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Resumo: 

O objetivo da pesquisa foi investigar a capacidade funcional, composição corporal e qualidade 

de vida de 48 idosas, com idades entre 60 e 80 anos (68,9±5,18 anos), participantes do programa 

UNIATI da Unifev (Centro Universitário de Votuporanga). Elas realizaram medidas 

antropométricas e responderam ao questionário SF-36, além de testes que avaliaram força, 

flexibilidade, agilidade, equilíbrio e resistência aeróbia. Os resultados revelaram que o peso 

corporal médio foi de 72,0±15,19 kg, com um IMC de 29,4±5,80 kg/m² e 43,8% das idosas 

foram classificadas como obesas. Nos testes de força, 85,4% tiveram desempenho adequado 

nos membros inferiores e 91,7% nos superiores. A flexibilidade foi considerada satisfatória em 

62,5% para membros inferiores e 72,9% para superiores. A resistência cardiorrespiratória foi 

adequada para 58,3% das participantes. No teste de agilidade, 14,6% foram classificadas como 

"muito bom". No entanto, todas apresentaram resultado insatisfatório na capacidade equilíbrio, 

o que preocupa pela associação com quedas. Quanto à qualidade de vida, os dados do SF-36 

indicaram uma capacidade funcional média de 62,7±20,22. Os escores para limitações físicas e 

emocionais foram de 64,9±38,67 e 61,1±42,24, respectivamente. Para dor, o valor foi de 

57,4±21,57, enquanto o estado geral de saúde ficou em 62,5±20,49. A vitalidade foi de 

59,8±20,95, e os aspectos sociais (68,2±25,63) e a saúde mental (67,0±21,76) mostraram uma 

percepção mais positiva. A pesquisa destaca a necessidade de intervenções voltadas à prática 

de exercício físicos que contemplem as mais diversas capacidades físicas, promovendo a 

diminuição do peso corporal, o aprimoramento dessas capacidades, consequentemente a 

melhora da qualidade de vida das idosas.  

 

Palavras-chave: capacidade funcional; qualidade de vida; envelhecimento.  

 

Abstract: 

The aim of this study was to investigate functional capacity, body composition, and quality of 

life in 48 elderly women, aged 60 to 80 years (68.9±5.18 years), participating in the UNIATI 

program at Unifev (Centro Universitário de Votuporanga). The participants underwent 

anthropometric measurements and completed the SF-36 questionnaire, along with tests 

assessing strength, flexibility, agility, balance, and aerobic endurance. The results showed an 
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average body weight of 72.0±15.19 kg, with a BMI of 29.4±5.80 kg/m², and 43.8% of the 

elderly were classified as obese. In strength tests, 85.4% had adequate performance in the lower 

limbs and 91.7% in the upper limbs. Flexibility was considered satisfactory in 62.5% for lower 

limbs and 72.9% for upper limbs. Cardiorespiratory endurance was adequate for 58.3% of 

participants. In the agility test, 14.6% were classified as “very good.” However, all showed 

unsatisfactory results in balance capacity, raising concerns due to its association with falls. 

Regarding quality of life, SF-36 data indicated an average functional capacity score of 

62.7±20.22. Scores for physical and emotional limitations were 64.9±38.67 and 61.1±42.24, 

respectively. For pain, the score was 57.4±21.57, while general health was 62.5±20.49. Vitality 

was 59.8±20.95, and social aspects (68.2±25.63) and mental health (67.0±21.76) showed a 

more positive perception. The study highlights the need for interventions focused on physical 

exercise to address various physical capacities, promoting weight reduction, enhancement of 

these capacities, and consequently, an improvement in the quality of life for elderly women. 

 

Keywords: functional capacity; quality of life; aging. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento é um processo inerente à vida humana, marcado pela redução 

progressiva da capacidade funcional dos indivíduos, conhecido como senescência. Essa 

diminuição pode ser influenciada por fatores como condições de saúde, estilo de vida e 

predisposição genética (Brasil, 2007, p.8). 

Nahas (2017, p. 209) define o envelhecimento humano como uma série de mudanças 

que acontecem naturalmente ao longo do tempo, sendo um processo gradual, universal e 

irreversível, provocando uma perda funcional e progressiva no organismo que são em grande 

parte inevitáveis. Esse processo é caracterizado por diversas alterações orgânicas, como, por 

exemplo, a redução do equilíbrio e da mobilidade, das capacidades fisiológicas (respiratória e 

circulatória) e modificações psicológicas (maior vulnerabilidade à depressão). 

No aspecto biológico, o processo de envelhecimento decorre da influência da 

acumulação progressiva de diversos danos em nível molecular e celular ao longo do tempo. 

