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RESUMO Introdução: A obesidade é um problema de saúde pública que compromete vários parâmetros da saúde dos sujeitos, 
entre eles a capacidade funcional (CF).
Objetivo: Avaliar o efeito da participação de mulheres em um programa de reeducação alimentar na capacidade 
funcional.
Materiais e Métodos: Estudo de característica longitudinal retrospectiva, contou com uma amostra de 794 mulheres 
(48,4±12,3 anos; índice de massa corporal de 30,8±5,2 kg/m² – IMC). Os sujeitos participaram semanalmente de 
um programa de reeducação alimentar durante 20 semanas. A massa corporal (MC) e a prática de exercícios físicos 
(autorrelato) foram mensuradas semanalmente, sendo a CF (Health Assessment Questionnaire – HAQ20; escores de 
0 a 3) e o perímetro abdominal avaliado ao início e final do programa. A amostra total foi dividida em subgrupos 
quanto ao IMC, magnitude de redução de MC, prática de exercícios físicos e idade. As variáveis foram comparadas 
por meio do teste de Wilcoxon (pré e pós) e o teste Mann-Whitney (entre os subgrupos; p≤0,05).
Resultados: Melhora significativa da CF entre os participantes (0,17±0,31 vs 0,07±0,21; p<0,001), assim como, 
nos parâmetros antropométricos (MC 80,66±14,58 vs 75,48±14,03; p<0,001). Todos os subgrupos apresentaram 
melhora da CF no transcorrer do tempo, sendo que somente os subgrupos IMC e idade apresentaram diferenças 
significativas da CF entre si.
Conclusão: Conclui-se que a participação de mulheres em um programa de reeducação alimentar promove uma 
melhora da sua CF, reduzindo vários parâmetros da composição corporal, sendo que somente a idade e o IMC 
apresentam influência na CF.

Palavras-chave: obesidade; índice de massa corporal; mulheres; pessoas com deficiência; perda de peso.

ABSTRACT Introduction: Obesity is a public health problem that compromises several health parameters of the subjects, including functional 
capacity (FC).
Objective: To evaluate the effect of the participation of women in a food reeducation program on FC. 
Materials and Methods: This is a longitudinal retrospective study including a sample of 794 women (48.4±12.3 years; body 
mass index of 30.8±5.2 kg/m² – BMI). Subjects participated weekly in a food reeducation program for 20 weeks. Body mass (BM) 
and physical exercise (self-report) were measured weekly, with the Health Assessment Questionnaire (HRQ20) and the abdominal 
perimeter evaluated at the beginning and at the end of the program. The total sample was divided into subgroups for BMI, magnitude 
of BM reduction, physical exercise practice and age. The variables were compared using the Wilcoxon test (pre and post) and the 
Mann-Whitney test (among the subgroups, p≤0.05).
Results: Significant improvement of the FC among participants (0.17±0.31 vs 0.07±0.21; p<0.001), as well as in the anthropometric 
parameters (BM 80.66±14.58 vs 75.48±​14.03; p<0.001). All subgroups showed improvement of the FC over time, and only the 
BMI and age subgroups presented significant differences between the two groups.
Conclusion: It is concluded that the participation of women in a program of dietary reeducation promotes an improvement of their 
FC, reducing several parameters of the body composition, in a way that only age and BMI influenced FC.
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde1, a 
obesidade é uma doença crônica e multifatorial definida 
pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo em um nível 
que compromete a saúde dos indivíduos. No Brasil, um 
levantamento com 188 mil brasileiros de todas as idades 
apontou um aumento da obesidade, constatando que 50% 
dos homens e 48% das mulheres estão com excesso de peso, 
sendo que 12,4% dos homens e 16,9% das mulheres são 
considerados obesos2. Associado a estes dados, sabe-se ainda 
que 62,1% da população brasileira é considerada sedentária, 
sendo este valor maior entre as mulheres, sujeitos com menor 
poder aquisitivo e entre pessoas com mais idade3.

