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Padrões de atividade física e desempenho funcional 
entre pessoas idosas de baixa renda
Physical activity patterns and functional performance among low-income older adults
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RESUMO
Introdução: A inatividade física pode estar associada a piores níveis de independência funcional de 
pessoas idosas; no entanto, pouco se sabe sobre esta associação em pessoas de baixa renda. Objetivo: 
Analisar a associação entre trajetórias de atividade física (AF) e independência funcional de pes-
soas idosas de baixa renda por um período de três anos. Métodos: Este é um estudo longitudinal e 
prospectivo incluindo pessoas idosas cadastradas na Atenção Primária à Saúde de uma área de alta 
vulnerabilidade social. Por meio de questionários, foram mensurados dados sociodemográficos, nível 
de AF e independência funcional nas atividades básicas (ABVD), instrumentais (AIVD) e avançadas 
de vida diária (AAVD) por meio das escalas de Katz, Lawton e Brody, Reuben e Solomon, respec-
tivamente. Análises de associação foram realizadas por meio de regressão logística bruta e ajustada, 
considerando p≤0,05. Resultados: De 223 pessoas idosas (72,6 ± 7,1 anos), 48,7% eram insuficien-
temente ativas em 2015, enquanto em 2018, a proporção aumentou para 55,6%. A trajetória de AF 
desejável (pessoas ativas em 2015 e 2018; ou insuficientemente ativas em 2015 e ativas em 2018) foi 
associada a ter melhor independência funcional em ABVDs (OR =  6,80, IC 95%: 1,45 - 31,79), 
AIVDs (OR: 4,24, IC 95%: 2,24 - 8,05) e AAVDs (OR = 4,42, IC 95%: 2,16 - 9,07). Conclusão: 
Estar consistentemente ativa ou aumentar o nível de AF ao longo de três anos foi associado a um 
menor risco de pessoas idosas de baixa renda terem baixo desempenho funcional  nas ABVDs, 
AIVDs e AAVDs.

Palavras-chave: Atividade motora; Desempenho funcional físico; Estilo de vida saudável; Envelhe-
cimento. 

ABSTRACT
Introduction: Physical inactivity may be associated with lower levels of functional independence; however, 
this relationship is not fully yet understood among low-income older adults. Objective: To analyze the asso-
ciation between physical activity (PA) trajectories and functional independence in low-income older adults 
over a three-year period. Methods: This was a longitudinal and prospective study including older adults 
registered at primary healthcare units located in a socioeconomically vulnerable area. Sociodemographic data, 
PA levels, and functional independence in basic (BADL), instrumental (IADL), and advanced activities 
of daily living (AADL) were assessed using the Katz Index, Lawton and Brody scale, and Reuben and 
Solomon scale, respectively. Data collection was conducted at participants’ homes by previously trained eval-
uators, following all ethical standards for research involving human subjects. Crude and adjusted logistic 
regression analyses were performed to assess associations, considering p<0.05. Results: Among the 223 older 
adults (mean age: 72.6 ± 7.1 years), 48.7% were classified as insufficiently active in 2015, increasing 
to 55.6% in 2018. A desirable PA trajectory (participants who were active in both 2015 and 2018, or 
those who transitioned from insufficiently active in 2015 to active in 2018) was associated with better 
functional independence in BADLs (OR: 6.80; 95% CI: 1.45 – 31.79), IADLs (OR: 4.24; 95% CI: 2.24 
– 8.05), and AADLs (OR: 4.42; 95% CI: 2.16 – 9.07). Conclusion: Being consistently active or 
presenting increasing PA levels over a three-year period was associated with a lower risk of functional 
decline in BADLs, IADLs, and AADLs, among low-income older adults. 

Keywords: Motor activity; Physical functional performance; Healthy lifestyle; Aging.
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Introdução
Pessoas idosas de baixa renda possuem maior risco de 
fragilidade1,2. O ambiente sociocultural é marcado por 
desigualdades estruturais, como moradias precárias, 
falta de acessibilidade, saneamento inadequado, inse-
gurança alimentar, condições laborais desfavoráveis e 
ausência de espaços adequados para lazer. Residentes 
em áreas com alta vulnerabilidade também podem 
apresentar maior dificuldade de acesso aos serviços pú-
blicos de saúde e assistência social. Soma-se a isso o 
baixo nível de escolaridade, falta de apoio social e de 
letramento funcional, o que pode dificultar o acesso e a 
utilização dos serviços, agravando situações de exclusão 
e iniquidade3. Isso pode aumentar o risco de doenças 
precoces, quedas, e pior desempenho nas atividades da 
vida diária (AVDs)2,3.

