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Compare between physically active and sedentary elderly people, residents in the urban and 
rural area.

Marcelo Tavella Navega(1), TAÍS Pereira Miguel(2), Maria Cândida Soares Del-Masso(3).

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Faculdade de Filosofi a e Ciências, campus de Marília-SP. 

Resumo 
Introdução: A prática regular de atividade física vem sendo utilizada como recurso terapêutico para população idosa, 
com objetivo de redução das perdas desencadeadas pelo processo de envelhecimento. A área de moradia (urbana ou 
rural) ainda é pouco explorada na literatura sobre sua infl uência na capacidade física dos idosos. Objetivos: avaliar e 
comparar a qualidade de vida, mobilidade e capacidade funcional entre idosos ativos fi sicamente e sedentários, mora-
dores da zona urbana e rural. Métodos: Foram avaliados 60 indivíduos com idade acima de 60 anos, sendo 20 ativos fi -
sicamente moradores da zona urbana (66,5 ±4,32 anos), 20 sedentários moradores da zona urbana (68,8±7,24 anos), 
10 ativos fi sicamente moradores da zona rural (64,4±2,46 anos) e 10 sedentários moradores da zona rural (68,6±5,78 
anos). Foram realizadas as avaliações da fl exibilidade, mobilidade, teste de caminhada de seis minutos e respondido o 
questionário de qualidade de vida SF-36. Para comparar os resultados foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e o post hoc 
Newman-Keuls (p< 0,05). Resultados: foi observado que os idosos ativos fi sicamente obtiveram melhor desempenho 
no teste de caminhada. Não foi encontrada diferença na mobilidade entre os grupos. Em relação à qualidade de vida, os 
idosos moradores da zona rural mostraram-se melhores no componente Vitalidade. Em relação à fl exibilidade os idosos 
moradores da zona urbana obtiveram melhores resultados. Conclusões: a prática de atividade física realizada pelos vo-
luntários contribuiu para uma melhor capacidade funcional. A área de moradia rural infl uenciou positivamente o domínio 
vitalidade, enquanto a fl exibilidade mostrou-se pior nesses idosos.
Palavras Chaves: Idosos. Qualidade de vida. Flexibilidade. Capacidade Funcional.Área de Moradia.

Abstract
Introduction:The regular practice of physical activity is being used as a therapeutic resource to the elderly population, 
with the objective of reduction of the losses provoked by the growing old process. The home place (urban or rural) is 
still little explored in literature about your infl uence in the physical capacity of the elderly people. Objective: The aim of 
this study was to value and compare the quality of life, motion and functional capacity between physically active and se-
dentary elderly people, residents in the urban and rural area. Methods: Sixty people with age above 60 years old were 
valued, 20 physically active residents in the urban area (66,5 ± 4,32 years), 20 sedentary residents in the urban area 
(68,8± 7,24 years), 10 physically active residents in the rural area (64,4±2,46 years) and 10 sedentary residents in the 
rural area (68±5,78 years). It was realized the evaluation of the fl exibility (previous fl exon of the trunk), mobility (timed 
up and go test), a six-minute walk test and answered a quality of life’s questionnaire SF-36. To compare the results ob-
tained by the two groups was used the Kruskal-Wallis test, and the signifi cant presence of the test was performed post 
hoc Newman-Keuls. The level of signifi cance used in statistical analysis was 5% (p<0,05).Results: It was observed that 
the physically active elderly people obtaine better performance on the six-minutes walk test. It wasn’t found difference 
in the mobility among the groups. In relation to the quality of life, the elderly residents in the rural area, were better in 
the component Vitally. In relation to the fl exibility the elderly residents in the urban area obtained the best results. So, 
we can conclude that the practice of physical activity realized by the volunteers contributed to a better functional capaci-
ty, observed by the biggest distance gone through on the walk test. The rural home place positively infl uenced the vitali-
ty control, while the fl exibility was worse presented in these elderly people.
Key words: Elderly. Quality of life. Flexibility. Functional Capacity. Home place.
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INTRODUÇÃO

O aumento da proporção de idosos na população 

traz à tona a discussão a respeito de eventos incapa-

citantes decorrentes do processo de envelhecimento 

dessa população1.