Sabe-se que a obesidade está relacionada a diversos pre- 
juízos na vida dos indivíduos4, interferindo também nas questões 
relacionadas ao aspecto funcional. A capacidade funcional está 
associada à capacidade para cumprir com eficiência as tarefas 
do dia a dia5. Um estudo avaliou a capacidade funcional de 
mulheres divididas em três grupos conforme sua classificação 
no índice de massa corporal (eutrófico, sobrepeso e obeso), 
sendo observado que as mulheres obesas apresentaram pior 
capacidade funcional em relação às demais6. 

Neste sentido, tem sido reportado que reduções mínimas 
da massa corporal (de 2 a 3%) em indivíduos com sobrepeso/
obesidade já são suficientes para gerar benefícios à saúde7. 
Assim, a intervenção multidisciplinar, como programas de 
reeducação alimentar e prática regular de exercícios físicos, 
tem-se mostrado efetiva para a redução da massa corporal8. 
Em estudo9 que acompanhou 5145 americanos (58,7±6,8 
anos; 60% mulheres) participantes de uma intervenção 
multidisciplinar por um período de um ano, indicou que a 
magnitude de redução da massa corporal (-4,77±7,57 kg) 
esteve fortemente associada com melhoras no perfil lipídico. 
Os autores concluíram que até mesmo reduções modestas  
(5 a 10%) já estão associadas com melhoras nos fatores de 
risco para doenças cardiovasculares.

Desta forma, parecem claros os benefícios da redução 
da massa corporal advindos da prática regular de exercícios 
físicos e da adoção de hábitos alimentares adequados7,9. 
Além disso, a literatura tem evidenciado que sujeitos obesos 
apresentam uma pior capacidade funcional6. Contudo, são 
escassas na literatura informações referentes ao impacto do 
emagrecimento na capacidade funcional. Nesse sentido, o 
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de 
reeducação alimentar na capacidade funcional de mulheres.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo é caracterizado como quase experimental 
(sem grupo controle) com base de dados retrospectivos. 

Foram coletados dados retrospectivos (banco de dados) de 
3493 participantes do Programa de Reeducação Alimentar 
Peso Leve/CERTEL, durante os períodos de 2011 a 2015, 
no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, Brasil. Os critérios 
de inclusão para a participação neste programa foram:  
(1) sujeitos com boas condições físicas (avaliados por meio 
de anamnese) e (2) assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido. Os critérios de exclusão foram definidos 
como ser do sexo masculino, menores de idade, uma 
frequência no programa mínima de 50% e apresentarem os 
dados completos das variáveis investigadas (preenchimento 
do questionário HAQ). Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade do Vale do Taquari/UNIVATES  
(nº 198.487).

Programa de Reeducação Alimentar

O Programa de Reeducação Alimentar Peso Leve foi 
promovido pela Cooperativa Certel, e constituído por uma 
equipe multidisciplinar de saúde. O mesmo foi ofertado para 
a população em geral dos municípios participantes, onde a 
maior demanda foi composta por sujeitos com sobrepeso 
ou obesidade. O programa forneceu orientações para uma 
alimentação balanceada e prática regular de exercícios físicos, 
tendo como objetivo final o emagrecimento e a melhora 
da qualidade de vida. Cada grupo (de até 70 integrantes) 
participou de 20 sessões a cada semestre (aproximadamente 
duas horas por sessão). A cada sessão, os participantes 
recebiam orientações sobre aspectos nutricionais e prática 
de exercícios com um profissional de nutrição e de educação 
física, respectivamente. Outros profissionais da área da saúde 
(psicólogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) atuaram 
com foco específico na assistência e qualidade de vida dos 
participantes em momentos únicos.

