
 

Introdução 

É conhecido o crescente aumento da 

expectativa de vida no mundo todo (ARGIMON et 

al., 2006). No Brasil, vem acontecendo o mesmo 

fenômeno: em 2006, 10,2% da população 

nacional tinha mais de 60 anos. Dentre esses, 

mais de 18 milhões de indivíduos, 

aproximadamente 2,4 milhões, tinham mais de 80 

anos (grupo que possui maior incidência de 

doenças crônicas, pior capacidade funcional, 

menor autonomia e que, conseqüentemente, 

exigem maior atenção da família e da sociedade) 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2007). De acordo com o 

MINISTÉRIO DA SAÚDE (2007), o município Rio 

Claro - SP tinha em sua população um total de 

21.591 idosos (60 anos ou mais), equivalendo a 

11,3% de idosos, proporção maior que a média 

nacional atual. 

Ao associarmos as alterações motoras e/ou 

cognitivas advindas direta/indiretamente do 

envelhecimento à baixa escolaridade no idoso, 

podemos obter um quadro de declínio funcional 

comumente ocorrido com o aumento da idade, 

podendo causar até dependência. Conforme já 

publicado, o nível educacional é uma variável 

importante do desempenho cognitivo (DINIZ et al., 

2007) e, portanto, a educação é apresentada 

como  um aspecto que pode aumentar a aptidão 

cognitiva resultando em aprendizagem de 

conhecimentos e habilidades específicas e 

aumentar a eficiência geral no processamento e 
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Resumo: A funcionalidade básica e o nível de atividade física são comumente prejudicados pelo 
envelhecimento, e podem ser influenciados pelos sintomas depressivos, estado cognitivo global e nível de 
escolaridade. Objetivo: analisar relação entre escolaridade e funcionalidade básica, nível de atividade física, 
sintomas depressivos e estado cognitivo global em idosos fisicamente ativos. Método: 53 idosos 
fisicamente ativos de ambos os gêneros responderam ao Questionário Baecke de Nível de Atividade Física, 
Escala Katz de Funcionalidade Básica, Mini-Exame do Estado Mental e Escala Geriátrica de Depressão. 
Utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman (p<0,05). Resultados: encontrou-se correlação 
significativa apenas entre escolaridade e estado cognitivo global; nível de atividade física, funcionalidade 
básica e sintomas depressivos não se correlacionaram significativamente com a escolaridade. Conclusão: a 
escolaridade não influenciou o nível de atividade física, funcionalidade básica ou sintomas depressivos, 
mas correlacionou-se com o estado cognitivo global, conforme descrito pela literatura, exercendo uma 
função protetora. 
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Schooling does not influences physical activity level in older people  

Abstract: Basic functionality and physical activity level are commonly impaired by aging, and can be 
influenced by depressive symptoms, global cognitive state and schooling. Purpose: to analyze relationship 
between schooling and basic functionality, physical activity level, depressive symptoms and global cognitive 
state in physically active older people. Method: 53 physically active older people, both genders, answered to 
Physical Activity Level Baecke Questionnaire, Katz Scale of Basic Functionality, Mini-Exam of State Mental 
and Geriatric Depressive Scale. It was used Spearman coefficient of correlation (p<0,05). Results: it was 
found significant correlation only between schooling and global cognitive state; physical activity level, basic 
functionality and depressive symptoms did not correlate to schooling. Conclusion: schooling did not influence 
physical activity level, basic functionality or depressive symptoms, but it correlated to global cognitive state, 
according with literature, exerting a protective function. 

Key Words: Motor activity. Aged. Cognition. Education. 

doi: http://dx.doi.org/10.5016/1980-6574.2011v17n1p202 

http://dx.doi.org/10.5016/1980-6574.2011v17n1p202


Escolaridade em idosos 
 

 
Motriz, Rio Claro, v.17, n.1, p.202-208, jan./mar. 2011 203 

manejo da informação (LAKS et al., 1998). Além 

disso, o nível educacional também parece 

influenciar na manutenção de estruturas 

cerebrais, aumentando a densidade sináptica, o 

que contribui para diminuir as agressões que o 

sistema nervoso central sofre com a idade 

(COLCOMBE et al., 2006; COLCOMBE et al., 

2003). 

A incapacidade funcional também é uma 

variável influenciada pelo avançar da idade, sendo 

causada por somatório de diversos outros fatores 

como condição socioeconômica, diminuição dos 

níveis de atividade física, declínios cognitivos, 

problemas de saúde, entre outros (PARAHYBA et 

al., 2006). Além disso, Camargos et al. (2005) 

mostraram que a idade é um dos principais 

fatores responsáveis pela independência 

funcional dos idosos, e quanto mais esta 

aumenta, maior a probabilidade de ocorrer a tal 

incapacidade. 