Isso resulta em uma gradual deterioração tanto da capacidade física quanto mental, aumentando 

o risco de doenças e, em última instância, culminando na morte. Essas transformações não 

seguem uma trajetória linear e consistente, e sua relação com a idade cronológica é apenas 

aproximada. A heterogeneidade observada entre indivíduos idosos não é aleatória. Além das 

mudanças biológicas, o envelhecimento está frequentemente ligado a outras transições na vida, 

como a aposentadoria, a busca por moradias mais adequadas e o luto pela perda de amigos e 

parceiros (OMS, 2022). 
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O envelhecimento populacional é um fenômeno significativo que tem grande impacto 

global. Segundo a ONU (2017), a população com 60 anos ou mais está crescendo mais 

rapidamente do que os grupos etários mais jovens. Além disso, a estimativa é de que o número 

de idosos com 60 anos ou mais aumente até 2050 e até 2100, chegando a 2,1 milhões em 2050 

e 3,1 milhões em 2100. 

De acordo com os resultados do Censo Demográfico (IBGE, 2022), o envelhecimento 

da população brasileira é um fenômeno notável. Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou 

mais no país chegou a 22.169.101, representando 10,9% da população. Esse contingente 

registrou um aumento significativo de 57,4% em relação a 2010, quando era de 14.081.477, ou 

7,4% da população total. Além disso, a população idosa com 60 anos ou mais totalizou 

32.113.490 (correspondendo a 15,6% da população), um crescimento de 56,0% em relação a 

2010, quando era de 20.590.597 (representando 10,8% da população). Esses dados refletem a 

tendência de envelhecimento populacional no Brasil, com uma proporção cada vez maior de 

pessoas idosas em comparação com a população mais jovem. Essa mudança tem implicações 

significativas para políticas públicas, saúde e bem-estar social. 

Como destacado por Barbosa et al. (2014), a capacidade funcional dos idosos reflete 

sua autonomia para realizar atividades diárias sem depender de assistência externa. Essa 

independência se evidencia na execução das Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), 

relacionadas aos cuidados pessoais, como alimentação, higiene, vestuário e uso do banheiro, 

bem como nas Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), que abrangem tarefas mais 

complexas, como preparar refeições, fazer compras, gerir medicamentos e utilizar transporte 

público. 

A capacidade funcional do idoso reflete a qualidade de vida e a independência nessa 

fase da vida e, embora a aptidão física tenha sido tradicionalmente considerada uma 

preocupação mais relevante para os jovens, essa perspectiva está mudando rapidamente. Com 

o aumento da expectativa de vida média, a capacidade de desfrutar de um estilo de vida ativo e 

independente na velhice depende, em grande parte, da manutenção do nível de aptidão física, 

especialmente da flexibilidade, coordenação, agilidade, equilíbrio, força e resistência aeróbia, 

são componentes fundamentais na vida do idoso (Rikli; Jones, 2008). 

A qualidade de vida dos idosos abrange diversos fatores interconectados que 

influenciam seu bem-estar geral. Eles incluem a saúde física, que envolve a capacidade 

funcional e a prevenção de doenças; a saúde mental, que se refere ao bem-estar emocional e 
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cognitivo; e a interação social, que previne o isolamento e proporciona apoio emocional. O 

nível socioeconômico, a capacidade de autocuidado, o suporte familiar e os valores culturais, 

éticos e religiosos também são essenciais, garantindo a segurança financeira, independência, 

apoio emocional e um senso de propósito e pertencimento. Juntos, esses elementos promovem 

um envelhecimento ativo e saudável (Vecchia et al., 2005). 

De acordo com a OMS (2005, p. 14), com o envelhecimento, a qualidade de vida de 

uma pessoa é amplamente determinada pela sua capacidade de manter autonomia e 

independência, por isso se refere à maneira como uma pessoa percebe sua posição na vida, 

considerando seu contexto cultural e os valores do seu ambiente, bem como seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações. Esse conceito é amplo e inclui de maneira complexa a 

saúde física, o estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais, as crenças e a 

interação com aspectos importantes do ambiente. 

Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar a capacidade funcional de idosas participantes 

de um projeto da terceira idade, bem como coletar dados de composição corporal e de qualidade 

de vida dessa população. 

 

1 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo descritivo e de delineamento transversal 

(Thomas; Nelson; Silverman, 2012). Assim, descreve as características de populações 

específicas ou fenômenos, estabelecendo relações entre as variáveis medidas e utilizando a 

pesquisa de campo para coletar dados (Gil, 2017). 

 

1.1 Sujeitos 

 

Fizeram parte da amostra 48 idosas, com faixa etária entre 60 e 80 anos. Como critério 

de inclusão, as voluntárias deveriam participar do programa UNIATI (Universidade Aberta à 

Terceira Idade) da Unifev, Centro Universitário de Votuporanga, estado de São Paulo. Antes 

da realização do estudo, elas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O presente estudo respeitou as diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa com 

seres humanos (lei 196/96). Por consequência, foi submetido e adequou-se a todas as 
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exigências, sendo aprovado pelo comitê de ética do Centro Universitário de Votuporanga – 

Unifev (Número do parecer: 6.939.406). 