Devido às alterações fi siológicas acarretadas pelo 

envelhecimento aumentam a susceptibilidade às doen-

ças e incapacidades, comprometendo a independência 

do idoso. Estudos demonstram que com freqüência os 

idosos são acometidos por múltiplas doenças, principal-

mente as crônico-degenerativas, que podem provocar li-

mitações, levando a declínio na capacidade funcional2.

Capacidade Funcional pode ser defi nida como a 

condição que o idoso tem de se manter independen-

te, conduzindo sua própria vida, decidindo e atuando, 

ou seja, utilizando habilidades que o indivíduo tem para 

desempenhar suas atividades do dia-a-dia3. E esta está 

relacionada à mobilidade, a capacidade de deslocamen-

to do indivíduo pelo ambiente, que é um componente 

da função física extremamente importante; constituindo 

um pré-requisito para a execução das atividades de vida 

diária (AVDs) e a manutenção da independência4. 

A senescência geralmente causa declínio da mobi-

lidade4, que pode provocar dependência e incapacidade, 

resultando em uma diminuição da qualidade de vida. 

O declínio físico funcional que ocorre no processo de 

envelhecimento humano não pode ser encarado somen-

te sob aspectos da capacidade física, mas incapacidades 

geradas pelo declínio físico podem acarretar para o indi-

víduo, desde o isolamento social, pelas difi culdades fun-

cionais, até transtornos psicológicos como a depressão 

e, conseqüentemente défi cits de cognição, o que tem 

grande impacto na qualidade de vida do idoso5 . 

Diante da realidade inquestionável das transfor-

mações demográfi cas que nos fazem observar uma po-

pulação cada vez mais envelhecida, evidencia-se a im-

portância de garantir aos idosos não só uma sobrevida 

maior, mas também uma boa qualidade de vida6. 

A qualidade de vida, segundo a Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) é a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de 

valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações7.

Estudo realizado por Pereira et al8, teve como ob-

jetivo analisar a existência da contribuição dos domí-

nios físico, social, psicológico e ambiental na qualidade 

de vida de idosos. Os resultados mostraram que o domí-

nio que mais contribuiu na qualidade de vida global foi 

o físico, seguido do ambiental e do psicológico. A maior 

infl uência do domínio físico na qualidade de vida global 

desses idosos ressalta a importância de se considerar a 

capacidade funcional como importante fator de impacto 

na qualidade de vida em idosos. 

A atividade física parece interferir na maneira que 

se envelhece podendo infl uenciar positivamente a quali-

dade de vida dos idosos6. Como demonstrado em estudo 

realizado por Vecchia et al9, para os idosos, qualidade de 

vida era manter uma boa saúde e hábitos saudáveis, in-

cluindo realizar exercícios físicos regularmente. 

Estudo realizado por Montenegro e Silva3 observou 

os efeitos de um programa de atividade física na capa-

cidade funcional de mulheres idosas institucionalizadas. 

Os resultados encontrados foram que 60% das idosas 

que realizaram o programa de atividades físicas reve-

laram melhor desempenho em todas as atividades fun-

cionais avaliadas em relação ao grupo controle em que 

apenas 35% das idosas foram capazes de realizar as ati-

vidades sem difi culdade.

A atividade física, mesmo em idades extremas, 

é capaz de minimizar ou mesmo evitar o declínio fun-

cional acentuado, amenizando os efeitos das doenças, 

ou mesmo prevenindo-as. Pessoas ativas apresentam 

menor número de doenças crônicas degenerativas, vida 

mais longa e menor número de sintomas do que as pes-

soas inativas10. 

Os benefícios da prática de atividade física não se 

restringem ao campo físico-funcional e mental dos in-

divíduos, mas repercutem também na dimensão social, 

com melhora do desempenho funcional, sendo capaz de 

manter a independência e autonomia daqueles que en-

velhecem11.

O envelhecimento humano assume um caráter de 

experiência heterogênea em que o modo de envelhe-

cer depende da maneira como cada individuo organi-

za e vivencia sua vida, das circunstâncias histórico-cul-

turais, dos fatores psicológicos que podem interferir na 

sua saúde e dos fatores genéticos e ambientais12.

Levando-se em conta os fatores ambientais, um 

dos aspectos que pode interferir no envelhecimento é o 

meio onde a pessoa reside, pois o nível de estresse e há-

bitos cotidianos são distintos entre pessoas da área rural 

e urbana. Entretanto, esse aspecto ainda é pouco explo-

rado nos estudos sobre o envelhecimento.