As orientações nutricionais ocorriam por meio de 
palestras expositivas e de algumas dinâmicas de grupo, além 
de proporcionar um espaço para a discussão e exteriorização 
dos sentimentos e dificuldades enfrentados no processo de 
reeducação alimentar. Todos os participantes recebiam um 
guia o qual serviu como material didático para auxiliar na 
escolha de ingestão equilibrada de alimentos. A base de 
informações utilizadas no programa foi a sugerida pelo 
Guia de Alimentação da População Brasileira indicado pelo 
Ministério da Saúde. O objetivo principal do nutricionista 
foi de orientar os sujeitos a alcançar o seu peso desejado, 
e a partir daí, proporcionar a orientação necessária para 
mantê-lo ou controlá-lo. As orientações para que o processo 
de emagrecimento ocorresse eram indicadas para que 
acontecessem de forma gradual e segura, indicando hábitos 
alimentares e comportamentais saudáveis e que pudessem 
ser incorporados de maneira definitiva. Nos encontros eram 
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abordado temas diversificados, como: comportamentos 
e atitudes alimentares; classificação dos nutrientes de 
acordo com suas funções (plástica – proteínas, energética 
– carboidratos e gorduras, e reguladora – vitaminas e sais 
minerais); quantidade de alimentos consumidos a cada 
refeição, bem como a seleção de alimentos para compor 
os cardápios variados; equilíbrio alimentar baseados na 
pirâmide alimentar; a importância de hábitos alimentares 
(regularidade, mastigação, duração das refeições); bem 
como, conteúdos diversos relacionados  à nutrição e emagre- 
cimento (alimentos diet ou light, relação dos alimentos 
com prática de exercícios, associação da alimentação com 
doenças, outros).

Quanto as orientações dos exercícios físicos, tanto a 
fundamentação teórica como as sessões de atividades de 
práticas corporais eram ministradas por profissional de 
Educação Física. Essas atividades visavam o desenvolvimento 
da flexibilidade articular, força muscular e capacidade 
cardiorrespiratória e eram realizadas em grupos fazendo 
uso de exercícios localizados, dança, ginástica coreografada 
e caminhadas. A prática da caminhada era realizada nas 
ruas próximas aos locais em que o programa ocorria. Para 
a realização das demais atividades, usava-se colchonetes, 
bandas elásticas e exercícios com o próprio peso corporal 
para sua realização.

Procedimentos de Avaliação

Quanto as avaliações, parte foram realizadas somente no 
início e no final do programa, como a estatura, o perímetro 
abdominal e a capacidade funcional, enquanto a massa 
corporal e a prática de exercícios físicos foram avaliados 
semanalmente. Para a avaliação antropométrica foram 
avaliadas as variáveis massa corporal (kg), estatura (m) e 
perímetro abdominal (cm), bem como, o cálculo do índice de 
massa corporal (IMC) (kg/m²). A massa corporal foi mensurada 
por meio de balança digital (marca Líder; resolução 0,1 kg), a 
estatura por um estadiômetro (Marca WCS, Wood Compact; 
resolução 0,005 m), o perímetro abdominal (cm) por meio 
de uma fita métrica metálica (marca Cescorf; resolução 
0,1 cm), sendo a medida realizada na linha umbilical das 
participantes. O IMC foi obtido por meio da divisão da massa 
corporal pelo quadrado da estatura, sendo a participante 
classificada conforme os critérios sugeridos pela Organização 
Mundial de Saúde11. 

Para a mensuração da quantidade de exercícios físicos 
realizados semanalmente, o primeiro passo foi de orientação 
dos sujeitos quanto à diferenciação entre atividades físicas 
e exercícios físicos. Para este estudo, foram consideradas 
apenas atividades que representassem exercícios físicos, 
caracterizados como uma sequência sistemática de 

movimentos de diferentes segmentos corporais, executados 
de forma planejada e com um determinado objetivo a atingir, 
como, por exemplo, caminhada, musculação, natação, 
entre outros. Assim, semanalmente os participantes foram 
questionados pelo profissional de educação física com a 
seguinte questão: “qual a quantidade de dias e tempo total 
de exercícios físicos realizados na semana que se passou 
(sete dias anteriores)”, sendo a resposta registrada em um 
sistema computadorizado. É importante ressaltar a limitação 
do presente instrumento. Contudo, considerando que o 
objetivo principal de tal informação foi a de estratificar os 
sujeitos em “mais ativos” e “menos ativos”, e não avaliar o 
impacto do volume de exercícios realizados, acredita-se que 
o mesmo possa servir ao propósito. 

