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Avaliação da funcionalidade e mobilidade dos idosos ativos e de comunidade  
 

Assessment of functionality and mobility of active and community elderly 

 

       Julia Vieira Ferrari1, Karine Letícia do Nascimento1, Diego Guimarães Openheimer2 

 

Resumo | Introdução: As avaliações funcionais são importantes para identificar a 

funcionalidade e autonomia desses idosos. O Senior Fitness Test (SFT) é um protocolo de testes que 

avalia a aptidão física de idosos. Objetivo: O objetivo foi avaliar a funcionalidade e mobilidade dos 

idosos ativos e de comunidade através de testes funcionais. Metodologia: Trata-se de um estudo 

observacional, descritivo-analítico, de abordagem quantitativa e delineamento transversal. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucaí, e a 

coleta teve início após a sua aprovação. A pesquisa foi realizada com 121 idosos ativos e de 

comunidade. Foram utilizados os seguintes questionários: sociodemográfico elaborado 

especificamente para esta pesquisa, Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 20 (IVCF-20), e o 

Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ, além dos testes funcionais do SFT, o Teste 

de Equilíbrio de Romberg e Teste de Equilíbrio Unipodal. Resultados: No teste de levantar e 

caminhar 2,44m, foi observado no grupo de 60 a 65 anos, média de 6,97 segundos, e no grupo de 

76 a 93 anos, média de 12,7 segundos, mostrando que com o avanço da idade a mobilidade fica 

prejudicada. Conclusão: Os testes funcionais são excelentes opções na avaliação da funcionalidade 

e mobilidade, facilitando a identificação de déficits funcionais, portanto comparando os cenários 

conclui-se que idosos frágeis, não ativos, mulheres, e com idade entre 76 a 93 anos obtiveram os 

piores resultados, sendo estes os principais fatores de risco para os idosos.  
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     Abstract | Introduction: Functional assessments are important to identify the functionality and 

autonomy of these individuals. The Senior Fitness Test (SFT) is a protocol test that assesses the 

physical fitness of the elderly. Objective: The aim was to assess the functionality and mobility of 

active community older adults through functional tests. Methodology: This is an observational, 

descriptive-analytical study with a quantitative approach and cross-sectional design. The research 

was approved by the Ethnics and Research Committee of the University of Vale do Sapucaí, and 

data collection started after its approval. The study was conducted with 121 active community older 

adults. The following questionnaires were used:  sociodemographic specifically developed for this 

research, the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 CFVI-20) and the International Physical 

Active Questionnaire (IPAQ). The SFT, Romberg Balance Test and Unipedal Balance Test were 

administered. Results: In the 2.44-meter walk test, an average of 6.97 seconds was observed in the 

group aged 60 to 65, and an average of 12.7 seconds in the group aged 76 to 93, showing that with 

advancing age mobility becomes impaired. Conclusion: Functional tests are excellent options for 

assessing functionality and mobility, facilitating the identification of functional deficits, therefore, 

comparing the scenarios, it is concluded that frail, non-active elderly people, women, and those aged 

between 76 and 93 years old had the worst results, these being the main risk factors for the elderly.  
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Introdução 

 

O envelhecimento está relacionado 

diretamente com a diminuição das funções 

fisiológicas¹, surgimento de doenças com o 

passar do tempo² e diminuição de massa 

corporal magra³. Essas alterações, podem 

acarretar no comprometimento da 

funcionalidade do idoso acelerando assim, 

ainda mais, a cascata de eventos do 

envelhecimento4. 

Outro fator importante, são as 

condições ambientais impróprias, como morar 

em instituição de longa permanência (ILPI), 

ausência de alimentação adequada e abusos 

físicos e psicológicos, que podem gerar um 

envelhecimento prematuro5. 

A polifarmácia também é um fator 

importante a ser considerado. Ela é vista como 

um problema para a grande maioria dos idosos. 

É comum, o fato dos idosos fazerem o uso de 

mais de 05 medicamentos de uso contínuo, e 

isso pode levar a um aumento na 

hospitalização e mortalidade desses idosos6. 

Todos os fatores relacionados ao 

envelhecimento precoce, podem gerar o 

diagnóstico clínico de sarcopenia. Ela é 

definida por perda gradual e generalizada de 

massa, de mobilidade, da funcionalidade e da 

autonomia desses idosos7. 