Estudo realizado por Parahyba,Veras e Melzer13 na 

qual identifi cava os fatores sociodemográfi cos associa-

dos com a prevalência de incapacidade funcional entre 

mulheres idosas, mostrou que morar em área urbana, 

em comparação com a rural, foi um signifi cativo risco 

para incapacidade funcional. Entretanto, pesquisa rea-

lizada por Travassos e Viacava14 que utilizou dados da 

PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios) de 

1998 e 2003, mostrou que prevalência de incapacidade 

funcional moderada aumentou expressivamente com a 

idade nos idosos rurais em 2003.

Devido ao pouco relato na literatura, faz-se neces-

sário investigar melhor as condições físicas e de qualida-

de de vida dos idosos moradores da zona rural.

Desta forma, a realização de pesquisas que pro-

põem investigar a infl uência no processo de envelheci-

mento humano de hábitos, como a prática de ativida-
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de física e o ambiente de moradia, podem corroborar 

na elaboração de propostas de intervenção que visem o 

bem-estar da população idosa.

O objetivo do presente estudo foi avaliar e compa-

rar a qualidade de vida, fl exibilidade e capacidade fun-

cional de idosos ativos fi sicamente e sedentários do meio 

urbano com idosos ativos e sedentários do meio rural. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Aspectos Éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Facul-

dade de Medicina de Marília (protocolo número 402/07) 

por estar de acordo com a Resolução 196/96 e suas 

complementares do Conselho Nacional de Saúde.

Sujeitos

Foram avaliados 60 indivíduos, de ambos os gêne-

ros, com idade acima de 60 anos e que não tinham al-

terado a área de sua moradia (rural ou urbana) nos úl-

timos doze meses. 

Os idosos avaliados foram agrupados conforme 

nível de atividade física (praticantes ou sedentários) e 

condição de moradia (área urbana ou rural) formando 

quatro grupos:

Idosos praticantes de atividade física e residentes 

na área urbana (UA) (n=20);

Idosos sedentários e residentes na área urbana 

(US) (n=20).

Idosos praticantes de atividade física e residentes 

na área rural (RA) (n = 10) ;

Idosos sedentários e residentes na área rural (RS) 

(n = 10); 

O recrutamento dos voluntários foi feito por meio 

da divulgação da pesquisa em estabelecimentos que pro-

movem atividades ou oferecem algum tipo de assistên-

cia à população idosa como a UNATI (Universidade Aber-

ta à Terceira Idade) da UNESP , SESI, ASAMA (Associa-

ção dos Aposentados e Pensionistas), UAPEM (União dos 

aposentados e pensionistas de Marília e região), Sindi-

cato dos Trabalhadores e Empregados Rurais de Marília e 

Unidades Básicas de Saúde e Unidades de Saúde da Fa-

mília que atendem a população da zona rural. Todos os 

estabelecimentos são do município de Marília-SP. Houve 

também recrutamento de idosos da comunidade, que 

não eram vinculados a nenhum tipo de programa de as-

sistência aos idosos, mas que tiveram conhecimento da 

pesquisa pelos voluntários. Os voluntários que aceita-

ram participar da pesquisa assinaram um termo de con-

sentimento livre e esclarecido e tiveram uma breve ex-

planação dos testes a serem realizados.

Em relação à classifi cação quanto ao nível de ati-

vidade física, foi utilizado o critério baseado na posição 

ofi cial da Sociedade Brasileira de Medicina do Espor-

te, que recomenda a prática de atividade física por pelo 

menos três dias por semana, durante 30 minutos a cada 

dia15. Desta forma, os idosos que praticavam, nos últi-

mos seis meses, atividade física menos do que a reco-

mendada pela Sociedade Brasileira de Medicina do Es-

porte foram considerados sedentários.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos os voluntários que apresentaram 

condições clínicas para realizar as avaliações propostas, 

ou seja, serem capazes de deambular independente-

mente, sem auxílio de próteses ou órteses.

Seriam excluídos aqueles que apresentassem com-

prometimentos, tais como osteoartrose avançada, de-

formidades em membros inferiores, comprometimentos 

cárdio-pulmonares diagnosticados e/ ou cognitivos que 

inviabilizassem a aplicação das avaliações, porém não 

foi necessário utilizar este critério de exclusão, pois os 

idosos avaliados não apresentaram impedimentos à re-

alização dos testes.