 

1.2 Protocolo Experimental 

 

As avaliações foram realizadas no Centro Universitário de Votuporanga, durante o 

período vespertino, no decorrer das aulas da UNIATI.  

Em sala de aula, foi realizado o “Questionário de qualidade de vida SF-36 Pesquisa em 

Saúde”, para a avaliação da qualidade de vida das voluntárias e também uma avaliação da saúde 

(Anamnese), no intuito de caracterizar a amostra e avaliar as condições físicas para a realização 

dos testes funcionais.  

Na sequência, no laboratório de avaliação física, foram coletados dados de massa 

corporal e estatura. A medida de massa corporal foi realizada com o auxílio de uma balança 

antropométrica (Welmy®), com precisão de 100 gramas. A avaliada foi posicionada sobre a 

balança, estando em postura ereta e eixo do olhar no sentido horizontal. 

Para medir a estatura, utilizou-se um estadiômetro (Seca®), com escala de precisão de 

0,1cm, em que um cursor determinou a estatura da avaliada, a qual foi medida com as mesmas 

vestimentas utilizadas na pesagem, em posição ereta, olhar no sentido horizontal, com os 

membros superiores pendentes ao longo do corpo, como, também, os calcanhares juntos, as 

nádegas, o tronco e a cabeça encostados no plano vertical do estadiômetro.   

A composição corporal foi determinada pelo Índice de Massa Corporal (IMC), que 

consiste no cálculo da razão entre a medida de massa corporal total em quilogramas pela estatura 

em metros elevada ao quadrado. 

Para verificar o desempenho motor das idosas, foram aplicados testes funcionais, 

seguindo os protocolos na respectiva sequência: I) Sentar e alcançar na cadeira (Safons; Pereira, 

2007); II) Alcançar mãos às costas (Safons; Pereira, 2007); III) Equilíbrio (Williams; Greene, 

1990); IV) Flexão do cotovelo (Rikli; Jones, 1999); V) Levantar-se da cadeira e locomover-se 

pela casa (Andreotti; Okuma, 1999); VI) Teste de levantar da cadeira em 30 segundos (Rikli; 

Jones, 1999); VII) Teste de caminhada em 6 min (Enright; Sherril, 1998).  

 

1.3 Análise dos Dados 
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Os resultados foram analisados por meio de estatística descritiva, expressos em valores 

de Média±DP, mínimo e máximo e percentagem (%). Na sequência, foram comparados com 

tabelas referenciais dos respectivos testes funcionais. 

 

2 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O envelhecimento é um processo contínuo e gradual que manifesta diversas mudanças 

em nosso organismo. De acordo com Rebelatto e Morelli (2007, p. 124), a partir dos 40 anos, 

essas alterações tornam-se mais evidentes, resultando em uma perda gradual da capacidade 

funcional, que afeta diversos sistemas do corpo. 

Conforme Duarte, Andrade e Lebrão (2007), no âmbito da saúde do idoso, surge a 

avaliação funcional, um instrumento crucial para mapear as capacidades e limitações que 

impactam o dia a dia. Por meio dessa análise, busca-se identificar em que medida as doenças e 

problemas de saúde impedem a autonomia e a independência nas atividades cotidianas, sem a 

necessidade de adaptações ou auxílio de terceiros. Essa avaliação se torna, portanto, uma peça 

fundamental na construção de um planejamento assistencial eficaz e personalizado. Com base 

nos resultados obtidos, é possível estabelecer um diagnóstico preciso, um prognóstico realista 

e um julgamento clínico adequado, norteando as decisões sobre os tratamentos e cuidados 

necessários para garantir o bem-estar e a qualidade de vida do idoso. 

A avaliação da composição corporal, motora e da qualidade de vida de indivíduos idosos 

se torna importante aliada no processo de envelhecimento, buscando assim compreender o 

estado em que esses indivíduos se encontram. Com isso, o presente estudo, buscou avaliar 48 

idosas com idades superiores a 60 anos. Na sequência, serão apresentados os resultados obtidos 

no presente estudo. 

Na tabela 1, são apresentados os dados descritivos das idosas avaliadas no presente 

estudo. 

 

Tabela 1 - Valores descritivos das voluntárias do presente estudo (n=48) 

Variáveis Média±DP Mínimo Máximo 

Idade (anos) 68,9±5,18 60 80 

Peso corporal (Kg) 72,0±15,19 47,5 131,9 

Estatura (cm) 155,8±5,99 144,0 175,0 

IMC (Kg/m2) 29,4±5,80 20,8 53,5 
Fonte: Dados da própria pesquisa, 2024. 
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Conforme a tabela 1, para a variável IMC, a média foi de 29,4±5,80 Kg/m2, de acordo 

com o referencial proposto pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS). Dessas idosas, 

9,4% foram classificadas com baixo peso, 40,6% com peso normal, 6,3% com sobrepeso e 

43,8% como obesas. 