A mobilidade, é definida como o ato de 

movimentar, alterar e sustentar uma posição 

corporal, de acordo com a Classificação 

Internacional de Funcionalidade (CIF) e da 

Organização Mundial da Saúde (OMS)8. O 

comprometimento fisiológico da mobilidade, 

pode implicar diretamente na autonomia e 

qualidade de vida dos idosos afetando todo o 

sistema de saúde9. 

A funcionalidade do idoso claramente 

está relacionada com a qualidade de vida do 

mesmo, e é influenciada por fatores internos e 

externos10. O exercício físico, é um preditor 

para um envelhecimento saudável. Já o 

comportamento sedentário é danoso para a 

saúde do idoso, e independente dos níveis de 

atividade física, observa-se um grande número 

de idosos obesos, sedentários, que fazem uso 

contínuo de mais de 05 medicamentos e vários 

diagnósticos clínicos concomitantes11. 

A identificação de fatores que 

influenciam o envelhecimento precoce é de 

extrema importância12, na tentativa de prevenir 

a instauração de doenças crônicas não 

transmissíveis ou de evitar sua piora clínica, 

uma vez que essas doenças podem acelerar 

este processo13. 

As avaliações funcionais são 

importantes para identificar a funcionalidade e 

autonomia desses idosos. O Senior Fitness 

Test (SFT) é um protocolo de testes que avalia 

a aptidão física de idosos14.  O Teste de 

Equilíbrio de Romberg, avalia o equilíbrio 

estático com os olhos abertos e fechados 

durante 30 segundos15.  E o Teste de 

Caminhada de 6 minutos (TC6) adaptado, 

avalia a capacidade cardiorrespiratória 16. 

Com a diminuição das funções físicas e 

cognitivas17, é fundamental que sejam 

promovidas estratégias para o controle de um 

envelhecimento saudável18, e as intervenções 

fisioterapêuticas podem ajudar de forma 

efetiva no envelhecimento19. 

Esta pesquisa teve o objetivo de avaliar 

a funcionalidade dos idosos ativos e de 

comunidade através de testes funcionais. 
 

Metodologia  

 

Trata-se de um estudo observacional, 

descritivo analítico, de abordagem quantitativa 

e delineamento transversal.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade do Vale 

do Sapucaí - UNIVÁS, através do número 

CAAE - 64671722.0.0000.5102, e a coleta 

somente teve início após a sua aprovação.  

A pesquisa foi realizada com 121 

idosos ativos e de comunidade, de ambos os 

gêneros, que residem na região sul do estado 

de Minas Gerais. Esses idosos foram 

abordados em suas casas, em praças e locais 

públicos por demanda espontânea.   

Os critérios de inclusão foram:  

1- Idosos de ambos os gêneros, com 

idade superior a 60 anos no dia da entrevista;  

2- Idosos que residem na região sul do 

estado de Minas Gerais; 
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3- Idosos com capacidade de 

deambulação preservada para realização de 

testes funcionais; 

4- Idosos que não apresentem 

diagnósticos de demência grave ou doenças 

que limitem sua habilidade de responder 

questionários, uma vez que as perguntas foram 

lidas por um avaliador treinado; 

5- Idosos que aceitaram e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 

TCLE da pesquisa (Apêndice 1). 

Os critérios de não inclusão foram:  

1- Pessoas abaixo dos 60 anos que 

queiram participar da pesquisa; 

2- Idosos moradores de Instituição de 

Longa Permanência; 

3- Idosos que comparecerem aos locais 

das entrevistas, mas que não morem na região 

sul do estado de Minas Gerais; 

4- Idosos com algum déficit de 

deambulação que impeça a realização de testes 

funcionais; 

5- Idosos com demência grave ou 

doenças que impeçam que ele compreendesse 

ou respondesse às perguntas do entrevistador.  

Foram aplicados através de uma 

entrevista três questionários, onde era 

perguntado aos idosos e conforme sua resposta 

o entrevistador preenchia o questionário.  

O primeiro questionário foi o 

questionário sociodemográfico (Apêndice 2) 

elaborado especificamente para esta pesquisa, 

que continha perguntas sobre hábitos de vida 

diário, sua saúde, doenças e medicamentos. O 

segundo questionário foi o Índice de 

Vulnerabilidade Clínico Funcional 20 – 

(IVCF-20) (Anexo 1) sendo utilizado apenas 

para classificar o idoso pelo perfil de 

vulnerabilidade. O último aplicado foi o 

Questionário Internacional de Atividade Física 

- IPAQ, sendo utilizado apenas para classificar 

o idoso em ativo ou não ativo (Anexo 2). 