A capacidade de realizar as AVDs tem sido fre-
quentemente apontada em documentos internacionais 
e políticas públicas brasileiras como foco prioritário 
para a promoção do envelhecimento ativo e saudável, 
uma vez que a queda do desempenho funcional afe-
ta significativamente o cotidiano das pessoas idosas4. 
Portanto, estratégias de manutenção e melhoria da ca-
pacidade funcional das pessoas idosas são de extrema 
importância para minimizar os danos associados ao 
ambiente de pobreza3,4. A promoção de hábitos de vida 
saudáveis vem sendo considerada uma das estratégias 
essenciais para esta manutenção, em especial na Aten-
ção Primária à Saúde3,4. 

Nesse sentido, a atividade física (AF) regular é um 
hábito de vida que pode prevenir ou retardar a incapa-
cidade funcional5,6. As alterações fisiológicas causadas 
pela prática de AF afetam positivamente a força mus-
cular e a capacidade cognitiva das pessoas idosas, o que 
consequentemente pode ativar áreas cerebrais e moto-
ras responsáveis pelo desempenho funcional6-8. Apesar 
destes benefícios amplamente conhecidos, poucas pes-
soas praticam a quantidade recomendada para a saúde, 
a qual indica a realização de pelo menos 150 - 300 mi-
nutos de AF de intensidade moderada por semana ou 
75 minutos de AF de intensidade vigorosa9. A adesão 
a essas metas é limitada e o tempo de realização de AF 
dos indivíduos flutua amplamente ao longo da vida de-
vido a mudanças individuais, interpessoais, ambientais 
ou à ocorrência de eventos específicos da vida10. 

Fatores como ser do gênero masculino, ter maior 
escolaridade e maior renda ou melhor posição ocupa-
cional estão associados a uma maior probabilidade de 
seguir uma trajetória mais ativa fisicamente ao longo 

da vida11. Há declínios acentuados no nível de AF entre 
mulheres jovens com um ou mais filhos e indivíduos 
que trabalham muitas horas por semana. Por outro 
lado, à medida que os indivíduos envelhecem e ultra-
passam os 50 anos e os filhos saem de casa, os níveis de 
AF aumentam12. Porém, na velhice, segundo a literatu-
ra científica, devido à diminuição da atividade laboral 
e ao aumento dos acometimentos de saúde e crenças 
individuais, o nível de AF pode voltar a diminuir12,13. 

Portanto, é importante compreender as trajetórias 
de AF de pessoas idosas, em especial as de baixa ren-
da, e as possíveis consequências de longo prazo das 
oscilações de comportamentos de prática de ativida-
de física ao longo da vida na independência funcional. 
A maioria dos estudos existentes sobre trajetórias de 
AF com pessoas idosas se concentrou em associações 
com fatores sociodemográficos, sintomas depressivos8, 
custos de saúde13, desempenho cognitivo5 ou, ainda, 
foram realizados principalmente em países desenvol-
vidos6,14-17, evidenciando uma lacuna de conhecimen-
to científico sobre AVDs. Embora a associação entre 
AF e desempenho funcional tenha sido uma temática 
na literatura científica, a maioria dos estudos não era 
oriunda de contextos de baixa renda, analisava apenas 
o desempenho nas atividades básicas de vida diária e
realizava frequentemente análises transversais5,15.

Considerando que a piora no desempenho funcio-
nal é um importante marcador de fragilidade em pes-
soas idosas, e que a prática de AF ao longo da vida pode 
ser uma estratégia para amenizar perdas relacionadas 
à velhice e ao contexto de pobreza, este estudo analisa 
a associação entre trajetórias de AF e independência 
funcional de pessoas idosas de baixa renda por um pe-
ríodo de três anos. Os resultados deste estudo longitu-
dinal podem contribuir para melhorar a qualidade do 
cuidado prestado às pessoas idosas, especialmente resi-
dentes em contexto de pobreza, em busca de equidade 
no cuidado integral à pessoa idosa.