Em idosos com 60 anos ou mais, o IMC considerado normal está entre 22 e 27 kg/m². 

Consoante observado à cima, mais da metade das idosas do presente estudo estão com excesso 

de peso, dados preocupantes, já que isso pode influenciar a saúde e a mobilidade funcional. 

Indivíduos com uma quantidade acentuada de gordura em comparação à massa muscular 

tendem a ter mais dificuldades para manter sua capacidade funcional em comparação com 

aqueles que possuem proporções equilibradas de gordura e músculo (Rikli; Jones, 2008, p. 20). 

Na sequência, serão apresentados os resultados dos testes funcionais em que as idosas 

foram submetidas. Desse modo, os testes que envolvem capacidade funcional em idosos visam 

a identificar as características físicas necessárias para uma boa qualidade de vida e para a 

manutenção da autonomia (Rikli; Jones, 2008 p.3).  

Na tabela 2, são apresentados os resultados dos testes funcionais realizados pelas idosas 

do presente estudo. 

 

Tabela 2 - Valores dos testes funcionais das voluntárias do presente estudo (n=48). 

 

Teste  Adequado  Não adequado 

Sentar e levantar em 30 

seg 

 85,4%  14,6% 

Flexão de cotovelo  91,7%  8,3% 

Equilíbrio  0  100% 

Sentar e alcançar cadeira  62,5%  37,5% 

Alcançar mão as costas  72,9%  27,1% 

Caminhada 6 minutos  58,3%  41,7% 
Fonte: Dados da própria pesquisa. 

 

Para avaliar a força muscular, foram utilizados o teste de Sentar e levantar-se da cadeira 

para membros inferiores e o teste de Flexão de cotovelo com halteres para membros superiores. 

No teste de Sentar e levantar da cadeira, 85,4% das participantes apresentaram força adequada, 

enquanto 14,6% não atingiram o desempenho esperado de força de membros inferiores.  

De acordo com Anjos et al. (2012), uma das primeiras modificações fisiológicas e 

inevitáveis no envelhecimento é a redução da massa magra e da força muscular, um fenômeno 
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conhecido como sarcopenia. Esse processo lento e progressivo afeta significativamente a 

funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos, aumentando a morbidade, a dependência, as 

hospitalizações frequentes, além dos riscos de quedas e fraturas. Rebelatto e Morelli (2007, p. 

139), relatam que depois dos 30 anos, há uma diminuição gradual na força muscular, mas é a 

partir dos 65 anos que essa perda se torna mais acentuada, impactando significativamente a 

capacidade de realizar atividades cotidianas. 

A queda é um evento que acontece de modo frequente, resultando em graves 

complicações para a saúde da população idosa, além de ser um indicador de fragilidades físicas 

e até mesmo doenças agudas, provocando consequências psicológicas, como o medo de quedas, 

e físicas, como fraturas, perda de funcionalidade e limitações motoras, além do risco de 

intervenções cirúrgicas. É de grande importância tratar deste assunto, pois, representa um 

problema de saúde pública, com prevalência de até 25% em áreas urbanas (Brasil, 2009).   

Para a força dos membros superiores, os resultados foram mais positivos. No teste de 

Flexão de cotovelo com halteres em 30 seg, 91,7% das idosas apresentaram força adequada, 

enquanto apenas 8,3% não atingiram o nível esperado. Esses resultados indicam uma 

preservação relativamente boa da força muscular dos membros superiores nesta população. Isso 

provavelmente se dá ao fato que grande parte delas auxiliam nas tarefas domésticas, 

contribuindo assim na manutenção dos níveis de funcionalidade. 

Diante da importância da força em idosos, um estudo realizado por Mariano et al. 

(2013), com 36 idosas institucionalizadas em São Luís-MA, verificaram que o treinamento 

físico de resistência de força de 12 semanas promoveu aumento significativo na força muscular 

isométrica dos extensores do joelho (30,23%) e extensores da coluna lombar (12,33%), além 

de melhorar a qualidade de vida em diversos domínios, incluindo capacidade funcional 

(11,05%), estado geral de saúde (14,17%), vitalidade (15,38%) e saúde mental (9,64%). 

Outra capacidade física avaliada no presente estudo foi o equilíbrio, realizado por meio 

do teste de Equilíbrio unipodal. Os resultados encontrados foram preocupantes, na qual 100% 

das participantes apresentaram desempenho inadequado. Isso revela uma necessidade de 

intervenções para melhorar esta capacidade, pois o equilíbrio é essencial para a prevenção de 

quedas, que são comuns e muitas vezes graves nessa faixa etária. 