Além dos questionários foram 

aplicados nove testes funcionais:  

1- Teste de flexão de antebraço, que 

avalia a resistência muscular de membros 

superiores; 

2- Teste de sentar e levantar, que avalia 

a resistência muscular de membros inferiores; 

3- Teste de Marcha Estacionária de 2 

minutos, que avalia a capacidade aeróbica do 

idoso; 

4- TC6 adaptado, que avalia a 

capacidade aeróbica do idoso;  

5- Teste de alcance superior, que avalia 

a flexibilidade de membros superiores; 

6- Teste de alcance inferior, que avalia 

a flexibilidade de membros inferiores;   

7- Teste de caminhar e levantar 2,44 

metros, que avalia agilidade, equilíbrio 

dinâmico e velocidade da marcha; 

8- Teste de Equilíbrio de Romberg, que 

avalia equilíbrio estático de olhos abertos e 

fechados; 

9- Teste de Equilíbrio unipodal, que 

avalia equilíbrio estático. 

A entrevista completa incluiu 

questionários e a aplicação dos testes 

funcionais, e durou aproximadamente 40 

minutos.  

Os idosos que participaram da pesquisa 

foram subdivididos em cenários, para as 

seguintes comparações:  

 

Cenário 01 Vulnerabilidade: 

Comparação entre os grupos idosos robustos, 

idosos em risco de fragilização e idosos 

frágeis; 

Cenário 02 Atividade Física: 

Comparação entre os grupos ativos e não 

ativos; 

Cenário 03 Idade: Comparação entre os 

grupos de idosos com 60 à 65 anos, 66 à 70 

anos, 71 à 75 anos e 76 à 93 anos;  

Cenário 04 Gênero: Comparação entre 

os grupos Masculino e Feminino. 

Os dados coletados, foram organizados 

em uma planilha e posteriormente em tabelas, 

sendo utilizado o teste Mann-Whitney para 

comparação dos grupos ativos e não ativos, e 

entre os grupos masculino e feminino. O teste 

de Kruskal-Wallis foi usado para comparação 

dos cenários entre os grupos idosos robustos, 

risco de fragilização e frágil, e entre os grupos 

de idade 60 à 65 anos, 66 à 70 anos, 71 à 75 

anos, 76 à 93 anos.  

Este projeto obedeceu às normas e 

diretrizes da resolução 466/12 e somente teve 

início após a aprovação do CEP da UNIVÁS. 
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Todos os participantes da pesquisa foram 

abordados com respeito, honestidade e 

dignidade e todos seus dados serão 

preservados, mantendo total sigilo e anonimato 

referente às informações obtidas.  

Os pacientes, foram informados que 

em qualquer momento poderiam retirar seu 

consentimento e se recusar a participar desta 

pesquisa, sem nenhum tipo de ônus. 

 

Resultados  

A incidência de doenças e a relação 

com os medicamentos, mostram um aumento 

de idosos com polidoença e polifarmácia. 

Nesta pesquisa, foi observado uma média de 

3,25 doenças autorrelatadas, sendo que 31 

idosos (25,61%) relataram o diagnóstico de 

mais de 05 doenças concomitantes. Outro dado 

observado, é que apenas 7 idosos (5,78%)  

relataram ter nenhuma doença crônica não 

transmissível (DCNT). 

Idosos que tomam mais de 05 

medicamentos são classificados como 

polifarmácia, o que pode levar a declínios 

funcionais. Nesta pesquisa, a média foi de 4,51 

medicamentos de uso contínuo, sendo que 57 

idosos (47,10%) da amostra tomam mais de 05 

medicamentos, outro dado importante é que 

apenas 5 idosos (4,13%) não usam nenhum 

medicamento contínuo. 

O envelhecimento causa mudanças no 

organismo, mas um estilo de vida saudável 

poderia minimizar alguns riscos e o uso de 

alguns medicamentos, garantindo assim uma 

longevidade na vida daqueles que necessitam 

gerenciar doenças crônicas.

     Gráfico 1: Profissões da população da amostra 

 
     Fonte: Elaborado pelas próprias autoras

 

 

 

Foi questionado aos idosos quais foram 

as profissões que eles mais trabalharam 

durante a vida, os resultados mostraram 

profissões de menor grau de escolaridade 

como serviços gerais, do lar e trabalhador 

rural, sendo este último mais comum para os 

idosos homens e para as mulheres ainda 

constou atividade como cuidar da casa e da 

família descritas aqui como do lar. A 

profissão é importante pelo fato de 

influenciar na saúde do idoso. 