Materiais

Os materiais utilizados nesta pesquisa foram: es-

tetoscópio, esfi gmomanômetro, balança digital, estadi-

ômetro personal, cadeiras com braços, cronômetro di-

gital, fi ta métrica, fi chas de avaliação e avaliação físi-

ca , questionário SF-36 “Short-Form 36- Medical Outco-

me Study”. 

Procedimento

Primeiramente todos os sujeitos foram submetidos 

a uma fi cha de avaliação, e posteriormente foram reali-

zados a avaliação física, os testes físicos e o questioná-

rio de qualidade de vida. 

Ficha de Avaliação

Por meio da avaliação foi estabelecido o primeiro 

contato com o voluntário e foram coletados dados pes-

soais e informações sobre seu estado de saúde, queixas, 

doenças, e se estavam sendo submetidos a algum trata-

mento. Também era questionado se o idoso era ativo fi -

sicamente, se sim, eram anotados a modalidade da ati-

vidade física, a freqüência, a duração de cada sessão da 

atividade e o tempo em que pratica a atividade.

Avaliação física

Após o preenchimento dos dados iniciais da fi cha 

de avaliação, foi realizado o exame físico. A massa cor-

poral foi avaliada por meio de uma balança digital; a es-

tatura medida com a utilização de um estadiômetro. No 

exame físico também foi coletado as freqüências cardía-

ca e respiratória de repouso.

Flexão anterior do Tronco (FAT)

A amplitude de movimento é utilizada para avaliar 
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a mobilidade e/ ou fl exibilidade de segmentos corporais. 

A amplitude de movimento da fl exão anterior do tronco 

é avaliada pela distância do dedo médio ao chão16.

Para obter esta medida, o voluntário foi orienta-

do a fi car na posição ereta, com os joelhos e/ou maléo-

los mediais unidos. Posteriormente, foi dada a orienta-

ção para que o voluntário realizasse, sem fl exionar os 

joelhos, uma fl exão anterior do tronco, de forma que o 

seu dedo médio da mão chegasse o mais próximo possí-

vel do chão. A distância entre o dedo e o chão foi então 

medida com o auxílio de uma fi ta métrica. Este procedi-

mento foi realizado 3 vezes e para a análise dos dados 

foi realizado a média das medidas.

Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’) 

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6´) foi re-

alizado para verifi car a tolerância ao exercício e a capa-

cidade funcional de cada voluntário. O TC6´ tem sido 

muito utilizado como forma de avaliar a aptidão física 

em indivíduos pouco condicionados fi sicamente, além de 

ter boa correlação com o VO2 (consumo de oxigênio má-

ximo), ser facilmente aplicado, melhor tolerado e refl e-

tir atividades de vida diária17. 

Para a realização do teste os voluntários foram ins-

truídos a andar o mais rápido possível, sem correr, du-

rante 6 minutos no espaço delimitado e se caso sentis-

sem algum desconforto poderiam fazer pausas18.

O teste foi realizado em uma pista plana com 20 

metros de comprimento, e durante o teste não foi dado 

nenhum incentivo verbal aos voluntários. Ao fi nal dos 

6 minutos foi realizada a mensuração da distância per-

corrida. 

Para maior segurança, a pressão arterial foi verifi -

cada antes e imediatamente após o teste, com o obje-

tivo de minimizar os riscos de intercorrências, segundo 

protocolo da American Toracic Society.

Teste de mobilidade

O teste de mobilidade utilizado foi o “Timed Up and 

Go – TUG”, por ser um teste funcional simples e bas-

tante utilizado na prática clínica. O tempo despendido 

neste teste tem forte correlação com o nível de mobili-

dade funcional19.

O teste se iniciou com o voluntário recostado cor-

retamente em uma cadeira com braços. Após um co-

mando verbal, os voluntários foram instruídos a levan-

tar, deambular três metros no ritmo normal de caminha-

da dos mesmos e sem nenhum auxílio à marcha, retor-

nar e sentar novamente com as costas bem apoiadas na 

cadeira19.

O tempo despendido para realização da tarefa foi 

cronometrado por meio de um cronômetro digital.