As causas da falta de equilíbrio na população idosa, está totalmente relacionada com a 

autonomia de movimentar-se sozinhos com segurança, pois trata-se de episódios que geram 

impactos psicológicos, como traumas por medo de cair e até mesmo físicos como fraturas que 
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levam a eventos cirúrgicos. Portanto, analisar e avaliar este componente da aptidão física, é de 

extrema importância, evitando assim, possíveis acidentes como quedas e lesões, que 

posteriormente pode causar grandes impactos no dia a dia dos idosos (Brasil, 2023).  

Segundo os dados da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo (2023), houve um 

incremento de 35% no número de notificações de quedas acidentais envolvendo idosos acima 

de 60 anos no último ano. Os números do Sistema de Informação para a Vigilância de Acidentes 

(Siva) revelam que, em 2022, foram contabilizadas 13.075 ocorrências, representando um 

aumento significativo em relação aos 9.671 casos registrados em 2021.  

O número de idosos que perdem o equilíbrio é preocupante e as causas são 

multifatoriais. Diante disso, um estudo com 1.226 idosos identificou que a idade, as 

dificuldades em pelo menos uma atividade de mobilidade e a realização de atividade física 

regular influenciam significativamente o equilíbrio corporal dos idosos (p < 0,05). A idade foi 

o fator mais relevante, com idosos entre 75 e 79 anos e 80 anos ou mais apresentando 3,77 e 

5,31 vezes mais chances, respectivamente, de ter alterações no equilíbrio em comparação com 

idosos de 60 a 64 anos (Bushatsky et al., 2019). 

No estudo de Castro et al. (2015), é possível observar uma maior predominância de 

quedas entre mulheres idosas, apontando que o gênero pode ser um fator de risco. Além disso, 

o estudo apresenta a importância de utilizar testes de equilíbrio adequados para identificar 

indivíduos com maior risco de quedas, contribuindo para a prevenção de acidentes nessa 

população. 

A capacidade física flexibilidade também foi avaliada no presente estudo. Para 

verificação da mesma foram utilizados o teste de Sentar e alcançar na cadeira, obtendo 

resultados de membros inferiores e o teste alcançar as mãos as costas para membros superiores. 

Para membros inferiores 62,5% das idosas atingiram resultados satisfatórios e 37,5% delas não. 

Enquanto que nos membros superiores 72,9% das participantes atingiram níveis satisfatórios e 

27,1% não. 

Conforme Geraldes et al. (2007), a flexibilidade tem um papel vital na aptidão física 

dos idosos, é uma capacidade necessária para as atividades diárias, como subir e descer escadas, 

entrar e sair do carro, calçar sapatos, alcançar objetos em prateleiras, vestir a camisa, escovar o 

cabelo e tomar banho. Manter a flexibilidade em níveis considerados normais na velhice não só 

facilita a execução dessas atividades diárias, mas também está associada à diminuição das 

chances de quedas, ocorrências de lombalgia, lesões posturais e manutenções de equilíbrio. 
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Assim, manter a flexibilidade dentro dos parâmetros adequados na velhice promove a liberdade 

com a qual o idoso realiza seus movimentos. 

O estudo de Guadagnine e Olivoto (2004) teve por objetivo analisar o grau de 

flexibilidade dos músculos eretores da coluna vertebral de 20 sujeitos com idade de 50 a 83 

anos, e a relação com a prática de atividades físicas. Os autores apontam que 45% dos 

indivíduos possuem um encurtamento muscular generalizado, havendo uma diferença 

significativa entre os indivíduos praticantes e não praticantes de atividades físicas, destacando 

assim a importância de homens e mulheres idosas estarem inseridos em programas de atividades 

físicas no cotidiano. 

Macedo, Laux e Corazza (2016) tiveram como objetivo de avaliar a flexibilidade de 

quadril e cintura escapular por meio de um treinamento do método Pilates de Solo. Foram 

selecionadas 22 voluntárias com idades de 58 a 66 anos, sendo que 15 realizaram intervenção 

no período de 12 semanas e 7 delas fizeram parte do grupo controle que não realizaram o 

método. Os autores concluíram que essa modalidade de exercício foi eficaz para a capacidade 

física flexibilidade, apresentando melhoras nos movimentos de flexão da região do quadril e na 

cintura escapular, evidenciando assim a importância de intervenções que preservem a 

manutenção da flexibilidade em mulheres idosas.  

Outra capacidade avaliada no presente estudo foi a resistência cardiorrespiratória, em 

que, por meio do teste de caminhada de 6 min, 58,3% das idosas apresentaram resultados 

adequados, enquanto 41,7% não atingiram o desempenho esperado para essa capacidade. Esses 

resultados são indicativos de que quase metade das participantes possui uma capacidade 

cardiorrespiratória que pode ser considerada insuficiente para a manutenção de uma vida ativa 

e saudável. 

