil. 

Variáveis n = 101 

Idade em anos, mediana (IIQ) 71,0 (68-74) 

Sexo feminino, n (%) 75 (74,3) 

Cor autorreferida não brancos, n (%) 79 (78,2) 

Escolaridade em anos, mediana (IIQ) 15 (12-16) 

Em vida conjugal, n (%) 44 (43,6) 

Rede de apoio, n (%) 96 (95,0) 

Total de medicamentos, mediana (IIQ) 2 (1-3) 

Usa auxiliar de marcha, n (%) 8 (7,9) 

História de queda no último ano, n (%) 28 (27,7) 

Vulnerabilidade clínico-funcional (IVCF20), mediana (IIQ) 3 (2-5) 

Nível de atividade física (PAH), mediana (IIQ) 
57,0(50,0- 
63,0) 

Mobilidade funcional (TUG), mediana (IIQ) 
10,05(9,6- 
12,0) 

 



Na tabela 2 é apresentado o resultado da correlação entre nível de atividade 

física e mobilidade funcional. É possível observar uma correlação significativa e 

fraca entre as variáveis analisadas, ou seja, quanto maior a mobilidade funcional, 

maior o nível de atividade física. (r = - 0,38). 

 
Tabela 02. Correlação entre Nível de Atividade Física e Mobilidade Funcional em 101 
idosos robustos. Salvador, Bahia. 

 

Nível de atividade física (PAH)   

 
Mobilidade funcional (TUG) 

r 
 

- 0,381 

p 
 

<0,001 
 

Abreviações: TUG, Timed Up Go Test; PAH, Perfil de atividade humana; r, coeficiente de Spearman; p, p-

valor.  



DISCUSSÃO  

Nesse estudo o nível de atividade física apresentou associação significativa com 

a mobilidade funcional em idosos residentes na comunidade. Corroborando 

nossos achados, estudos 23,24 encontraram associação entre não praticar 

atividade física e mobilidade funcional reduzida na população idosa. Na literatura, 

25 já foi descrito melhora da mobilidade funcional após um programa de exercícios 

comunitários para idosos combinando treino de força muscular, equilíbrio, 

condicionamento cardiovascular e flexibilidade. Apesar da associação entre nível 

de atividade física e mobilidade funcional, no presente estudo, ter sido 

significativa, a mesma apresentou-se fraca, sendo sugerido que, possivelmente, 

como a população era robusta e sem comprometimento da mobilidade funcional 

não houve grande diferença estatística entre as variáveis. 

Idosos robustos são caracterizados como idosos geralmente mais jovens, com 

autopercepção de saúde positiva, ausência de comprometimento cognitivo e 

depressão, além de autonomia e independência nas atividades de vida diária, 

mesmo na presença de possíveis comorbidades. Dessa forma, essas 

características contribuem para a adoção de hábitos mais saudáveis como a 

prática de atividade física e, portanto, a promoção de um envelhecimento bem- 

sucedido.18, 26
 

Os idosos do presente estudo foram classificados como moderadamente ativos 

sugerindo um impacto positivo no envelhecimento saudável como já foi descrito 

por alguns autores. 27 Sabe-se que idosos fisicamente ativos, com níveis mais 

elevados de aptidão cardiorrespiratória e de força muscular e com menos tempo 

de sedentarismo podem ter menor probabilidade de desenvolver sarcopenia,28 

condição que impacta negativamente no desempenho funcional de pessoas 

idosas.29 Evidências científicas de um ensaio clínico multicêntrico 30 revelam a 

contribuição de um programa de atividade física para a prevenção do declínio 

físico, manutenção da saúde e independência em idosos com risco de limitação 

da mobilidade. 

Observa-se na amostra o predomínio de idosos robustos jovens e do sexo 

feminino, semelhante em literaturas já existentes.24, 26, 31 Em relação a idade, 

autores 32 referem o seu aumento como a principal barreira para a realização de 

atividades físicas e sociais na velhice. Sobre a longevidade feminina, esta pode 

ser explicada pelo aumento na expectativa de vida no sexo feminino,33
 



maior atenção a sua saúde e maior acesso a serviços de saúde, principalmente 

aqueles relacionados a prevenção de doenças. Em contrapartida, os homens 

estão mais expostos a situações de risco no trabalho e na vida social.34
 

Destaca-se nesse trabalho, o alto nível de escolaridade da amostra que por sua 

vez é um importante determinante social de saúde.35 Estudos referem que níveis 

educacionais mais altos estão associados a uma maior expectativa de vida e 

redução do risco de fragilidade.
35,36 Na literatura já foi descrito a associação 

positiva e significante entre o nível educacional e marcadores de estilo de vida, 

como prática regular de atividade física e maiores buscas pelos serviços de 

saúde, sugerindo, dessa forma, uma contribuição dessas variáveis na prevenção 

da perda de funcionalidade e do risco de quedas. 36,37
 

Grande parte dos idosos desse estudo tinham acesso a rede de apoio que, por 

sua vez, desempenha papel fundamental na promoção do envelhecimento 

saudável 38 e prediz positiva e significativamente a saúde percebida e a 

autoestima dos idosos.39 Outros autores 40 corroboram esse papel da rede de 

apoio em relação ao envelhecimento saudável ao verificar que idosos com 

suporte social mais robusto, ao receberem incentivos da sua rede, tendem a 

manter um estilo de vida mais ativo e aumentam sua autoeficácia. 38
 

É válido ressaltar que, no presente estudo, as características da amostra como 

robustez, mobilidade funcional não comprometida e ausência de polifarmácia 

podem possivelmente justificar a baixa prevalência de quedas no último ano, 

sendo esses dados reforçados por investigações anteriores.15, 41
 

Dentre os pontos fortes desse estudo deve se destacar a utilização de 

instrumentos validados e adaptados culturalmente para idosos da população 

brasileira favorecendo a credibilidade dos dados obtidos. Além disso, a coleta foi 

conduzida por pesquisadores treinados o que aumenta a confiabilidade dos 

dados. Em contrapartida, o estudo não está isento de limitações, como a 

utilização de dados autorrelatados pelos idosos que podem possibilitar viés de 

memória e sub ou superestimar as atividades físicas autorrelatas, todavia por se 

tratar de uma amostra exclusivamente robusta, o viés do autorrelato foi 

minimizado. 



CONCLUSÃO 

Os resultados desse estudo indicam uma associação significativa e fraca entre 

nível de atividade fisica e mobilidade funcional, ou seja, em pessoas idosas 

robustas, maior nível de atividade física esteve associado a maior mobilidade 

funcional. A amostra foi composta em sua maioria por idosas, com rede de apoio, 

alto nível educacional, sem comprometimento na mobilidade funcional e 

moderadamente ativas.  
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