Questionário de qualidade de vida

O questionário SF-36 é um instrumento genéri-

co de medida da qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS)20. Este questionário é mundialmente utilizado e 

possui validação em mais de 15 países21. No Brasil, Ci-

conelli et al.22 realizaram a versão do SF-36 para a lín-

gua portuguesa.

O SF-36 é um questionário multidimensional forma-

do por 36 itens, englobados em 8 domínios: capacidade 

funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vi-

talidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde 

mental. Cada um desses componentes possui um escore, 

cuja pontuação varia de 0 a 100, sendo zero o pior esta-

do de saúde e 100 o melhor estado de saúde.

O preenchimento do questionário foi em forma de 

entrevista, aplicado por um único examinador, sendo a 

própria pesquisadora, de forma individual.

Análise dos dados

As comparações entre os grupos foram realizadas 

por meio do teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis. 

Na existência de diferenças signifi cativas foi utilizado o 

teste post hoc de Newman-Keuls. 

O nível de signifi cância utilizado para as conclusões 

das análises estatísticas foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Caracterização dos Sujeitos

Na Tabela 1 está ilustrada a caracterização dos gru-

pos em ralação ao gênero, idade e características físicas 

como massa corporal, estatura e índice de massa cor-

pórea (IMC).

Os dados colhidos mostram que os idosos ativos fi -

sicamente da zona urbana apresentaram menor massa 

corporal e IMC comparados com os idosos moradores da 

zona rural. 

Flexibilidade

A Figura 1 mostra os valores de média e desvio pa-

drão do teste de Flexibilidade. Observa-se que os idosos 

Figura 1. Médias e desvio padrão dos valores obtidos no teste 
de fl exibilidade.
o = p < 0,01 diferente de US.
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Figura 2. Médias e desvio padrão dos valores obtidos no teste 
de caminhada de 6 minutos. 
*= p< 0,01 diferente de RS; � = p< 0,05 diferente de US; ●= p, 0,01 
diferente de RA.

Figura 3. Médias e desvio-padrão obtidos do teste de mobilidade 
Timed up and Go.

Tabela 1. Caracterização dos sujeitos.

UA US RA RS

Número de Sujeitos 20 20 10 10

Média de idade (anos) 66,50 ± 4,32 68,8 ± 7,24 64,40 ± 2,76 68,6 ± 5,78

Gênero (M/F) 1 / 19 4 / 16 6 / 4 3 / 7

Massa corporal (Kg) ) 66,55 ± 9,78*● 62,03 ± 11,73 73,95 ± 14,65 72,9 ± 12,70

Estatura (m) 1,57 ± 0,07 1,59 ± 0,09 1,66 ± 0,06* 1,61 ± 0,07

IMC (Kg/m2) ) 26,94 ± 3,04*● 24,53 ± 4,42 26,59 ± 4,14 28,34 ± 5,64

UA= grupo de urbanos ativos, US= grupo de urbanos sedentários, RA= rurais ativos, RS= rurais sedentários. IMC= Índice da massa corporal; DP= desvio 
padrão.
* p = 0,01, diferente de RS.
●p= 0,01 diferente de RA.

da zona rural tem uma pior fl exibilidade, já que os grupos 

de moradores da zona rural ativos fi sicamente (RA) e se-

dentários (RS), apresentaram valores signifi cativamente 

maiores que os idosos sedentários da zona urbana (US).

Teste de Caminhada de 6 minutos 

A Figura 2 mostra as médias e desvio padrão das 

distâncias percorridas no teste de caminhada de seis mi-

nutos pelos quatro grupos de idosos. Observa-se que 

os idosos ativos fi sicamente da zona urbana obtiveram 

melhor desempenho que os outros três grupos de ido-

sos. Os idosos ativos fi sicamente da zona rural obtive-

ram desempenho signifi cativamente melhor que os gru-

pos de sedentários e o grupo de idosos urbanos seden-

tários obteve melhor desempenho que o grupo de se-

dentários da zona rural.

Mobilidade

A Figura 3 ilustra as médias e desvio-padrão nos 

tempos obtidos pelos quatro grupo de idosos no teste 

de mobilidade Timed Up And Go. Não houve diferença 

signifi cativa nos tempos de realização dos testes entre 

os grupos.

Qualidade de Vida

A Figura 4 mostra as médias e desvio-padrão das 

pontuações obtidas no questionário de qualidade de vida 

SF-36 pelos quatro grupos de idosos. Apenas no domí-

nio Vitalidade do questionário, os idosos da zona rural 

obtiveram pontuação signifi cativamente melhor que os 

idosos da zona urbana. 