Rikli e Jones (2008, p. 18) relatam que a capacidade aeróbia dos seres humanos tende a 

diminuir cerca de 5 a 15 % após os 30 anos e 50% após os 70 anos. E, quando se trata das 

atividades diárias de idosos que envolvem a caminhada, como realizar passeios, fazer compras, 

realizar atividades de âmbito recreativo ou até mesmo a participação em um programa de 

exercícios físicos, esse público necessita de um nível satisfatório de aptidão cardiorrespiratória.  

Segundo Rebelatto e Morelli (2007, p. 75), as mudanças vasculares relacionadas à idade, 

principalmente a perda da elasticidade, enrijecimento arterial e diminuição do fluxo sanguíneo, 

apresentam efeitos diretos sobre a funções do indivíduo. A redução da oferta de nutrientes e 

oxigenação aos tecidos e órgãos devido às alterações citadas acima podem diminuir a 
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capacidade do indivíduo em atividades físicas e cognitivas, limitar a autonomia e independência 

dos idosos. 

No estudo realizado por Andrade et al. (2015), que avaliou a resistência 

cardiorrespiratória por meio do teste da caminhada de 6 minutos em 40  idosos atendidos no 

Centro de Atenção à Saúde do Idoso (CASI), de Piripiri (PI), praticantes de atividades físicas, 

(mínimo 3 vezes por semana), sendo 26 do sexo feminino e 14 do sexo masculino, que possuíam 

idade entre 60 e 80 anos, mostra-se que idosos que praticam atividade física apresentaram um 

nível de capacidade funcional satisfatório em relação a indivíduos hipertensos (75%) e 

diabéticos (62,5%), que percorreram uma distância menor no teste. Os resultados do estudo 

enfatizam a importância do teste de caminhada de 6 minutos como uma ferramenta útil para 

avaliar a resistência cardiorrespiratória em idosos. 

Segundo pesquisa feita por Langoni et al. (2013), com o objetivo de determinar a 

segurança da aplicação do teste de “Caminhada de 6 minutos” em 33 idosos institucionalizados 

com idades entre 71 e 80 anos e analisar os valores e a sua relação com sexo, idade e grau de 

independência funcional, mostrou-se, com os resultados do teste, que a distância percorrida 

pelos idosos foi em média 250 metros, sendo um valor significativamente inferior às médias 

observadas em idosos saudáveis. Essa diferença foi atribuída ao sedentarismo associado à 

institucionalização, já que nenhum dos participantes praticava atividade física regular. Dados 

como esses são fundamentais para compreender as limitações físicas dessa população, 

indicando a necessidade de intervenções que visam a melhorar a resistência cardiorrespiratória, 

a prevenção do declínio funcional e a qualidade de vida dos idosos.  

A última capacidade física avaliada, no presente estudo, foi a agilidade, e os resultados 

são descritos na figura 1. 

A agilidade é um dos componentes da aptidão física que se refere à habilidade de mudar 

de posição corporal de forma rápida e controlada sem perder o equilíbrio e a coordenação 

(Brasil, 2022). Sekulic et al. (2013) descrevem que essa capacidade tem a função de realizar 

movimentos rápidos e precisos em linha reta e em diferentes direções, dependentes dos 

componentes equilíbrio e força muscular, ou seja, envolve a velocidade linear, velocidade com 

mudança de direção, equilíbrio e potência muscular. 

Em relação à agilidade, observa-se, na figura 1, que 43,8% das idosas atingiram a 

classificação fraco, 18,8% foram classificadas em regular, 22,9% delas foram classificadas 

como bom, enquanto que apenas 14,6% delas foram classificadas em muito bom. Esses 
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resultados sugerem que, embora a maioria das idosas foram classificadas com bons níveis de 

força de membros inferiores, houve uma variabilidade no desempenho funcional quando 

envolveu o deslocamento, muito provavelmente devido a capacidade equilíbrio, em que todas 

idosas apresentaram níveis insatisfatórios nessa capacidade. 

 

Figura 1 - Resultados do teste funcional de Sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa das 

voluntárias do presente estudo (n=48). 

 

 
Fonte: Dados da própria pesquisa, 2024. 

 

Segundo pesquisa feita por Silva et al. (2008), com o objetivo de avaliar e comparar a 

coordenação, o equilíbrio e agilidade em dois grupos de homens idosos de 60 a 75 anos 

praticantes e não praticantes de exercícios físicos, foi possível observar que a intervenção de 

um programa de 24 semanas de exercícios resistidos pode melhorar a capacidade funcional de 

idosos que não realizavam qualquer tipo de exercício físico, diminuindo o risco de quedas, e 

aumentando a expectativa de vida desta população idosa. 