 

Em relação à autopercepção de saúde 

atual, 9 idosos desta pesquisa relataram que a 

saúde está ruim e apenas 1 idoso considerou 

sua saúde como muito ruim, os demais 111 

idosos declararam estarem satisfeitos com a 

sua saúde. Quando perguntados sobre a saúde 

comparado há um ano atrás, 60 idosos 

relataram que está quase a mesma coisa, 25 

idosos relataram que a saúde há um ano 

estava um pouco melhor, e 22 pessoas 

relataram como muito melhor há um ano 

atrás.
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Gráfico 2: Percepção da saúde atual e comparado há um ano atrás  

Fonte: Elaborado pelas próprias autoras

 

Tabela 01: Classificação de acordo com a vulnerabilidade 

 Robusto 
Em Risco de 

Fragilização 
Frágil Mann-

Whitney p 
 Mé DP Mé DP Mé DP 

Flexão do Antebraço D 17,67 3,39 14,12 4,5 13,01 4,25 <0.001* 

Flexão do Antebraço E 19,92 3,09 14,76 4,11 13,8 3,39 <0.001* 

Levantar e Sentar 12,33 2,23 10,12 2,92 10,46 3,16 <0,029* 

Marcha estacionária por 2 min 65 27,44 61,93 22,49 57,34 25,72 0,486 

TC6 377,59 85,95 354,57 91,62 306,45 128,39 <0,012* 

Alcance Superior D 17,9 16,85 13,17 11,34 15,22 10,24 0,482 

Alcance Superior E 21,37 14,6 15,15 10,6 19,08 10,39 0,115 

Alcance Inferior D 7,66 18,27 4,31 7,1 7,2 8,68 0,214 

Alcance Inferior E 9,98 5,58 5,32 8,79 6,96 9,1 0,518 

Levantar e caminhar 2,44 m 5,87 1,44 7,16 1,59 9,98 5,58 <0.001* 

Teve quedas?  0,08 0,28 0,14 0,35 0,17 0,38 0,703 

Ajuda para levantar-se?  0 0 0,04 0,21 0,05 0,23 0,668 

Equilíbrio de olhos abertos 1 0 1 0 0,98 0 0,718 

Equilíbrio de olhos fechados 1 0 0,98 0 0,98 0 0,851 

Equilíbrio unipodal D 0,83 0,39 0,88 0,25 0,78 0,38 <0,007* 

Equilíbrio unipodal E 0,83 0,39 0,92 0,18 0,76 0,38 <0,014* 

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana; D.P: Desvio Padrão; Min: Minutos; M: Metros; D: Direito, E: 

Esquerdo; * valor de significância < 0,05. 

 

A autopercepção é individual, onde 

alguns podem relatar mudanças positivas e 

outras negativas. Essas mudanças podem ser 

subjetivas, não refletindo a realidade médica 

que ela apresenta.  

Na Tabela 01, observa-se o resultado 

dos testes funcionais comparando os idosos 
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pelo estado de vulnerabilidade conforme 

resultado do questionário IVCF-20. Apenas 

para contextualização, o idoso frágil é aquele 

idoso que tem maior risco para quedas, o idoso 

em risco de fragilização também possui riscos, 

porém menores, e o idoso robusto é o idoso que 

possui bom controle para equilíbrio e 

mobilidade.  

Observa-se o teste de flexão de 

antebraço, que apresentou uma diferença 

estatisticamente significativa em ambos os 

lados, deixando evidente que os idosos 

robustos possuem maior resistência muscular 

nos membros superiores.  

No teste de 2,44 metros também houve 

diferença estatisticamente significativa entre 

os grupos, onde os idosos frágeis apresentaram 

os piores resultados, levando maior tempo para 

realizar o teste, sendo esse um marcador ruim 

por acarretar em um aumento do risco de 

quedas, diminuição do equilíbrio dinâmico, 

velocidade da marcha e mobilidade do idoso. 

Na Tabela 02, os resultados dos testes 

funcionais dos idosos foram divididos 

conforme o nível de atividade física pelo 

questionário IPAQ. Houve diferença 

estatisticamente significativa no teste de 

caminhada de 6 minutos, onde o grupo ativo 

conseguiu em média percorrer 356,43 metros, 

e o grupo não ativo, média inferior a 290 

metros. Esse marcador destaca a importância 

da atividade física na capacidade aeróbica do 

idoso. 