DISCUSSÃO

No presente trabalho foi comparada a infl uência da 

prática de atividade física e da área de moradia (urba-

na ou rural) sobre a qualidade de vida, capacidade fun-

cional e fl exibilidade de idosos. Foram avaliados idosos 

ativos fi sicamente e sedentários, divididos em quatro 

grupos, sendo: idosos ativos fi sicamente moradores da 

zona urbana, sedentários moradores da zona urbana, 

ativos fi sicamente moradores da zona rural e sedentá-

rios moradores da zona rural.

A prática de atividade física é considerada um im-

portante requisito para minimizar a degeneração pro-

vocada pelo envelhecimento, por permitir ao idoso uma 

vida mais ativa, o que pode colaborar para um envelhe-

cimento bem-sucedido11. Porém, a literatura acerca da 

infl uência da área de moradia nas condições físicas e de 

qualidade de vida dos idosos é escassa.

Os resultados encontrados no presente estudo 
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Figura 4. Médias e desvio padrão dos valores obtidos no questionário de qualidade de vida SF-36.
+=p< 0,01 diferente de UA.
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mostraram que os idosos ativos fi sicamente, indepen-

dente da área de moradia, se mostraram com melhor 

desempenho no TC6´. Este teste apresenta uma opção 

de medida da capacidade funcional, com boa aplicabili-

dade em idosos, já que é um teste submáximo. Ele tam-

bém possibilita ao paciente determinar a velocidade e a 

necessidade de realizar pausas se necessário23.

A maior distância percorrida pelos idosos ativos fi -

sicamente encontrada neste estudo está de acordo com 

estudo realizado por Britto et al.24, que avaliou o efei-

to de um programa de treinamento físico sobre a capa-

cidade funcional de idosas institucionalizadas com idades 

entre 69 e 89 anos. Participaram do estudo 6 idosas, e o 

programa de exercícios foi desenvolvido 3 vezes por se-

mana, durante 8 semanas e envolviam atividades como 

caminhadas, exercício de fortalecimento de membros in-

feriores. A medida da capacidade aeróbica foi feita por 

meio do teste de caminhada de seis minutos antes e após 

o programa de atividade física, e os resultados mostra-

ram que após a intervenção houve um aumento signifi -

cativo da distância de caminhada. Outro estudo realizado 

por Montenegro e Silva3 também observou os efeitos de 

um programa de atividade física na capacidade funcional 

de mulheres idosas. A amostra foi de 42 idosas, divididas 

em 2 grupos: 20 do grupo controle, que não participaram 

das atividades físicas e 22 idosas que participaram de um 

programa de fi sioterapia três vezes por semana durante 

cinco meses. As atividades realizadas se baseavam em 

cinesioterapia, com exercícios que simulavam situações 

de vida cotidiana. As avaliações sobre capacidade funcio-

nal foram realizadas antes e após a intervenção por meio 

do questionário Health Assessment Questionaire (HAQ). 

Os resultados encontrados foram que 60% das idosas 

que realizaram o programa de fi sioterapia apresentaram 

melhor desempenho em todas as atividades funcionais 

avaliadas pelo questionário de capacidade funcional HAQ 

em relação ao grupo controle. Estes dados mostram que 

os treinamentos propostos foram capazes de aumentar 

a capacidade funcional das idosas através da melhora da 

velocidade da marcha e da realização de AVD´s, habilida-

des estas que vão sendo prejudicadas devido ao proces-

so de envelhecimento.

Em relação à mobilidade, não foi encontrada dife-

rença signifi cativa no tempo de execução do TUG entre 

idosos ativos e sedentários. Resultado semelhante foi 

encontrado em estudo realizado por Kerse et al25, em 

que foram avaliados 682 idosos, sendo 330 participan-

tes que realizaram um programa de atividades (basea-

do em atividades de vida diária) e 352 que não realiza-

ram a intervenção. O objetivo do estudo foi de analisar 

a efetividade do treinamento na melhora da função de 

idosos acima de 65 anos, e não foram encontradas me-

lhoras signifi cativas no TUG. 