A depressão se apresenta como outro fator 

influenciador no bem-estar do idoso, já que está 

claramente associada a perdas cognitivas e 

funcionais. Assim, é possível dizer que os 

sintomas depressivos em idosos não dizem 

respeito a uma existência de risco aumentado de 

declínio cognitivo, mas sim que o agravamento da 

depressão causa piora cognitiva (ÁVILA & 

BOTTINO, 2006). Como uma opção de 

tratamento não-farmacológico a estes problemas 

e muitos outros relacionados com o 

envelhecimento, o exercício físico se faz presente 

como uma forma de preservação ou até mesmo 

de renovação de habilidades supostamente 

perdidas ou em declínio (ARGIMON et al., 2004). 

O exercício físico acarreta diversos benefícios, 

entre eles: a diminuição dos sintomas depressivos 

(HILLMAN et al., 2008), melhora a auto-eficácia, 

do desempenho cognitivo, da memória recente, 

da força muscular, do controle do equilíbrio, e 

aumento nas redes sociais, ou seja, da saúde em 

termos gerais (CHEIK et al., 2003; HAUTIER & 

BONNEFOY, 2007; GUMARÃES et al., 2006). 

Outras pesquisas que utilizam de técnicas de 

neuroimagem também mostraram os benefícios 

proporcionados pela prática de atividade física, 

sejam em sistemas fisiológicos quanto 

psicossociais, proporcionando uma melhora nas 

estruturas cerebrais e cognitivas (ARGIMON et 

al., 2004 e HILLMAN et al., 2008). Contudo, ao 

associar estes benefícios a um maior nível de 

escolaridade, pode-se dizer que melhor será o 

desempenho do idoso nas habilidades cognitivas 

relacionadas com linguagem, memória e atenção 

(ARGIMON et al., 2004). Vale ressaltar também 

que como esses benefícios são proporcionados a 

todas as idades, a prática da atividade física deve 

ser iniciada mais cedo para que se possa 

melhorar e/ou manter as funções cognitivas e a 

saúde mental do indivíduo por toda a vida 

(HILLMAN et al., 2008).  

Assim, a hipótese do presente estudo é que 
em idosos fisicamente ativos o nível de 
escolaridade influencie positivamente o nível de 
atividade física e a independência funcional 
básica, tendo como variáveis confundidoras a 
cognição e os sintomas depressivos. Diante de 
todos estes aspectos apresentados acima, o 
objetivo deste trabalho foi analisar possíveis 
relações da escolaridade com funcionalidade 
básica, nível de atividade física, sintomas 
depressivos e cognição em idosos fisicamente 
ativos. 

Método 

O presente estudo transversal foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa local, sob 

número 8216. 

Amostra 

A amostra foi selecionada de maneira aleatória 

e estratificada dentre os participantes das 

modalidades Dança e Atividade Física 

Generalizada do Programa de Atividade Física 

para a Terceira Idade (PROFIT) da UNESP - Rio 

Claro, tendo três sessões de treinamento de uma 

hora por semana. Como critério de inclusão, o 

participante deveria ter mais de 60 anos de idade 

e no mínimo um ano de prática no referido 

programa. Obteve-se então 53 idosos fisicamente 

ativos de ambos os gêneros (sendo 46 mulheres 

e sete homens). Após assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, responderam 

aos testes/questionários como descrito abaixo. 

Testes/Questionários 

Os testes foram aplicados em sala adequada 

(iluminada e sem interferências visuais e 

sonoras), em sessão única de aproximadamente 

30 minutos, na ordem descrita abaixo: 

a) Anamnese: para coleta de dados sócio-
econômicos, idade, escolaridade e tempo de 
prática de atividade física; 

b) Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 
(FOLSTEIN et al., 1975; BUSTAMANTE et al., 
2003): para avaliar o estado cognitivo global; este 
sofre influência de escolaridade (BRUCKI, 1996) e 
tem valores de referência para a população 
brasileira (BRUCKI et al., 2003); 
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c) Escala Geriátrica de Depressão (GDS) 
(YESAVAGE et al., 1983): para quantificar 
sintomas de depressão; traduzida para o 
português e validada, apresenta nota de corte em 
nove pontos (STOPPE et al., 1994); 

d) Questionário Baecke Modificado para 

Idosos (QBMI) (VOORRIPS et al., 1991): para 
quantificar o nível de atividade física; apresenta 
níveis de validade e confiabilidade 
estatisticamente significativos (SANTOS et al., 
2005); 

e) Escala de Independência Funcional Básica 

de Katz (KATZ) (KATZ et al., 1963): para 
mensurar a independência funcional do idoso nas 
atividades básicas de vida diárias, sem apresentar 
ponto de corte específico (ABREU et al., 2005); 

Análise Estatística 

Conforme a natureza dos dados coletados, as 

análises foram realizadas da seguinte forma: 

Dados/Testes paramétricos – idade, 
escolaridade, tempo de prática de atividade física 
e QBMI: utilizando média, desvio-padrão e 
amplitude. 