Método
Desenho do estudo e participantes
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado 
em uma área de vulnerabilidade social no município 
de São Carlos, São Paulo, Brasil. Foram convidados a 
participar do estudo indivíduos com 60 anos ou mais, 
residentes na área classificada como vulnerabilidade 
social do município e cadastrados em todas as unida-
des de Atenção Primária à Saúde (e médicos genera-
listas) dessa área (n = 852). Participaram do estudo os 
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pessoas idosas que aceitaram o convite, exceto aqueles 
que se enquadravam nos fatores de exclusão: estavam 
hospitalizados ou eram moradores de instituições de 
longa permanência; que obtiveram pontuação abaixo 
estabelecida no teste Mini Exame do Estado Mental, 
mediante nota de corte segundo: analfabetos (13 pon-
tos ou mais), 1 a 7 anos de escolaridade (18 pontos ou 
mais) e 8 anos ou mais anos de escolaridade (26 pontos 
ou mais), que haviam concluído uma avaliação com-
pleta no estudo nos anos de 2015 e 201818. A coleta de 
dados ocorreu nestes dois anos deste estudo. O check-
list Strengthening the Reporting of Observational studies 
in Epidemiology (STROBE) foi utilizado para reportar 
o estudo. 

Este estudo corresponde a uma análise secundária 
de dados provenientes de duas coortes previamente 
conduzidas em 2015 e 2018. Por essa razão, não foi 
realizado cálculo de tamanho amostral a priori para 
as hipóteses específicas desta investigação. A amostra 
analisada incluiu todos os participantes elegíveis com 
dados completos disponíveis nos dois momentos de 
coleta, caracterizando uma estratégia de inclusão cen-
sitária da base existente. Tal abordagem é compatível 
com estudos observacionais prospectivos que utilizam 
bases de dados previamente estabelecidas. O número 
final de participantes permitiu a condução das análises 
planejadas, mantendo-se uma razão adequada entre o 
número de desfechos e o total de variáveis incluídas 
nos modelos multivariados, conforme recomendações 
metodológicas para regressão logística. A amostra final 
da primeira onda (2015) e da segunda onda (2018) foi 
de 345 e 223, respectivamente. 

Os entrevistados foram esclarecidos no momento 
inicial da abordagem na residência sobre a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e fi-
caram cientes dos objetivos da pesquisa, além dos riscos 
e benefícios, ao participar da pesquisa. O convite e re-
gistro foi consentido por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Fede-
ral de São Carlos, conforme o protocolo 860.653/2014. 

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no domicílio da pes-
soa idosa participante nos dois anos da coleta de dados 
por entrevistadores previamente treinados para a coleta 
de dados durante nove meses em cada ano. Os entre-
vistadores foram compostos por estudantes dos cursos 
de graduação e pós-graduação dos Departamentos de 

Gerontologia da Universidade Federal de São Carlos. 
O treinamento foi oferecido na unidade de Simula-
ção Prática da Universidade Federal de São Carlos. A 
simulação de entrevista domiciliar foi realizada com 
atores mais velhos. O treinamento foi composto tam-
bém por plantões de monitoria para esclarecimento de 
dúvidas sobre os procedimentos da coleta de dados e 
instrumentos de coleta de dados no Departamento. Os 
estudantes foram treinados para desenvolver o papel 
de recrutadores e de entrevistadores. Na função de re-
crutadores, efetuaram o convite diretamente no ende-
reço registrado nas listas de pessoas idosas cadastradas 
nas Unidades de Saúde da Família. Caso se obtivesse 
a concordância em participar, agendava-se a entrevis-
ta domiciliar para aplicação do protocolo do estudo. A 
ida ao campo foi organizada mediante escalas de dias 
e horários. Na função de entrevistadores, aplicaram o 
protocolo nas residências das pessoas idosas. A entre-
vista teve uma duração de aproximadamente 90 minu-
tos, o que foi um fator desafiador para a coleta de dados. 
Quando a pessoa idosa não tinha condições de respon-
der aos questionários, os cuidadores respondiam por ela.

Instrumentos
Para avaliar as características sociodemográficas e con-
dições de saúde, foi aplicado um questionário com as 
seguintes questões: faixa etária em que se enquadra (60-
69; 70-79; 80 ou mais), gênero (feminino; masculino), 
escolaridade (analfabeto; 1-4 anos; 5 anos ou mais), 
raça/cor (branca, preto, parda, indígenas, amarelas ou 
sem autodeclaração) e se mora sozinho (Sim; Não).