Entretanto, estudo realizado por Silva et al26 mos-

trou que a prática de exercícios resistidos em idosos com 

idade entre 60 e 75 anos foi capaz de melhorar a mobili-

dade destes idosos avaliada pelo TUG, comparando com 

idosos que não praticaram exercício físicos, o que de-

monstra que a prática de exercícios foi favorável na me-

lhora do desempenho funcional destes idosos. 

Desta forma, sugere-se que o tipo de atividade físi-

ca praticada infl uencia o ganho de mobilidade pelos ido-

sos, devendo-se levar em conta a especifi cidade do trei-

namento para o ganho de habilidades pelos idosos. 

Não foi encontrada diferença signifi cativa na mobi-

lidade entre os grupos, porém todos os grupos de idosos 

apresentaram uma boa mobilidade, pois segundo Su-

mway-Cook, Brauer e Woollacott19, idosos capazes de 

realizar o teste em menos de 20 segundos mostram ser 

independentes na realização das AVD´s, e apresentam 

uma velocidade de marcha sufi ciente para manter a mo-

bilidade. 

Em relação à fl exibilidade, a prática de atividade 

física pareceu não infl uenciar no ganho de fl exibilida-

de, pois os idosos moradores da zona rural, tanto ativos 

quanto sedentários, apresentaram uma pior fl exibilida-

de, sugerindo que as atividades realizadas pelos idosos, 

devido ao estilo de vida da zona rural, não foram capa-

zes de melhorar esta variável.

Este resultado está de acordo com Rebellato et al27, 

que avaliou uma amostra de 32 idosas, que participaram 

de um programa de atividades físicas durante 58 sema-

nas, com freqüências de três vezes por semana e dura-

ção de 50 a 55 minutos casa sessão. As sessões eram 

constituídas por em exercícios de alongamento passivo, 

exercícios aeróbicos, de ganho de força, potência, coor-

denação, agilidade, fl exibilidade e relaxamento. Foi ana-

lisada a infl uência de atividade física sobre a fl exibilida-

de e força muscular de mulheres idosas não institucio-

nalizadas, e não foram encontradas alterações signifi ca-

tivas em relação ao ganho de fl exibilidade, apenas sua 

manutenção. Outro estudo realizado por Cao et al28 ana-

lisou o efeito de um programa de intervenção de exercí-

cios físicos de 12 semanas em 20 mulheres idosas, rea-

lizados por duas horas, duas vezes por semana. O pro-

grama de intervenção consistia de exercícios aeróbicos, 

de coordenação, alongamento e caminhada. Os resulta-

dos observados foram a melhora do desempenho físico 

como a melhora no tempo de reação corporal que dimi-

nuiu 6,4% em relação as medidas anteriores ao progra-

ma de atividade física, porém não houve mudanças em 

relação a fl exibilidade das participantes.

Contudo, Berlezi5, demonstrou em seu estudo com-

parativo de idosas praticantes da atividade física e não 

praticantes, que as ativas fi sicamente demonstram ter 

melhor fl exibilidade. Participaram desse estudo 20 mu-

lheres acima de 60 anos de idade, sendo 10 ativas fi si-

camente e 10 sedentárias. Entre as ativas, 50% obtive-

ram os melhores escores no Flexiteste contra 20% das 

idosas sedentárias.
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Estes resultados indicam que além da prática de 

atividade física, o estilo de vida e o meio em que se resi-

de (urbano ou rural) pode infl uenciar na capacidade físi-

ca como a fl exibilidade. Porém há pouca literatura abor-

dando a infl uencia do meio sobre a capacidade física dos 

idosos. 

Em relação à área de moradia, pesquisa realiza-

da por Parahyba, Veras e Melzer13 procurou identifi car 

os fatores sociodemográfi cos associados com a preva-

lência de incapacidade funcional entre mulheres idosas. 

O estudo avaliou uma população total de 16.186 ido-

sas através de informações da Pesquisa Nacional por 

Amostras de Domicílio (PNAD) de 1998. Os resultados 

mostraram que morar em área urbana, em compara-

ção com a rural foi um signifi cativo risco para incapaci-

dade funcional. Porém, os autores enfatizam que estu-

dos adicionais são necessários, pois a associação encon-

trada pode indicar diferentes estilos de vida dos idosos 

ou uma sub-declaração das difi culdades funcionais por 

parte dos moradores rurais. Entretanto, Travassos e Via-

cava14, em estudo que utilizou dados da PNAD de 1998 

e 2003, para avaliar o padrão de acesso e utilização de 

serviços entre os idosos residentes nas áreas rurais do 

país, mostrou que a prevalência de incapacidade funcio-

nal moderada aumentou expressivamente com a idade 

nos idosos rurais. 