Dados/Testes não-paramétricos – MEEM, GDS 
e KATZ: utilizando mediana e quartis inferior e 
superior. 

Para as correlações, entre todas as variáveis 

foi utilizado o coeficiente de correlação de 

Spearman (p<0,05). 

Resultados 

A Tabela 1 mostra os valores referentes às 

variáveis paramétricas do estudo. 

Tabela 1. Valores da média, desvio-padrão (DP) 
e valores máximo e mínimo das variáveis 
paramétricas. 

Variáveis Média ± DP Amplitude 

Idade (anos) 68,4 ± 5,4 60 a 82 

Escolaridade (anos) 7,2 ± 5,2 0 a 21 

Tempo de Prática (meses) 68,1 ± 59,3 12 a 210 

Nível de Atividade Física 
(QBMI; pontos) 

6,7 ± 3,4 2,88 a 20,31 

A média de idade foi de 68,4 anos, 

acompanhada de uma vasta amplitude (60 a 82 

anos). Em relação à escolaridade, a média foi de 

7,2 anos, tendo idosos analfabetos e idosos com 

até 21 anos de estudo. Podemos observar uma 

média de aproximadamente seis anos de tempo 

de prática regular de atividade física desses 

idosos. A amplitude encontrada no QBMI mostra 

a grande diferença no nível de atividade física dos 

idosos. 

A Tabela 2 mostra os valores da mediana e 

quartis superior e inferior das variáveis não-

paramétricas. 

Tabela 2. Valores da mediana e quartis superior e 
inferior das variáveis não-paramétricas. 

Variáveis Mediana 
Quartis Inf. 

e Sup. 

Funcionalidade Básica (KATZ) 6 6 e 6 

Sintomas Depressivos (GDS) 4 3 e 16 

Estado Cognitivo Global (MEEM) 27 24 e 30 

Podemos observar que a mediana da 

funcionalidade básica apontou o valor máximo do 

teste utilizado para este fim. Em relação ao 

estado cognitivo global, além da mediana de 27 

pontos, podemos observar que 25% da amostra 

obteve um resultado abaixo de 24 pontos. 

A Tabela 3 mostra os valores de correlação de 

Spearman entre escolaridade e funcionalidade 

básica, nível de atividade física, sintomas 

depressivos e estado cognitivo global. 

Tabela 3. Valores de correlação da 
escolaridade com funcionalidade básica, nível de 
atividade física, sintomas depressivos e estado 
cognitivo global. 

Variaveis Correlação 

Funcionalidade Básica (KATZ) 
- 

Nível de Atividade Física (QBMI) 
0,169 

Sintomas Depressivos (GDS) 
-0,152 

Estado Cognitivo Global (MEEM) 
0,276* 

* valores de p<0,05 

Das seguintes correlações, escolaridade e 

funcionalidade básica, nível de atividade física, 

sintomas depressivos e estado cognitivo global, 

esta última foi a única que obteve resultado 

significativo. 

Discussão 

Uma vez que o objetivo desta pesquisa foi 

analisar as possíveis relações da escolaridade 

com funcionalidade básica, nível de atividade 

física, sintomas depressivos e cognição em 

idosos fisicamente ativos, é de se observar que 

os resultados obtidos permitem traçar um perfil 

detalhado da referida população. 

Ao se comparar a média de idade com ao 

tempo médio de prática de atividade física, tem-se 

que os idosos começaram a praticar atividade 

física com aproximadamente 62 anos de idade. 

Kuwano e Silveira (2002) verificaram que 

indivíduos praticantes de atividade física regular 
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há mais de um ano melhoraram em relação aos 

aspectos físico, psíquico e social. Assim, pode-se 

afirmar que os idosos da presente amostra já 

usufruem do potencial benefício pela prática 

regular de atividade física. Porém, de acordo com 

(HILLMAN et al., 2008), os benefícios seriam 

melhores/maiores se a reserva de atividade física 

fosse maior, isto é, se tivessem iniciado tal prática 

anteriormente. 

Em relação ao nível de atividade física, tem-se 

uma dificuldade em qualificar se os valores 

obtidos são bons ou não, já que o teste não 

possui nota de corte. Porém, se compararmos 

com um estudo realizado também na cidade Rio 

Claro-SP, no qual apresentou idosos com 

pontuação média de 3,19 como pouco ativos e a 

média de 7,82 a 8,53 como fisicamente ativos 

(MIYASIKE-DA-SILVA et al., 2003), podemos 

dizer que os idosos do PROFIT não são 

considerados fisicamente ativos, já que sua média 

foi de 6,7. No entanto, não podemos incluí-los no 

grupo denominado pouco ativo, já que o valor 

obtido foi duas vezes maior do que o utilizado por 

Miyasike da Silva et al., além do que o critério de 

inclusão do estudo foi participar do PROFIT há no 

mínimo um ano. 