Quanto às AVD, utilizaram-se as seguintes avalia-
ções:

a) Atividades básicas da vida diária (ABVD): Utiliza-
mos a Escala de Independência de ABVD, desen-
volvida por Katz et al.19 e adaptada por Lino et al.20 
que avalia seis áreas: banho, vestir-se, ir ao banheiro, 
transferência, continência e alimentação. Um pon-
to é atribuído a cada domínio de dependência20,21. 
O resultado varia de zero a seis pontos, com zero 
pontos para independência em todas as seis fun-
ções e adicionando um ponto para dependência por 
função, o que significa que seis pontos representam 
dependência em todos os seis papéis. As variáveis 
foram dicotomizadas em: 1) Independente (para 
aqueles que pontuaram zero) e 2) Dependente (para 
aqueles que pontuaram de um a seis), conforme 
proposto pelos autores da escala.
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b) Atividades instrumentais da vida diária (AIVD): 
Foi utilizado o instrumento Índice de Lawton, de-
senvolvido por Lawton e Brody21, adaptado para o 
português brasileiro, e teve sua confiabilidade ava-
liada por Dos Santos e Virtuoso em 200822. Essa 
avaliação possui sete atividades instrumentais que 
incluem capacidade de usar telefone, fazer compras, 
preparar alimentos, cuidar da casa, se deslocar, lidar 
com finanças e responsabilidade pela própria medi-
cação. Sua pontuação varia de sete pontos (depen-
dência total), > 7 e < 21 pontos (dependência parcial) 
e 21 pontos (independência). As variáveis foram di-
cotomizadas em: 1) Independente e 2) Dependente 
parcial/total, para aqueles que pontuaram abaixo de 
21, conforme proposto pelos autores da escala.

c) Atividades avançadas da vida diária (AAVD): A 
escala AAVD construída por Reuben e Solomon23 

avalia quatro domínios: trabalho, atividades de lazer, 
viagens, participação social e participação em gru-
pos religiosos. As perguntas são sobre a realização 
de atividades educacionais, cívicas, religiosas e de 
lazer. As respostas foram indicadas como: nunca fez, 
parou de fazer e ainda faz. A pontuação foi calcu-
lada usando o número total de atividades que cada 
participante relatou ter feito. Aqueles que realiza-
ram quatro ou mais atividades foram considerados 
mais ativos e aqueles que relataram realizar até três 
atividades foram considerados menos ativos. Con-
forme proposto pelos autores da escala, as variáveis 
foram dicotomizadas em: 1) Ativo e 2) Pouco ativo. 

Para determinar o nível de AF, foi aplicado o Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ) – ver-
são longa. Este questionário tem validade e reproduti-
bilidade semelhantes às de outros instrumentos usados 
internacionalmente para medir o nível de AF24. O 
IPAQ-versão longa é dividido em quatro componen-
tes: AF de trabalho, AF de transporte, AF doméstica 
e AF de lazer. As questões se referem à AF na última 
semana (últimos sete dias) e medem o número de dias 
e o tempo gasto em atividades moderadas e vigoro-
sas em cada um dos componentes. Este instrumento 
foi previamente validado em vários países e tem sido 
amplamente utilizado em todo o Brasil. Foram ana-
lisados os minutos de AF em cada um dos domínios 
e os minutos de AF semanais totais. Conforme reco-
mendações da Organização Mundial da Saúde9, indi-
víduos que relataram realizar 150 minutos ou mais de 
AF durante a semana foram classificados como ativos, 

enquanto aqueles que relataram realizar menos de 150 
minutos foram classificados como insuficientemente 
ativos. Os grupos de comportamento de AF desejável 
e indesejável foram divididos segundo os seguintes cri-
térios: a) trajetória desejável - pessoas idosas que per-
maneceram ativas de 2015 a 2018 ou aumentaram o 
nível de AF nesse período; e b) trajetória indesejável 
- pessoas idosas que permaneceram insuficientemente 
ativas de 2015 a 2018 ou que diminuíram seu nível de 
AF nesse período.

E, na avaliação da percepção sobre AF, foi pergun-
tado às pessoas idosas se elas consideravam a AF im-
portante e se elas percebiam benefícios à saúde da AF 
por meio de uma questão de múltipla escolha. As variá-
veis foram dicotomizadas em: 1) Sim e 2) Não.

Análise estatística
Os dados categóricos foram apresentados como fre-
quência absoluta e frequência relativa. Os dados contí-
nuos foram apresentados como média ± desvio padrão 
ou mediana (p25, p75), conforme o teste de Shapiro-
-Wilk.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar 
a distribuição de frequências absolutas do nível funcio-
nal nas AVDs em cada estrato de comportamento do 
nível de AF. Modelos de regressão logística avaliaram 
as trajetórias de AF de 2015 a 2018 em função do nível 
de independência funcional, nos três níveis de AVDs 
em 2018. As análises foram ajustadas por gênero e 
idade, tendo em vista que essas variáveis podem atuar 
como fatores de confusão. Foi considerado o nível de 
significância de p < 0,05. Portanto, para garantir maior 
precisão nas estimativas e robustez na interpretação 
dos efeitos das trajetórias de AF sobre a funcionalida-
de, foram consideradas essas variáveis. Foi utilizado o 
programa IBM SPSS Statistics, versão 27.