Para a avaliação da capacidade funcional, foi utilizado 
o instrumento Health Assessment Questionnaire (HAQ 20) 
o qual foi traduzido e adaptado para a língua portuguesa10. 
Este instrumento avalia a dificuldade em realizar as atividades 
diárias, sendo composto por vinte perguntas em formato de 
escala Likert, distribuídas em oito domínios: 1: vestir-se;  
2: levantar-se; 3: alimentar-se; 4: caminhar; 5: higiene 
pessoal; 6: alcançar objetos; 7: apreender objetos e 8: outras 
atividades. Para cada uma das vinte perguntas foi atribuído 
um valor de 0 a 3, onde um menor índice representava uma 
melhor capacidade funcional (0 = sem qualquer dificuldade; 
1 = com alguma dificuldade; 2 = com muita dificuldade;  
3 = incapaz de fazer). Para quantificar a capacidade 
funcional, os índices mais altos de cada domínio foram 
somados e divididos por oito, obtendo um valor final que 
variava de 0 a 3.

Análise Estatística

As análises foram realizadas utilizando a amostra dividida 
em subgrupos, sendo estes estratificados pelo IMC, pela 
magnitude de redução da massa corporal, pela prática de 
exercícios físicos e a pela idade dos sujeitos. O ponto de corte 
dos subgrupos de IMC e exercício físico foram definidos por 
meio dos valores normativos já estabelecidos na literatura, 
e os subgrupos redução de massa corporal e idade foram 
definidos por meio do valor da respectiva mediana. Assim, a 
variável IMC foi estratificada em subgrupo de IMC ≤29,9 kg/
m² e outro de IMC ≥30,0 kg/m². A redução de massa corporal 
foi estratificada em um grupo de menor redução (≤-4,35 kg) 
e outro de maior redução (>-4,35 kg). Quanto à prática de 
exercício físico, os subgrupos foram divididos de acordo com 
o tempo total de exercício físico praticado semanalmente, 
formando os subgrupos dos menos ativos (<150 minutos) 
e dos mais ativos (≥150 minutos). Por último, a idade foi 
estratificada em um subgrupo de menor idade (≤50 anos) e 
um de maior idade (>50 anos). 
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Os dados descritivos das variáveis são apresentados por 
meio de média e desvio padrão. A normalidade dos dados 
foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo que 
todas as variáveis apresentaram um comportamento não 
paramétrico. A comparação das variáveis entre os momentos 
pré e pós intervenção foi realizada por meio do teste de 
Wilcoxon para amostras relacionadas, enquanto que a 
comparação entre um mesmo momento em diferentes 
subgrupos foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney 
para amostras independentes. Todos os procedimentos foram 
realizados no programa SPSS versão 20.0, sendo adotado um 
nível de significância de p≤0,05.

RESULTADOS

Dentre os dados dos 3493 participantes do programa, 
os critérios de exclusão eliminaram 2699 sujeitos do estudo, 
sendo 466 indivíduos por serem do sexo masculino, sete 
menores de idade, 760 por não atingirem o mínimo de 
frequência no programa e 1466 por não apresentarem os 
dados completos, e desta forma, a amostra foi composta 
por 794 mulheres. O perfil destas 794 mulheres apresentou 
uma média de idade de 48,39±12,32 anos, estatura de 
1,61±0,06 m, massa corporal de 80,66±14,58 kg e IMC de 
30,79±5,21 kg/m².

A Tabela 1 apresenta os valores de média e desvio padrão 
pré e pós intervenção das variáveis massa corporal, IMC, 
perímetro abdominal e capacidade funcional dos sujeitos 
analisados em um único grupo. Os resultados indicaram 
que todas as variáveis apresentaram reduções significativas 
(p<0,001) quando comparados os valores do início para o 
final do programa. Quando avaliada a capacidade funcional 
pré e pós intervenção nos diferentes subgrupos, observou-se 
uma redução significativa (p<0,001) dos valores em todas as 
análises realizadas (Tabela 2). Além disso, quando comparada 
a capacidade funcional em um mesmo momento, tanto na 
fase pré como pós intervenção, os sujeitos mais pesados 
(subgrupo de IMC obeso) e mais velhos, apresentaram 
valores superiores aos seus pares mais leves e mais novos 

(p<0,001), ou seja, sujeitos mais pesados e mais velhos 
iniciaram e finalizaram com uma pior capacidade funcional 
(Tabela 2). 