Morais et al29 sobre idosos de uma área rural co-

lombiana, observaram que o fato dos idosos residi-

rem em áreas rurais faz com que suas vulnerabilida-

des sejam naturalmente acentuadas. Os autores ressal-

tam que existem algumas características comuns, tanto 

em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento, 

dentre eles o Brasil. Especifi camente no envelhecimento 

rural, são as seguintes características: a média de rendi-

mento físico dos velhos da área rural é consistentemen-

te menor que os urbanos; os da área rural tem maio-

res problemas de saúde e estes problemas tendem a ser 

mais severos que os urbanos; os da área rural conso-

mem maior quantidade de álcool; ao mesmo tempo que 

os problemas de saúde mental não são facilmente tra-

tados e de fato, os serviços de atenção a saúde são es-

cassos, inacessíveis e mais custosos que em área urba-

na; o transporte público é mais necessário, mas muito 

menos disponíveis do que na área urbana, tanto intra 

como inter regional. Devido a esses fatos pode-se con-

cluir que o fato de residir na zona rural pode infl uenciar 

a capacidade física negativamente. 

O pior desempenho no teste de fl exão anterior do 

tronco, que avalia a fl exibilidade da cadeia posterior, 

pode ser explicado pelas características das atividades 

cotidianas desenvolvidas pelos moradores da zona rural, 

somando-se à falta de alongamentos musculares. Sabe-

se que os músculos da cadeia posterior apresentam pre-

disposição ao encurtamento por serem músculos estáti-

cos, que devem manter uma contração necessária para 

manter a postura contra a ação da gravidade30. 

No que diz respeito à qualidade e vida, observou-se 

que somente no domínio vitalidade os idosos moradores 

da zona rural, tanto ativos quanto sedentários, obtive-

ram uma pontuação maior. A prática de atividade física 

pareceu não infl uenciar na qualidade de vida dos idosos. 

Este resultado não está de acordo com estudo realizado 

por Acree et al31 que analisou a infl uencia do nível de ati-

vidade física na qualidade de vida de idosos com idades 

entre 60 e 89 anos. Foram avaliados 112 idosos, onde 

a qualidade de vida foi avaliada pelo SF-36 e o nível de 

atividade física por meio da escala de atividade física Jo-

hnson Space Center. Os resultados mostraram que os 

idosos que relataram maior nível de atividade física ob-

tiveram maiores pontuações em cinco dos oito domínios 

do questionário de qualidade de vida. Outro estudo re-

alizado por Joia, Ruiz e Donalisio32, teve como objetivo 

descrever os fatores associados ao grau de satisfação 

com a vida entre a população de idosos e este estudo 

mostrou que a maior parte dos idosos não praticava ati-

vidade física programada. Entretanto, nas análises por 

blocos de variáveis, a presença de atividades de grande 

esforço se associou à satisfação com a vida.

No presente estudo, os fatores sociais, como a área 

de moradia, infl uenciou o item vitalidade do questionário 

de qualidade de vida, pois os idosos moradores da zona 

rural obtiveram pontuações maiores nesse domínio. Isto 

pode ser explicado pelas mesmas diferenças encontra-

das no estudo de Parahyba, Veras e Melzer13, em que in-

dicam os diferentes estilos de vida dessa população ou 

uma sub-declaração das difi culdades por parte dos mo-

radores da zona rural. Porém de uma maneira geral não 

houve grandes diferenças em relação a área de moradia 

e sua infl uência na qualidade de vida. 

Com base nos resultados obtidos, pode-se afi rmar 

que ainda há necessidade de se realizar mais estudos 

nessa área, que analisem as condições físicas dos idosos 

moradores da zona rural para que se melhore o conheci-

mento sobre a realidade de vida dessa população.

Os resultados obtidos neste estudo permitem con-

cluir que a prática de atividades físicas contribuiu para 

uma melhor capacidade funcional; a moradia rural in-

fl uenciou negativamente a fl exibilidade; tanto a prática 

de atividades físicas, quanto à área de moradia, não in-

fl uenciaram a Qualidade de Vida dos idosos.
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