Resultados 
Das 345 pessoas idosas avaliadas em 2015, 223 foram 
reavaliadas em 2018. As características sociodemográ-
ficas, faixa etária, gênero, raça/cor, morar sozinho ou 
não e escolaridade podem ser observadas na Tabela 1. 
Em relação ao perfil dos participantes, há predomínio 
de pessoas idosas com idade entre 70 e 79 anos (44,8%), 
pertencentes ao gênero feminino (59,6%), pretas, par-
das e outras raças/cor (50,2%), que vivem com compa-
nheiro ou familiar (84,8%) e possuem de 1 a 4 anos de 
estudo (52,9%).

Em relação à percepção das pessoas idosas sobre 
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os benefícios e a importância da prática de AF, tanto 
em 2015 quanto em 2018, a maioria das pessoas ido-
sas acreditava na importância da prática de AF e reco-
nhecia que a prática de AF é importante para a saúde 
(Tabela 2).

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos participantes de 
área de vulnerabilidade social, no período final de 2018 (n = 223)
Características n (%)
Idade

60-69 anos 89 (39,9)
70-79 anos 100 (44,8)
80+ anos 34 (15,3)

Gênero
Feminino 133 (59,6)
Masculino 90 (40,4)

Raça/cor
Branca 99 (44,4)
Parda 81 (36,3)
Preta 38 (17,0)
Outras* 5 (2,3)

Morar sozinho
Não 189 (84,8)
Sim 34 (15,2)

Escolaridade**
Analfabeto 70 (31,7)
1 a 4 anos 117 (52,9)
5 ou mais anos 34 (15,4)

 *Outras: Inclui as pessoas que se declararam indígenas, amarelas ou 
sem autodeclaração. **Missing = 2

Tabela 2 – Percepção da importância da atividade física entre pes-
soas idosas, nos períodos inicial e final, 2015 e 2018

 Questões
2015 2018 
n (%) n (%)

Atividade física é benéfica à saúde
Sim 137 (61,4) 138 (61,9)
Não 86 (38,6) 83 (38,1)

Atividade física é importante
Sim 199 (89,2) 203 (91,1)
Não 24 (10,8) 20 (8,9)

A Figura 1 mostra as trajetórias de AF de 2015 a 
2018, indicando a porcentagem de participantes que 
mantiveram ou mudaram seu comportamento após três 
anos. Em 2015, a porcentagem de pessoas idosas ativas 
foi de 51,3%, enquanto a porcentagem de pessoas ido-
sas insuficientemente ativas foi de 48,7%. Das 51,3% 
pessoas idosas que eram ativas, 40,1% permaneceram 
ativas e somente 11,2% se tornaram insuficientemente 
ativas em 2018. Em relação aos 48,7% que eram in-

suficientemente ativas em 2015, 24,6% permaneceram 
insuficientemente ativas, enquanto 24,1% se tornaram 
ativas em 2018.

Na Tabela 3, quando comparadas as trajetórias 
de AF das pessoas idosas após três anos, identificou-
-se que o percentual de pessoas idosas em 2018 que 
apresentaram independência funcional nas ABVDs, 
AIVDs e AAVDs foi maior para aquelas que apresen-
taram um comportamento de AF desejável no período 
de três anos.

Tabela 3 – Comparação entre pessoas idosas nos estratos de 
comportamento do nível de atividade física de 2015 para 2018 em 
relação às atividades básicas da vida diária; atividades instrumentais 
da vida diária e atividades avançadas da vida diária

Desejável 
n (%) 

Indesejável
n (%)  p

Atividades básicas da vida diária <0,001
Independente 96 (98,0) 104 (84,6)
Dependente 2 (2,0) 19 (15,4)
Atividades instrumentais da vida diária   <0,001
Independente 68 (69,4) 40 (32,5)
Dependente parcial/total 30 (30,6) 83 (67,5)
Atividades avançadas da vida diária   <0,001
Independente 84 (85,7) 65 (52,8)
Dependente 14 (14,3) 58 (47,2)
Total 98 (100) 123 (100)

A prevalência de independência em ABVDs, AI-
VDs e AAVDs para pessoas idosas que tinham um 
comportamento de AF desejável foi de 98,0%, 69,4% e 
85,7%, respectivamente (Tabela 4). A trajetória de AF 
desejável foi associada a uma maior probabilidade de 
independência em ABVDs (OR: 6,8, IC 95%: 1,45 - 
31,79), AIVDs (OR = 4,24, IC 95%: 2,24 - 8,05) e 
AAVDs (OR = 4,42, IC 95%: 2,16 - 9,07).