O estudo de Barbosa et al. (2014), por sua vez, teve por objetivo avaliar a capacidade 

funcional e analisar as características associadas à incapacidade dos idosos. Participaram da 

pesquisa 286 idosos com idades variando entre 60 e 103 anos (71,2±8,3 anos). Dentre esses 

participantes, 61,9% relataram ser independentes em relação à capacidade funcional. Os autores 

afirmam que, embora a maioria dos idosos tenham sido considerados independentes para a 

realização de atividades básicas e instrumentais de vida diária, uma parcela significativa ainda 
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apresenta comprometimento do estado funcional. Por isso, é necessária uma abordagem 

multifacetada para promover o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. A colaboração entre 

profissionais de saúde, familiares e o próprio idoso é essencial para alcançar resultados 

positivos na capacidade funcional. 

Por fim, as idosas foram avaliadas quanto a sua qualidade de vida. Os resultados dos 

domínios avaliados são descritos na tabela 3. 

 

Tabela 3 - Valores obtidos nos domínios do questionário de qualidade de vida SF-36 das voluntárias do presente 

estudo (n=48) 

Domínios Média±DP Mínimo Máximo 

Capacidade funcional 62,7±20,22 20 95 

Limitação por aspectos físicos 64,9±38,67 0 100 

Dor 57,4±21,57 22 100 

Estado geral de saúde 62,5±20,49 15 97 

Vitalidade 59,8±20,95 0 100 

Aspectos sociais 68,2±25,63 12 100 

Limitação por aspectos 

emocionais 

61,1±42,24 0 100 

Saúde mental 67,0±21,76 8 100 
Fonte: Dados da própria pesquisa, 2024. 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO, 1997), a qualidade de vida é 

um conceito amplo que abrange não apenas a saúde física, mas também o estado psicológico, 

o nível de independência, as relações sociais, as crenças pessoais e outras características 

relacionadas ao ambiente. Isso inclui um sistema de valores que envolve metas, expectativas, 

padrões e preocupações. Nesse sentido é fundamental investigar os fatores que afetam a 

percepção da qualidade de vida dos indivíduos, incluindo o estado de saúde e aspectos 

socioeconômicos. Além disso, os componentes do estilo de vida também têm sido objeto de 

estudo como um desses fatores (Ferreira; Meireles; Ferreira, 2018). 

À medida que a longevidade aumenta, é importante não apenas garantir uma maior 

expectativa de vida para os idosos, mas também melhorar seu estilo e qualidade de vida. Esta, 

por sua vez, abrange diversos aspectos, incluindo saúde, trabalho, condições de moradia, 

relações sociais e autonomia. Trata-se de um processo subjetivo de avaliação geral da própria 

vida, baseado em critérios pessoais, refletindo o bem-estar individual (Virtuoso et al., 2012). 

Conforme a tabela 3, oito domínios foram avaliados no questionário de qualidade de 

vida SF-36. Eles foram calculados e os resultados obtidos foram apresentados em valores de 

escores, que variaram de 0 a 100, sendo 0 o pior resultado e 100 o melhor resultado 
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respectivamente. Notaram-se, nos resultados, pontos fortes e fragilidades. De modo geral, as 

participantes demonstraram boa capacidade funcional (62,7±20,22) e limitações por aspetos 

físicos (64,9±38,67) também apresentaram escores bons, indicando um bom nível de 

autonomia. No entanto, para o domínio dor (57,4±21,57), sugere-se necessidade de atenção, 

pois pode impactar negativamente a qualidade de vida. 

O estado geral de saúde (62,5±20,49), em média, foi positivo. Já vitalidade apresentou 

valores de (59,8±20,95) e esse domínio considera a relação entre energia e bem-estar. Cabe 

ressaltar que, na época em que as idosas realizaram o questionário de qualidade de vida, o clima 

apresentava temperaturas extremamente elevadas (40°C em média), o que pode ter acentuado 

as respostas negativas em relação à vitalidade.  

É interessante notar que o domínio com a melhor média foi o de aspectos sociais 

(68,2±25,63), indicando que as participantes se sentem bem integradas socialmente. Essa forte 

rede de apoio social pode ser um fator protetor para a saúde e o bem-estar. Por outro lado, no 

domínio de limitação por aspectos emocionais (61,1±42,24), sugere-se que algumas 

participantes podem estar enfrentando dificuldades emocionais que impactam suas vidas.  

No que diz respeito ao domínio de saúde mental (67,0±21,76), os resultados 

demonstram uma média relativamente positiva, indicando que, em geral, as participantes 

apresentam uma percepção razoavelmente boa sobre seu bem-estar psicológico. 

A variabilidade observada nos resultados dos domínios avaliados indica 

heterogeneidade do grupo, com diferentes níveis de autonomia e bem-estar. Essa diversidade 

reforça a importância de abordagens individualizadas para a promoção da saúde e da qualidade 

de vida nessa população. 