 

 

 

 

Tabela 02: Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ

 Ativo Não ativo Mann-Whitney 

p  Mé DP Mé DP 

Flexão do Antebraço D 15 4,26 12,43 4,28 <0,003* 

Flexão do Antebraço E 15,89 4,49 13,29 3,75 <0,003* 

Levantar e Sentar 10,83 2,77 10,15 3,33 0,311 

Marcha estacionária por 2 min 62,88 22,74 55,65 26,8 0,107 

TC6 356,43 105,96 282,29 104,08 <0.001* 

Alcance Superior D 13,6 11,26 16,08 12,06 0,159 

Alcance Superior E 17,56 11,09 18,44 11,38 0,780 

Alcance Inferior D 7,13 10,87 5,2 7,62 0,365 

Alcance Inferior E 7,37 11,81 5,31 7,74 0,567 

Levantar e caminhar 2,44m 7,56 2,5 9,92 6,03 <0.001* 

Teve quedas?  0,16 0,37 0,14 0,35 0,814 

Ajuda para levantar-se?  0,44 0,2 0,05 0,23 0,792 

Equilíbrio de olhos abertos 1 0 0,98 0,13 0,273 

Equilíbrio de olhos fechados 1 0 0,96 0,19 0,116 

Equilíbrio unipodal D 0,87 0,34 0,65 0,48 <0,005* 

Equilíbrio unipodal E 0,88 0,33 0,91 0,49 <0.001* 

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana; D.P: Desvio Padrão; Min: Minutos; M: Metros; D: Direito, E: 

Esquerdo; * valor de significância < 0,05. 

 

 

Ainda sobre a tabela 2 no teste de 

levantar e caminhar 2,44 metros, também 

houve diferença estatisticamente significativa, 

de aproximadamente 2 segundos de um grupo 

para o outro. Aqui, fica nítido que a atividade 

física é essencial e pode influenciar desde a 

melhora na aptidão cardiorrespiratória até a 

mobilidade.
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Tabela 03: Comparação por Gênero Masculino Feminino Mann-

Whitney p  Mé DP Mé DP 

Flexão do Antebraço Direito  14,52 4,34 13,1 4,48 <0,026* 

Flexão do Antebraço Esquerdo 15,38 4,55 14,02 4,03 <0,003* 

Levantar e Sentar 10,57 3,04 10,49 3,05 <0,030* 

Marcha estacionária por 2 min 61,7 24,48 57,32 25,17 0,815 

TC6 340,8 100,43 317,45 130,87 0,083 

Alcance Superior Direito 14,52 12,52 15,1 10,05 <0,003* 

Alcance Superior Esquerdo 17,15 11,68 18,92 10,3 0,116 

Alcance Inferior Direito 5,35 10,12 7,32 8,89 0,623 

Alcance Inferior Esquerdo 5,72 10,63 7,28 9,76 0,909 

Levantar e caminhar 2,44 m 7,87 5,08 9,47 3,8 0,016* 

Teve quedas?  0,09 0,29 0,19 0,39 0,133 

Ajuda para levantar-se?  0,04 0,21 0,05 0,22 0,880 

Equilíbrio de olhos abertos 1 0 1 0 0,450 

Equilíbrio de olhos fechados 0,98 0,18 1 0 0,283 

Equilíbrio unipodal Direito 0,91 0,25 0,79 0,35 0,598 

Equilíbrio unipodal esquerdo 0,91 0,3 0,77 0,3 0,810 

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana; D.P: Desvio Padrão; Min: Minutos; M: Metros; D: Direito, E: 

Esquerdo; * valor de significância < 0,05. 

 