Discussão
Os principais resultados deste estudo indicaram que 
ser fisicamente ativa ao longo de um período de três 
anos está associado à melhor independência funcional 
em pessoas idosas de baixa renda. Considerando que 
a manutenção da funcionalidade é um dos principais 
indicadores do envelhecimento ativo e saudável, a prá-
tica regular de AF demonstrou ser um fator de pro-
teção relevante para as pessoas idosas que vivem em 
contextos marcados por insegurança, acesso limitado à 
infraestrutura urbana, saneamento básico, áreas de la-
zer, recursos e informações, desvantagens essas, acumu-
ladas ao longo da vida, que agravam a vulnerabilidade 
funcional nesse grupo populacional25.
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As pessoas idosas do estudo diminuíram seus níveis 
de AF após três anos. Considerando-se que se trata, 
de fato, de um comportamento multifatorial e que há 
uma chance maior de comprometimentos de saúde ao 
longo da velhice, é esperado que essa diminuição or-
gânica no nível de AF ocorra; e talvez de forma mais 
expressiva nas pessoas com baixa renda, em função dos 
fatores ambientais e/ou socioeconômicos/culturais, em 
especial a AF no tempo de lazer. Harris et al.26 indicam 
que mudanças reais de prática de AF na sociedade são 
possíveis quando há um alinhamento com objetivos de 
saúde, sociais, ambientais e de desenvolvimento sus-
tentável, o que corrobora estes achados.

Em relação às trajetórias de AF, a presente inves-
tigação evidenciou que a maior proporção de pessoas 
idosas que se tornaram insuficientemente ativas foi 

aquela que não tinha o hábito de praticar AF três anos 
antes. Aggio et al.27 mostraram que pessoas idosas ati-
vas em estágios iniciais da vida têm maior probabili-
dade de permanecer ativas à medida que envelhecem. 
Nesse sentido, é importante considerar que o acesso a 
experiências anteriores de AF, em especial AF no tem-
po de lazer, pode ser limitado para pessoas idosas de 
baixa renda e também a limitada presença de políticas 
públicas intersetoriais que promovam, de forma contí-
nua e efetiva, a prática de AF ao longo da vida.

Os resultados indicaram que, mesmo com baixa 
escolaridade, os participantes compreendiam a impor-
tância de realizar AF regular. Possivelmente algumas 
barreiras individuais, contextuais ou a ausência de pro-
gramas de AF em locais próximos de casa podem ter 
impedido que uma maior proporção de pessoas idosas 

Figura 1 – Trajetórias da atividade física entre os anos de 2015 e 2018 em pessoas idosas.

Tabela 4 – Associação ajustada entre trajetória de atividade física e independência funcional em atividades básicas da vida diária, atividades 
instrumentais da vida diária e atividades avançadas da vida diária

Trajetória de 
atividade física 
(2015-2018)

Maior independência funcional
Atividades básicas da vida diária Atividades instrumentais da vida diária Atividades avançadas da vida diária

% OR IC p % OR IC p % OR IC p
Desejável 98,0 6,8 1,5 - 31,8 0,015* 69,4 4,2 2,2 - 8,1 <0,01* 85,7 4,4 2,2 - 9,1 <0,01*
Indesejável 84,6 1 32,5 1 52,8 1

Legenda: *Ajustado para gênero e idade.
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realizasse mais AF nos anos analisados no estudo. As 
recomendações mundiais preconizam a importância do 
aumento de movimento, independentemente do domí-
nio realizado (lazer, transporte, atividades domésticas 
ou de trabalho)9. Portanto, o acesso a oportunidades de 
maior movimento corporal em diferentes momentos 
do dia deve ser incentivado e fortalecido nas políticas 
públicas de prevenção e promoção de saúde. 