A capacidade funcional, por exemplo, apresentou uma variação substancial, indicando 

que algumas participantes se sentem plenamente capazes de realizar suas atividades diárias, 

enquanto outras enfrentam limitações significativas, já que os escores variaram de 20 a 95. Essa 

variação reflete a complexidade do envelhecimento e a influência de múltiplos fatores, como 

condições de saúde, características sociodemográficas e recursos disponíveis. 

A dor emergiu como um fator relevante para a qualidade de vida das participantes, com 

uma ampla gama de intensidades e frequências relatadas. A presença de dor crônica pode levar 

à limitação de atividades, depressão e redução da qualidade de vida, destacando a importância 

de abordagens multidisciplinares para o manejo da dor nessa população. 
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A percepção da saúde, a vitalidade e o bem-estar psicológico também apresentaram 

grande variabilidade. Esses resultados corroboram a literatura que aponta para a natureza 

multidimensional da saúde e a importância de considerar tanto os aspectos físicos quanto os 

psicológicos e sociais na avaliação do bem-estar. 

A satisfação com as relações sociais, por outro lado, mostrou-se um ponto forte para a 

maioria das participantes. Essa forte rede de apoio social pode atuar como um fator de proteção 

para a saúde e o bem-estar, amenizando os efeitos do envelhecimento e de doenças crônicas. 

Os resultados deste estudo evidenciam a importância de considerar as particularidades 

de cada indivíduo ao avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida. As diferenças 

observadas ressaltam a necessidade de abordagens individualizadas para a promoção da saúde 

e do bem-estar nessa população. 

No estudo de Pimenta et al. (2008), que teve por objetivo avaliar a qualidade de vida de 

87 idosos aposentados, utilizando o questionário SF-36, os autores relataram que a qualidade 

de vida dos aposentados estava associada ao seu estilo de vida e que aqueles que eram mais 

ativos e que tinham um emprego após a aposentadoria tinham uma qualidade de vida mais alta.  

Outro estudo realizado por Toscano e Oliveira (2009), que teve como intuito comparar 

a qualidade de vida de 238 idosas com média de idade de 69,2 anos, com diferentes níveis de 

atividade física, destacou a relevância do questionário SF-36 na avaliação da qualidade de vida, 

enfatizando que os resultados indicaram uma associação significativa entre o nível de atividade 

física e a qualidade de vida relacionada à saúde. Idosas com níveis mais altos de atividade física 

apresentaram melhores resultados nos oito domínios da qualidade de vida investigados, 

evidenciando que a utilização do SF-36, neste estudo, foi crucial para identificar as diferenças 

nos padrões de qualidade de vida entre os grupos com distintos níveis de atividade física, 

destacando a sua utilidade como ferramenta de avaliação em pesquisas de saúde pública. 

 

CONCLUSÃO  

 

A presente pesquisa, ao avaliar a capacidade funcional, a composição corporal e a 

qualidade de vida de idosas, revelou um perfil complexo e multifacetado. 

 Ao analisar os dados da capacidade funcional, observou-se que a maioria das idosas 

apresentaram bom desempenho em atividades como sentar e levantar e flexão de cotovelo, 

indicando um bom nível de força muscular. No entanto, os resultados para equilíbrio, 
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flexibilidade e resistência aeróbia revelaram maiores desafios, sugerindo a necessidade de 

maior atenção à essas capacidades físicas. 

Os dados antropométricos das participantes do estudo revelaram que mais da metade 

das idosas estão com excesso de peso corporal, segundo a OPAS. No entanto, a distribuição 

dos valores de IMC demonstra uma grande variabilidade entre as participantes, com uma 

parcela grande classificada como obesas e outras idosas classificadas com baixo peso. 

A análise dos dados do questionário SF-36 permitiu uma avaliação da qualidade de vida 

das participantes do estudo. Os resultados indicam que, de forma geral, as idosas apresentam 

uma boa percepção de sua saúde física e mental, com pontuações mais elevadas. Entretanto, 

observou-se uma variabilidade considerável nas pontuações, sugerindo que a experiência de 

vida e saúde é individual e complexa. A presença de pontuações mais baixas em alguns 

domínios, como dor e limitação por aspectos físicos, sugere a necessidade de atenção a essas 

áreas específicas, que podem estar impactando negativamente a qualidade de vida das 

participantes. 

A pesquisa destaca a necessidade de intervenções voltadas à prática de exercício físicos 

que contemplem as mais diversas capacidades físicas, promovendo a diminuição do peso 

corporal, o aprimoramento dessas capacidades e, consequentemente, a melhora da qualidade de 

vida das idosas. Recomendações como acompanhamento médico, alimentação saudável, 

hidratação, estimulação mental, convívio social e sobretudo a prática regular de exercícios 

físicos, fazem-se necessários para a melhora no bem-estar geral, na qualidade de vida e na 

independência dessa população. 
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