Tabela 2. Média e desvio padrão da variável capacidade funcional 
(HAQ20) nos subgrupos quanto ao IMC, redução de massa corporal, 
prática de exercícios físicos e idade.

Subgrupos n
HAQ (u.a.)

p
Pré Pós

IMC (kg/m²)
Até 29,9 396 0,08±0,18* 0,03±0,11* <0,001
Maior que 29,9 398 0,24±0,37 0,10±0,26 <0,001

Redução de massa 
corporal (kg)

Até -4,35 397 0,15±0,29 0,06±0,19 <0,001
Maior que -4,35 397 0,18±0,32 0,07±0,22 <0,001

Exercício físico  
(min/semanal)

≤150 377 0,19±0,34 0,08±0,22 <0,001
≥150 417 0,14±0,27 0,05±0,18 <0,001

Idade (anos)
18-50 413 0,11±0,22* 0,04±0,12* <0,001
51-80 381 0,22±0,36  0,10±0,26 <0,001

u.a.: unidade arbitrária; IMC: índice de massa corporal; valor de p: nível de significância 
entre os momentos pré e pós para a variável capacidade funcional no respectivo 
subgrupo (p≤0,001).
* Indica diferenças significativas entre os subgrupos em um mesmo momento (p≤0,001).

DISCUSSÃO 

O resultado principal do presente estudo indicou uma 
redução significativa (p<0,001) da massa corporal (≈6,4%), 
do IMC e do perímetro abdominal, bem como, uma melhora 
significativa (p<0,001) da capacidade funcional. Em estudo8 
no qual foi realizada uma intervenção em um SPA de Santa 
Catarina (Brasil), com acompanhamento nutricional e a 
prática de exercícios físicos, os resultados indicaram que 
os sujeitos (n=60; 60% mulheres; entre 45 e 60 anos,  
IMC >30 kg/m²) que foram submetidos ao programa apresen- 
taram uma redução da massa corporal de aproximadamente 
3 kg. O valor de redução da massa corporal foi inferior à 
média do presente estudo, possivelmente pelo fato de ser 
um estudo com um menor tempo de intervenção. Sabe-se 
que reduções de 5 a 10% da massa corporal promovem uma 
melhora significativa no controle metabólico e nos níveis de 
pressão arterial, além de reduzir o índice de mortalidade 
relacionada com as dislipidemias12. Além disso, eliminar 
cerca de 10 kg da massa corporal reduz cerca de 20 a 25% o  
risco de mortalidade decorrente de complicações associadas 
à obesidade13. Ainda, embora a redução dos valores de 
IMC tenham sido modestas (≈2 kg/m2) e que este valor 
possivelmente represente uma diferença clinicamente pouco 

Tabela 1. Média e desvio padrão pré e pós intervenção em grupo único 
das variáveis massa corporal, IMC, perímetro abdominal e capacidade 
funcional (HAQ 20).

Variáveis n
Média ± DP

p
Pré Pós

Massa corporal (kg) 794 80,66±14,58 75,48±14,03 <0,001

IMC (kg/m2) 794 30,79±5,21 28,82±5,03 <0,001

Perímetro abdominal (cm) 498 98,58±11,57 91,19±11,27 <0,001

HAQ 20 (u.a.) 794 0,17±0,31 0,07±0,21 <0,001

u.a.: unidade arbitrária; IMC: índice de massa corporal.
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expressiva, salienta-se que considerando a média de estatura 
do presente grupo, cada unidade de IMC alterada representa 
em torno de 2,6 kg de massa corporal.