Tabela 04: Comparação por idade 

 60-65 66-70 71-75 76-93 Kruskal  

Wallis p Mé DP Mé DP Mé DP Mé DP 

Flexão do Antebraço D 15 4,62 15,1 2,82 13,1 6,15 10,72 2,19 <0.001* 

Flexão do Antebraço E 15,8 4,59 16,23 3,94 14,3 3,69 11,32 2,88 0,914 

Levantar e Sentar 10,9 3,18 11,1 2,27 11,47 2,14 8,44 3,3 <0,003* 

Marcha estacionária por 

2 min 

64 22,8 64,8 22,3 62,5 23,3 43,1 26,6

4 

0,007 

TC6 363,2 116,1 343,8 99,5 316,4 119,

4 

260,2 104,

7 

<0.001* 

Alcance Superior D 12,9 13,1 16,88 10,5 15,5 10,9 15,3 8,96 <0.001* 

Alcance Superior E 15,7 12,7 20,42 11,11 17,7 7,09 19,6 9,6 <0.001* 

Alcance Inferior D 5,32 10,8 9,87 9,79 1,47 4,2 7,4 8,15 <0,001* 

Alcance Inferior E 5,15 11,14 11,1 11,45 1,05 3,09 7,44 7,97 <0.001* 

levantar e caminhar 

2,44 m 

6,97 1,68 7,75 2,28 8,69 3,01 12,7 7,92 <0.001* 

Teve quedas?  0,12 0,33 0,16 0,37 0,21 0,41 0,16 0,37 0,865 

Ajuda para levantar-

se?  

0,04 0,2 0,03 0,18 0,1 0,31 0,04 0,2 0,681 

Equilíbrio de olhos 

abertos 

1 0,95 1 1 1 0 0 0 0,718 

Olhos fechados 0,98 0 1 0 0,95 0,23 1 0 0,507 

Equilíbrio D 0,91 0,3 0,83 0,38 0,68 0,47 0,5 0,51 <0.001* 

Equilíbrio E 0,93 0,25 0,83 0,38 0,63 0,49 0,46 0,51 <0.001* 

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana; D.P: Desvio Padrão; Min: Minutos; M: Metros; D: Direito, E: 

Esquerdo; * valor de significância < 0,05. 
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Na tabela 03 quando comparado os 

gêneros, observa-se que no teste de levantar e 

caminhar 2,44 metros, o gênero feminino teve 

uma média de 9,47 segundos quando 

comparado ao masculino, que obteve 7,87 

segundos, sendo assim, o gênero masculino 

apresenta menor risco de quedas em relação ao 

gênero feminino, por apresentar uma 

velocidade de marcha superior. 

Na tabela 04 comparando os idosos por 

idade, no teste de caminhada de 6 minutos a 

média do grupo de 60 a 65 anos foi 363,2 

metros, já no grupo 76 a 93 anos a média foi de 

260,2 metros, apresentando que idosos mais 

jovens percorreram distâncias maiores, 

confirmando que a idade interfere na 

capacidade cardiorrespiratória do idoso. Outro 

teste que corrobora com o dado acima, no teste 

de levantar e caminhar 2,44m, foi observado 

no grupo de 60 a 65 anos, média de 6,97 

segundos, e no grupo de 76 a 93 anos média de 

12,7 segundos, mostrando que com o avanço 

da idade a mobilidade fica prejudicada.  

 

 

Discussão 

 

Um estudo20 apresentou que os idosos 

ativos obtiveram média de 507,6 metros, e o 

grupo não ativo média de 437,3 metros no 

Teste de Caminhada de 6min (TC6), tendo 

aproximadamente uma diferença positiva de 

70 metros a mais na média para o grupo ativo. 

Nesta pesquisa, a diferença entre os grupos foi 

de 74 metros a mais para os idosos ativos, 

condizente com os achados literários. 

Na pesquisa21 o gênero feminino teve 

melhor média no teste de alcance superior, 

tendo média de 2 centímetros (cm), e os 

homens 10 cm, apresentando melhor 

flexibilidade. Porém, nesta pesquisa, no 

alcance superior direito as mulheres tiveram 

média de 15,1 cm e os homens 14,52 cm, 

apesar da diferença numérica entre os estudos, 

os homens apresentaram melhor flexibilidade. 

 

 

 

 

No estudo22, o trabalho rural esteve 

associado à autopercepção de saúde ruim. Esse 

problema foi relatado por 34,7% dos 

trabalhadores rurais. Já nesta pesquisa, 15,70% 

dos idosos são trabalhadores rurais, e essa 

autopercepção ruim pode se dar devido à alta  

carga do ambiente de trabalho.  

O gênero foi um indicativo das 

restrições funcionais23, os homens 

demonstraram menor limitação para caminhar 

e subir escadas. Nesta pesquisa, no teste de 

levantar e caminhar 2,44 metros o gênero 

feminino teve média de 9,47 segundos e o 

masculino 7,87 segundos, demonstrando que 

os homens obtêm melhor agilidade ao 

caminhar, o que condiz com a literatura.  