Diversos estudos epidemiológicos vêm 

mostrando que indivíduos fisicamente ativos 

tendem a viver mais e melhor do que os 

sedentários e que a atividade física pode 

funcionar como parte da estratégia no tratamento 

e controle de doenças e agravos não 

transmissíveis, cujo aparecimento se intensifica 

com o aumento da idade. A atividade física 

também é essencial para a manutenção das 

funções do aparelho locomotor, altamente 

relacionado com o desempenho das atividades da 

vida diária e com o grau de independência e 

autonomia do idoso (MIYASIKE-DA-SILVA et al., 

2002; 2003). No entanto, interessantemente e 

negando a hipótese do presente estudo, sua 

correlação com a escolaridade não foi 

significativa. Esperava-se tal correlação 

significativa devido ao provável maior cuidado 

com a saúde por parte de pessoas mais 

esclarecidas, aspecto esse medido aqui pelo 

ensino formal de cada indivíduo. 

Os resultados da funcionalidade básica 

demonstraram que os idosos são totalmente 

independentes, uma vez que houve efeito teto na 

escala. Segundo estudo de Nascimento et al. 

(2008), a atividade física pode colaborar com a 

manutenção das capacidades funcionais do idoso 

e estas podem estar associadas a uma melhor 

autonomia para a realização das atividades de 

vida diária, melhorando assim a qualidade de vida 

dos idosos. Não foi possível correlacionar a 

escolaridade com a funcionalidade básica no 

grupo de idosos não-institucionalizados devido ao 

efeito teto dos resultados (todos esses idosos 

pontuaram o máximo na Escala Katz, uma vez 

que esta avalia as atividades básicas da vida 

diária), sendo considerados assim totalmente 

independentes por esta escala. 

Em relação aos sintomas depressivos, o valor 

da mediana (quatro pontos) obtido está abaixo do 

que é sugerido por Stoppe Jr. et al. em 1994 (9 

pontos) como indicativo de provável depressão. A 

mediana de quatro pontos pode ser interpretada 

como pequena presença de sintomas 

depressivos. Apesar da grande variação dos 

resultados, há uma relativa concentração nas 

pontuações menores, fazendo com que os 

coeficientes de correlação não fossem 

significativos, corroborando com Black e Markides 

(1999) em uma pesquisa populacional com idosos 

mexicanos, observando que o grau de 

escolaridade apresentava fraca associação com 

sintomas depressivos. No entanto, alguns 

estudos, como o realizado por Leite et al. (2006), 

apontaram que, quanto mais baixo o nível 

educacional dos idosos, mais sintomas 

depressivos eles apresentam com o decorrer da 

idade, diferindo dos resultados encontrados no 

presente estudo. Tal discrepância entre os 

estudos citados, e entre o presente estudo com o 

de Leite et al., pode ser explicada pelas diferentes 

ferramentas de coleta de dados e parâmetros 

gerais das amostras, tais como fatores sócio-

econômicos. 

Para o estado cognitivo global a amplitude foi 

de seis pontos, e a pontuação média encontrada 

(27 pontos) está equivalente ao proposto pela 

Brucki et al. (2003), ou seja, pela média de 

escolaridade que este grupo apresenta (7,2 anos), 

a pontuação sugerida é de 26,5 para que não haja 

indicativo de demência. A correlação da 

escolaridade com o estado cognitivo global 

(MEEM) foi significativa e esperada, pois diversos 

trabalhos já comprovaram que o MEEM é 

influenciado pela escolaridade (BRUCKI et al., 

1996; CHRISTOFOLETTI et al., 2007; DINIZ, et 

al., 2007). Ainda que a correlação encontrada não 

seja forte, ao observarmos todos os outros fatores 

que influenciam a cognição bem como a 
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porcentagem que essa correlação representa, 

podemos inferir que este resultado mostra uma 

correlação importante clinicamente. 

Dessa maneira, pode-se concluir com este 

estudo que o nível de escolaridade não influencia 

positivamente o nível de atividade física, a 

funcionalidade básica e os sintomas depressivos 

em idosos fisicamente ativos. Porém, o nível de 

escolaridade exerceu uma função protetora na 

cognição de idosos fisicamente ativos, 

corroborando com a literatura existente.  Sugere-

se que a influência do nível de escolaridade seja 

estudada de maneira longitudinal, e que a 

funcionalidade básica seja mensurada por outra 

ferramenta nesta população, uma vez que houve 

efeito teto. 
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