Moreno-Agostino et al.28 indicam que as condições 
socioeconômicas são possíveis mediadoras na relação 
entre a prática de AF e as trajetórias de envelhecimento 
saudável. Estudos sobre a prevalência de AF e traje-
tórias de AF ao longo da vida corroboram as infor-
mações ao demonstrar que as maiores chances de ser 
fisicamente inativa ocorrem entre pessoas idosas de 
baixa renda e baixa escolaridade10,11. Portanto, a vulne-
rabilidade social parece distanciar os principais recur-
sos para o acesso à realização de AF. Dadas as barreiras 
socioeconômicas e de condições de vida, realizar AF 
para garantir melhores condições de saúde no futuro é 
possivelmente mais desafiador para pessoas idosas em 
contextos de baixa renda.  Além disso, a diminuição 
da renda pode estar relacionada à dificuldade de aqui-
sição de medicamentos, à busca por serviços de saúde 
e à dificuldade de manter um estilo de vida saudável, 
contribuindo para a perda ou redução da capacidade 
funcional e fragilidade29. Nossos dados reforçam que o 
nível de capacidade funcional é influenciado por uma 
rede multifatorial complexa, incluindo o nível de AF. 
Ainda, esses fatores podem diferir entre as localidades 
e contextos, corroborando dados de estudos que anali-
sam dados de diferentes países30. Estratégias de avalia-
ção e manutenção de independência funcional em seus 
diferentes níveis por meio de ações preventivas e de 
promoção da saúde devem ser fortalecidas na Atenção 
Primária à Saúde para atingir com maior prioridade as 
pessoas idosas de baixa renda. 

Na presente investigação, a trajetória de AF foi mais 
fortemente associada ao melhor desempenho funcional 
nas ABVDs, seguida das AAVDs e AIVDs. Segundo 
a teoria do continuum funcional, as ABVDs permane-
cem estáveis por um período maior de tempo na velhi-
ce por não exigirem habilidades cognitivas ou motoras 
sofisticadas e complexas, sendo realizadas principal-
mente em decorrência de rotinas17,25,27,28. Além disso, o 
baixo desempenho funcional nas ABVDs demonstrou 
relação significativa com condições de fragilidade em 
pessoas idosas, mostrando a importância de priorizar 
a prática de AF como estratégia para prevenir fatores 

associados à síndrome da fragilidade em pessoas idosas 
de baixa renda25,30. Ou seja, no presente estudo hou-
ve relação entre AF e melhor resposta na ABVD, in-
dicando que se manter fisicamente ativo ao longo do 
tempo pode contribuir para preservar a autonomia nas 
atividades de vida diária, para permanecer no ambiente 
domiciliar e apresentar menor risco de fragilidade.

Os resultados deste estudo se referiram a duas variá-
veis que podem estar associadas em caráter reverso, ou 
seja, níveis baixos de independência funcional prévios 
podem ter também afetado os resultados de prática de 
AF após acompanhamento de três anos.  A escolha por 
um estudo longitudinal prospectivo e análise por meio 
de categorias de trajetórias, e não apenas níveis de AF, 
foi aplicada a fim de mitigar este risco, mas ainda assim 
é necessária cautela na interpretação dos resultados. 

No entanto, apesar de ser um estudo longitudinal 
prospectivo, o acompanhamento foi de somente três 
anos e houve perdas amostrais, o que pode aumentar o 
risco de viés de temporalidade e comprometer a identi-
ficação de maiores associações entre as variáveis a longo 
prazo. Ademais, por se tratar de um grupo específico, 
os dados não podem ser amplamente generalizados, e 
o estudo utilizou instrumentos baseados somente em 
autorrelato, o que pode superestimar os níveis de AF e 
de independência funcional. Estudos futuros de coorte 
de pessoas idosas com mais tempo de acompanhamen-
to e, que analisem AF e desempenho funcional ainda 
são necessários para fortalecer os achados da presente 
investigação, principalmente entre pessoas idosas de 
baixa renda. O cenário da pandemia de covid-19 pode 
ter afetado ainda mais estas variáveis entre pessoas ido-
sas, principalmente as de baixa renda, o que fortalece a 
necessidade de mais estudos nesta temática. 

Os resultados desta pesquisa indicaram que as traje-
tórias de AF estão associadas ao desempenho funcional 
em pessoas idosas de baixa renda. Ou seja, ser consis-
tentemente ativas ou aumentar o nível de AF em um 
período de três anos foi associado a uma menor chance 
de pessoas idosas de ambientes de baixa renda apre-
sentarem baixo desempenho funcional em ABVDs, 
AIVDs e AAVDs.

Esses achados evidenciam a urgência de políticas 
públicas que fortaleçam a Atenção Primária à Saúde 
por meio de ações intersetoriais capazes de ampliar 
o acesso a oportunidades para a prática de AF, com 
foco na equidade, na prevenção de incapacidades e na 
promoção do envelhecimento ativo e funcional, fun-
damentados na promoção da saúde, em consonância 
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com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 
— universalidade, integralidade e participação social 
— que orientam a organização das ações em saúde e 
reforçam o compromisso com a redução das desigual-
dades no cuidado à população idosa.  
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procedimentos éticos adotados para a realização da 
pesquisa?