Existe o dobro do número de mulheres 

do que homens aos 85 anos24. Um estudo25 

demonstrou que as mulheres apresentaram 

maiores limitações funcionais a partir dos 75 

anos, e os homens a partir dos 85 anos. Em 

duas pesquisas26,27, o aumento da dependência 

funcional aconteceu a partir dos 80 anos. Nesta 

pesquisa, no TC6, o grupo de 60 a 65 anos teve 

média de 363,2 metros, e o grupo de 76 a 93 

anos média de 260,2 metros, confirmando os 

achados da literatura.  

Em uma pesquisa28 A mobilidade é 

fundamental para um envelhecimento 

saudável. O aumento da idade pode ser um 

problema de saúde pública, e a perda da 

integridade física leva a maior vulnerabilidade. 

Nesta pesquisa, no teste de levantar e caminhar 

2,44 metros os idosos robustos possuem 

melhor média com 5,87 segundos, e o idoso 

frágil média de 9,98 segundos, enfatizando que 

quanto maior a vulnerabilidade, pior é a 

mobilidade, confirmando os achados literários. 

Na literatura29 concluiu-se que doenças 

associadas com a idade estão diminuindo. Já 

nesta pesquisa, a média de doenças aumentou 

conforme o avanço da idade, sendo a média em 

idosos de 60 a 65 anos de 2,31 doenças, e 

idosos de 76 a 93 anos de 4,68 doenças, 

contrariando o que diz a literatura.   
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Prevê-se que 21% dos idosos com mais 

de 65 anos sejam frágeis e outros 48% sejam 

pré-frágeis30. Já nesta pesquisa, foi observado 

que 68 idosos (56,20%) são frágeis, 41 idosos 

(33,88%) estão em risco de fragilização e 12 

idosos (9,92%) são considerados robustos. 

Na literatura31, o predomínio de idosos 

brasileiros com autopercepção de saúde ruim 

ou muito ruim foi de 13,6%. Já nesta pesquisa, 

os idosos robustos tiveram média de 0,08 em 

relação a quedas, idosos em risco de 

fragilização média de 0,14, e idosos frágeis 

média de 0,17, sendo que os 2 últimos grupos 

precisaram de ajuda para levantar da queda, o 

que demonstra que a fragilidade agrava a 

consequência da queda uma vez que o idoso 

não consegue se levantar sozinho.  

A fragilidade é um preditivo de 

quedas32. No estudo33, quanto maior a idade, 

pior o desempenho no teste de mobilidade, 

acarretando também em diminuição da 

funcionalidade, e podendo causar maior risco 

de quedas, sendo de 15,56% em idosos acima 

de 70 anos.  Nesta pesquisa, a média de idosos 

com quedas no último ano foi 15,70% dos 

idosos. O grupo de idosos frágeis tiveram uma 

média de 17,64% de quedas, o grupo em risco 

de fragilização média de 12,19% de quedas, e 

o grupo robusto uma média de 16,6% 

corroborando com os achados na literatura. 

 

 

Conclusão 

 

Os testes funcionais são boas opções na 

avaliação da funcionalidade e mobilidade, 

facilitando a identificação de déficits 

funcionais, portanto comparando os cenários 

conclui-se que idosos frágeis, não ativos, 

mulheres, e com idade entre 76 a 93 anos 

obtiveram os piores resultados, sendo estes os 

principais fatores de risco para os idosos. 
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Apêndice 1: Termo de Consentimento Livre Esclarecido – TCLE 

 

          Eu, Julia Vieira Ferrari e Karine Letícia do Nascimento, na condição de acadêmicas do curso de 

Fisioterapia da Universidade do Vale do Sapucaí - UNIVÁS, realizando a pesquisa científica com o título: 

“Avaliação da mobilidade e funcionalidade dos idosos ativos e de comunidade”, orientada pelo professor 

Diego Guimarães Openheimer. 

O objetivo desta pesquisa é rastrear os principais déficits motores e funcionais em idosos ativos e de 

comunidade. 

       O paciente que participará deste estudo será submetido a ficha de identificação para coletar de dados 

pessoais pertinentes à esta pesquisa. O paciente responderá ao questionário sociodemográfico desenvolvido 

para esta pesquisa, responderá ao Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), Índice de 

Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20), além de ser submetido a realização de testes funcionais do 

protocolo do Senior Fitness Test, Teste de Equilíbrio de Romberg, e Teste de Equilíbrio Unipodálico. 