No presente estudo foi constatado que após uma 
intervenção de 20 semanas, uma melhora significativa da 
capacidade funcional foi encontrada entre os participantes. 
Outros autores14 identificaram uma mediana da capacidade 
funcional de 1,13 pelo HAQ20 em sujeitos obesos (IMC entre 
36 e 52kg/m²), sendo esta capacidade considerada moderada. 
Em contrapartida, outro estudo15 comparando a capacidade 
funcional de mulheres com hipertrofia mamária (sobrepeso; 
n=50) com mulheres com mamas normais (eutróficas; 
n=50), identificaram uma pior capacidade funcional no 
primeiro grupo (HAQ20: 0,71±0,52 vs 0,10±0,21). No 
presente estudo, embora os sujeitos apresentassem um IMC 
médio consideravelmente elevado (IMC≈31kg/m²), os dados 
iniciais da capacidade funcional não podem ser considerados 
incapacitantes (HAQ pré=0,17). Além disso, considerando 
apenas os sujeitos com um score médio geral superior a “um”, 
na fase inicial da intervenção, somente 14% dos participantes 
estavam classificados com incapacidade, diminuindo esta 
quantidade para 6% na fase final do programa.

Com relação aos resultados estratificados em subgrupos 
conforme o IMC constatou-se que ambos os grupos 
melhoraram sua capacidade funcional após a intervenção, 
sendo que o grupo de IMC maior apresentou valores da 
capacidade funcional três vezes piores que o grupo de 
IMC menor, tanto na fase pré como pós intervenção. Isto 
indica que possuir um IMC elevado pode ser um dos fatores 
determinantes para uma piora na capacidade funcional. 
De acordo com a literatura6,16, parece evidente que, 
conforme o sujeito aumenta seus valores de IMC, maior o 
comprometimento da sua capacidade funcional, gerando 
assim um aumento na carga de trabalho na realização de suas 
tarefas17. Além disso, não somente a capacidade funcional é 
comprometida por conta do peso excessivo, como também 
a capacidade cardiorrespiratória18 e o desempenho físico19, 
pois a demanda metabólica é aumentada pelo trabalho 
muscular adicional necessário para compensar o excesso da 
massa corporal20-21.

Referente à magnitude de redução da massa corporal, 
tanto o grupo de menor redução quanto o grupo de maior 
redução apresentaram melhoras significativas na capacidade 
funcional após a intervenção, não apresentando diferenças 
significativas entre os subgrupos em nenhum momento. 
Além disso, o grupo de maior redução de massa corporal 
também apresentou um IMC inicial mais elevado, bem 
como, realizou uma maior quantidade de exercícios físicos 
(dias e tempo total semanal) durante o programa. Villareal 
et al.22 realizaram uma intervenção com duração de um 

ano em 93 idosos, visando comparar os resultados de 
uma bateria de testes físicos e a capacidade funcional (por  
meio de questionário), entre quatro grupos experimentais: 
(1) grupo controle, (2) grupo que realizou apenas exercícios 
físicos, (3) grupo que realizou apenas dieta e (4) grupo 
que realizou dieta e exercício. Ao final do estudo foi 
verificado que o desempenho físico melhorou 12, 15 e 
21%, enquanto que na capacidade funcional houve um 
incremento de 4, 6 e 10%, nos grupos dieta, exercício e 
dieta-exercício, respectivamente, sem alterações no grupo 
controle. É importante salientar que somente os grupos 
dieta e dieta-exercício apresentaram reduções significativas 
na massa corporal (10 e 9%, respectivamente), resultado 
este não observado no grupo exercício e controle. Assim, 
constata-se que o grupo exercício obteve incremento similar 
na capacidade física e funcional, sem uma concomitante 
redução da massa corporal, sugerindo que esta magnitude 
possa estar relacionada a outros fatores, corroborando com 
os dados encontrados por este estudo. Dessa forma, pode-se 
inferir que não é necessário apresentar uma grande redução 
na massa corporal para se obter uma melhora na capacidade 
funcional, indicando que uma redução de aproximadamente 
2 kg na massa corporal já pode produzir um efeito positivo 
na capacidade funcional. 

Em relação à comparação dos subgrupos relacionados à 
prática de exercício físico, constatou-se que tanto o grupo 
de maior volume de exercícios físicos quanto o de menor, 
obtiveram melhoras significativas na sua capacidade funcional 
após a intervenção. Estas semelhanças ocorreram mesmo com 
o grupo de maior volume apresentando aproximadamente 
valores três vezes superiores no tempo total de prática 
semanal, bem como, apresentando o dobro da frequência 
semanal de exercícios. Vários estudos têm indicado que 
diferentes formas de exercícios físicos podem contribuir na 
melhora da capacidade funcional e consequentemente na 
qualidade de vida, sendo sugerida a força máxima como um 
dos componentes determinantes23,24.