•	 Sim

Comentários ao autor
•	 O título não está conversando com o objetivo e com 

a conclusão final, além disso está confuso. 
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•	 Revisões substanciais necessárias.

Avaliador B
Anônimo

•	 Foi observado algum indício de Plágio no manus-
crito?

•	 Não se aplica
•	 Os autores forneceram esclarecimentos sobre os 

procedimentos éticos adotados para a realização da 
pesquisa?

•	 Sim

Comentários ao autor
•	 A temática é interessante, é um estudo longitudinal 

e a autoria do manuscrito apresenta abordagem am-
pliada e atenta para as demandas da incapacidade 
funcional para pessoas idosas.

•	 Entretanto, alguns aspectos merecem atenção da 
autoria. Por se tratar de coleta de dados realizada 
em 2015 e 2018, nada sobre a temporalidade foi 
abordada na discussão dos resultados nem nas li-
mitações. A temporalidade precisa ser abordada, 
justificativa, limitações e discussão também. Coleta 
anterior a situação da pandemia da COVID-19 que 
também não é mencionada sobre o impacto na ca-
pacidade funcional das pessoas idosas, em especial, 
as de baixa renda. Ainda, foi observada ausência de 
diálogo na comparação dos resultados com estudos 
nacionais e internacionais.

•	 Na discussão, uma frase chama atenção e convido 
a autoria para refletir sobre a mesma (Pág. 13 - Li-
nhas 19 a 22:”Para pessoas idosas de baixa renda, 
muitas vezes incapazes de realizar atividades físicas 
em seu tempo livre, pode ser estratégico incentivar a 
manutenção de pelo menos a realização de ativida-
des físicas domésticas, trabalho e/ou de transporte, 
de intensidade leve ou moderada”). Apesar de na 
pág. 14, primeiro parágrafo ser abordada a urgência 
e a importância de ampliar o acesso à atividade fí-
sica pelas políticas públicas de saúde intersetoriais, 
a frase em destaque pode remeter o contrário. E na 
visão simplista (ou má intencionada de alguém), 
esse pode ser um argumento que se fortalece como 
justificativa para não ampliação do acesso. Exem-
plo: já que estão impossibilitadas de acessar o lazer 
em muitos momentos da sua vida, então que as pes-
soas idosas de baixa renda mantenham-se ativas na-
quilo que já realizam (atividades físicas domésticas, 
trabalho e/ou de transporte), retirando ou eximindo 
a responsabilidade do Estado de ampliar o acesso e 
garantir a oportunidade de acessarem a prática de 
atividade física no lazer. É importante que as pes-

Avaliador A:
Leandro dos Santos 
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soas idosas (de baixa ou alta renda) mantenham-se 
ativas o quanto for possível no seu dia a dia, mas “in-
centivar” que sejam ativas em outros domínios e não 
no lazer distância do compromisso com a equidade, 
integralidade do cuidado e universalidade. Portanto, 
o convite à reflexão e alteração da frase visa reforçar 
o compromisso com a redução das desigualdades 
(melhorando as condições de vida dessas pessoas), 
e não reforçá-las no discurso.

•	 Poucos estudos recentes (dos últimos 5 anos) foi 
utilizado para a discussão e introdução do manus-
crito. Rever e atualizar as referências, utilizando-as 
em especial na discussão. Não foi localizada a des-
crição da referência 14 (rever ordem da numeração 
na lista de referências).

•	  Na tabela 1 rever raça/etnia ou raça/cor para a ca-

tegoria “Mulata/Cabocla/Parda”, conforme IBGE 
(https://atlasescolar.ibge.gov.br/glossario/cor-ou-
-raca.html). 

•	 Outros aspectos como substituir a palavra-chave 
“exercício” para “atividade motora”, uma vez que o 
estudo avalia atividade física. Na página 2, linha 5 
sugere-se utilizar a recomendação do Guia de Ativi-
dade Física para a População Brasileira. Na discus-
são, rever a forma de citação das referências quando 
indica sobrenome da autoria no texto (Ex: página 
13, linha 10 -  Aggio et al. (2017) para  Aggio et al. 
15 (número em sobrescrito - layout da página não 
permite a indicação em sobrescrito).

Parecer final (decisão)
•	 Revisões substanciais necessárias
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