        Sobre o questionário, suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, em nenhum 

momento será divulgado o seu nome ou qualquer dado que permita identificá-lo, respeitando assim a sua 

privacidade. Os dados coletados serão utilizados nesta pesquisa e nas demais que originar-se-ão dela. Os 

resultados serão divulgados em eventos ou revistas científicas. 

        Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-se a responder qualquer 

pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que garante a sua autonomia.  As despesas 

necessárias para a realização desta pesquisa não são atribuídas à sua responsabilidade e o Sr. (a) não receberá 

qualquer valor em dinheiro pela sua participação. Fica desde já esclarecido que a sua participação é voluntária. 

        Os riscos relacionados a este estudo são mínimos de sofrimento psicológico e de constrangimento 

relacionado às respostas, e apresentam risco mínimo de danos físicos aos participantes, uma vez que os testes 

funcionais aplicados são realizados com o máximo de rigor e segurança para os pacientes. As pesquisadoras, 

contudo, tomarão medidas necessárias para minimizar ao máximo qualquer desconforto ou risco à sua 

segurança. Os benefícios são avaliar os principais déficits motores e funcionais, suas associações com os 

aspectos do envelhecimento, a fim de planejar ações para assim diminuir ou amenizar os riscos. 

        Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua permissão. 

Será necessária sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele será impresso em duas vias de igual 

teor e forma, sendo que uma cópia será arquivada pelas pesquisadoras e a outra será fornecida ao Sr. (a). 

           Caso tenha qualquer dúvida você pode entrar em contato com as pesquisadoras, através    dos telefones: 

(35) 99895-6949 Julia Vieira Ferrari / (35) 99777-9778 Karine Letícia do Nascimento, ou pelo e-mail: 

juliavieiraferrari@gmail.com 

        Este documento foi revisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pró-Reitoria de Pós- Graduação e 

Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucaí, situado na Unidade Fátima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso 

Alegre/MG, o qual poderá ser contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br. 

Os procedimentos previstos obedecem aos Critérios de Ética na Pesquisa com Seres Humanos, conforme 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Agradeço a sua colaboração. 

DECLARAÇÃO 

Eu, __________________________________________________________, portador do documento 

de identificação CPF: _____________________________, declaro estar ciente do inteiro conteúdo deste 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar como paciente e sabendo que 

dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punição ou constrangimento. 

  

Pouso Alegre, ___/____/_____  

____________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 _____________________________                         _____________________________ 

         Ac. Julia Vieira Ferrari                                   Ac. Karine Letícia do Nascimento 

                                       _____________________________________________ 

Prof. Me. Diego Guimarães Openheimer 
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Apêndice 2: Questionário Sociodemográfico 

 
Data da avaliação: 

CPF:          Idade:            Cidade:            Gênero: M (   )  F (   )     Peso:          Altura: 

Escolaridade:         Profissão:                    Profissão que mais realizou: 

Internado "6 meses" :                Tabagismo:         Etilismo:              Cirurgias:     

Toma quantos medicamentos: 

Diagnóstico Clínico: Hipertensão( ), Insuficiência cardiaca( ), Arritmia Cardiaca( ), DPOC( ), Asma( 

),Pneumonia( ), Diabetes( ),  Hipertireoidismo( ), Hipotireoidismo ( ), Depressão( ), AVC( ), Parkinson( 

),Catarata( ), Glaucoma ( )Câncer (  ), Osteoporose( ), osteoartrose( ), Dor de cabeça ( ), Convulsão( ),Dor 

Torácica( ), Falta de ar( ), Outras: 

Tosse: sim(  ) não(  ); seca(  ) produtiva(  ); Maior que um mês ( ) Menor que um mês ( ) QP: 

Em geral, você diria que sua saúde é: Excelente ( ), Muito Boa ( ), Boa ( ), Ruim ( ), Muito Ruim ( ) 

Há um ano atrás: Muito melhor agora do que há um ano atrás ( ) Um pouco melhor agora do que há um ano 

atrás ( ), quase a mesma coisa do que há um ano atrás ( ), um pouco pior agora do que há um ano atrás ( ), 

muito pior agora do que há um ano atrás ( ) 

Na sua opinião qual problema que mais o atinge na vida diária: nenhum( ), econômico ( ), saúde( ), 

pessoal( ), familiar( ) 

Quedas - História de quedas no último ano ( ) Sim ( ) Não Se sim, quantas vezes Ajuda para levantar-se? 
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Anexo 1: Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 (IVCF-20) 
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Anexo 2: Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
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Anexo 3: Senior Fitness Test – Protocolo de Rikli Jones 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