Embora pareça evidente que a prática de exercícios físicos, 
e consequente melhora da aptidão física, contribuam numa 
melhora da capacidade funcional, é importante observar 
que tal aspecto torna-se fundamental quando nos referimos 
à inclusão de exercícios na rotina de sujeitos previamente 
sedentários ou com algum tipo de comprometimento físico. 
Este aspecto tem sido evidenciado em estudo25 no qual não 
se encontrou relação entre a capacidade funcional e os níveis 
de força em mulheres idosas, e sim justificado pelo nível 
elevado de atividade física habitual da amostra. Assim, uma 
possível explicação seria a existência de um limiar funcional, 
ou seja, os benefícios do exercício físico na capacidade 
funcional só ocorreriam em pessoas mais debilitadas (àquelas 
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classificadas abaixo deste limiar)26. Desta forma, conforme 
os dados encontrados no presente estudo, sugere-se que 
o volume de exercícios físicos não seja determinante na 
melhora funcional, sendo que pequenas quantidades (dois 
dias e 100 minutos semanais) já seriam suficientes para o 
incremento da capacidade funcional.

Quando comparada a capacidade funcional em grupos 
distintos quanto à idade, o presente estudo constatou que 
ambos os grupos apresentaram melhoras significativas na 
capacidade funcional em similar magnitude. Contudo, 
tanto na fase pré como pós intervenção, o grupo mais novo 
(38,7±7,5; entre 18 e 50 anos) apresentou aproximadamente 
a metade do comprometimento da capacidade funcional 
quando comparado ao grupo mais velho (58,9±6,5; entre 
50 e 80 anos). Ferreira et al.27 compararam a capacidade 
funcional de mulheres jovens (23,2±2,8 anos) e idosas 
(62,5± 8,2 anos) por meio da bateria de testes da AAHPERD, 
indicando um desempenho superior entre as mulheres 
mais jovens. Araújo et al.28 também constataram que a 
idade está fortemente associada à perda de capacidade 
funcional, ou seja, quanto maior a idade do sujeito, maior 
será a probabilidade de apresentar níveis de incapacidade 
relacionados com as atividades de vida diária. Neste 
sentido, tem sido evidenciado que conforme os indivíduos 
vão envelhecendo as funções fisiológicas vão reduzindo27. 
A diminuição da massa muscular e a menor ativação das 
unidades motoras são fatores que levam a um declínio de 
10 e 15% por década no nível de força do sujeito a partir 
dos 50 anos29. Desta forma, ocorre uma redução da função 
motora e da integridade do sistema neuromuscular que 
consequentemente compromete a capacidade funcional 30.

Como limitações deste estudo, consideramos os seguintes 
aspectos: (1) a avaliação da capacidade funcional ter sido 
realizada por meio de questionário, (2) o registro da prática de 
exercícios ser determinada por auto-relato em instrumento não 
validado e (3) a falta de um grupo controle, o qual pode gerar 
alguns vieses de interpretação científica. Contudo, salientamos 
a validade externa do estudo, visto que o mesmo ocorreu 
dentro de um programa realizado dentro da comunidade. 
Além disso, acredita-se que uma vez obedecidos os protocolos 
sugeridos e a padronização de coleta das informações, tais 
limitações possam ser minimizadas. 

Assim, conclui-se que a participação de mulheres em um 
programa de reeducação alimentar promove uma melhora 
da capacidade funcional, bem como reduz vários parâmetros 
da composição corporal. Além disso, a quantidade de 
exercícios físicos realizados, assim como a magnitude de 
redução da massa corporal, não são fatores determinantes 
da capacidade funcional, ao contrário da idade e do IMC, 
de maneira que sujeitos mais velhos e com maior IMC 

apresentam um maior comprometimento da capacidade 
funcional. Por fim, é importante mencionar que, como este 
não é um estudo controlado, estes resultados possam estar 
associados não somente a redução da massa corporal, como 
também a outros aspectos, como a prática de exercícios 
físicos, aspectos psicológicos, entre outros.
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