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INTRODUÇÃO 

Prática corporal é um tema amplamente debatido e relacionado com a promoção de saúde. Em 

1986, foi realizada a “Primeira Conferência Internacional sobre a promoção da Saúde”, que teve como 

objetivo “levar saúde para todos no ano 2000 e nos anos seguintes”. Nesta conferência surgiu a “Carta 

de Otawa”, que propunha cinco alternativas para as novas políticas públicas de saúde, determinadas na 

declaração de Alma-Ata.  

A carta propõe que o completo bem estar físico, mental e social poderia ser atingido com ações 

como a modificação de ambientes que pudessem ser mais atrativos para a prática de atividades corporais. 

A carta apontou a evolução da urbanização como responsável pela alteração do meio ambiente, que 

forma a base para a abordagem sócio ecológica da saúde. A proteção do meio-ambiente e a conservação 

dos recursos naturais devem fazer parte dessas estratégias para a promoção de saúde (Olinda e Silva, 

2007). 

O hábito das práticas corporais pode ser compreendido como manifestações histórico-culturais 

da sociedade moderna. No qual se misturam os sentidos de lazer e bem-estar, sejam eles físicos, mentais 

e sociais. 

Pesquisas direcionadas as áreas de saúde, relativas a mudança dos hábitos comportamentais 

abrangendo as práticas corporais, apontam mudanças positivas nos efeitos degenerativos, que em 

qualquer idade, adotar hábitos fisicamente ativos, pode retardar a mortalidade relacionadas a causas do 

sedentarismo, como cardiopatias, diabetes e problemas respiratórios. 

Quanto aos locais para a prática, estudos apontam que os parques são os mais procurados para o 

lazer e as práticas corporais realizadas, possibilitam os mais diversos tipos e intensidades (Fermino, 2012). 

O que sugere que esta opção pode ser uma alternativa para que órgãos públicos invistam na infraestrutura 

destes locais para a melhora no que diz respeito ao desenvolvimento da saúde pública. 

No que se refere a questão social, características sociais e culturais são amplamente discutidas na 

literatura. Fermino (2012) aponta que grande parte dos estudos são realizados em países de alta renda, o 

que não poderia representar a realidade sociocultural de países de renda média, como em alguns países 

da América Latina. O autor ainda explica que o baixo poder aquisitivo de uma determinada população 

impossibilita o pagamento de valores financeiros impostos por clubes privados ou mesmo a aquisição de 

certos materiais necessários para determinadas práticas corporais. 

Dentre os espaços públicos de lazer estudados, os parques foram os mais analisados, constatando 

ainda que o ambiente percebido e construído do bairro, representada pela proximidade da residência 

apresentou associação positiva com o uso dos espaços públicos, dentre eles o parque. Outros fatores 

como gratuidade e fácil acesso são valorizados pela comunidade para práticas de atividades físicas. 
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Diversos autores (Nascimento e Cunha, 2019) salientam que a utilização de espaços de lazer 

públicos se associa a maiores níveis de atividade física, sugerindo que isto reflita no bem estar físico, 

psicológico e social dos frequentadores desses locais. 

Para Fermino et al. (2017) a oferta de possibilidades para práticas corporais regulares 

proporcionada por ambientes como os parques públicos urbanos, geram benefícios na qualidade de vida 

de quem os frequenta. 

Arana e Xavier (2017) reforçam que pesquisadores têm constatado que viver em ambientes mais 

naturais tem influenciado positivamente a percepção de saúde nas pessoas. Neste sentido, a oferta de 

parques públicos urbanos estaria associada a benefícios na saúde da população local, incentivando, por 

exemplo, a regularidade das práticas corporais. 

Considerando a estimativa de que até 2050, um quinto da população mundial estará com idade 

superior a 60 anos (Nascimento e Cunha, 2019), a preocupação governamental em gerar politicas públicas 

que amenizem os efeitos do envelhecimento e busquem promover estilos de vida saudáveis, pode 

provocar a diminuição da utilização dos serviços públicos de saúde, já que as pessoas idosas são as que 

mais utilizam esse tipo de serviço. 

Neste sentido, os espaços públicos urbanos, sendo destinados à coletividade requerem 

investimentos constantes em infraestrutura, segurança e qualidade. Assim, priorizar os serviços que 

contribuam para um estilo de vida saudável nesses espaços é uma alternativa possível. 

Em países de renda média, intervenções para a realização de atividades coordenadas e gratuitas 

para a população em dias específicos da semana são uma realidade que apresenta a possibilidade de 

estimular o uso dos locais e a prática de atividade física em outros períodos. 

Além disso, Fermino (2012) afirma que os espaços públicos de lazer em países de menos renda 

pode ser uma importante estratégia para a promoção da atividade física a nível populacional, uma vez 

que a prática da atividade física da comunidade está associada com o nível de desenvolvimento do país. 

Existe uma dicotomia entre ambiente percebido e uso dos espações públicos de lazer, 

considerando que a qualidade desses espaços está associada ao seu uso. Assim, investir na melhoria e 

manutenção das características do ambiente, ou seja, projetos arquitetônicos para melhorar a estética de 

edifícios, obras públicas, conservação de áreas verdes, devem ser incentivadas como atrativo para o uso 

dos espaços públicos, dentre eles os parques. E a responsabilidade desse investimento recai sobre os 

gestores públicos. 

Além de buscar fomentar ações para aumentar o uso dos espaços públicos, aos gestores públicos 

cabe a responsabilidade de pensar estratégias possíveis para estimular esses usos, tais como, 

disponibilizando profissionais de educação física capacitados para orientar a realização de atividades de 

diferentes intensidades e em horários variados. 

Por fim, a realização dessas atividades aproveitando as estruturas disponibilizadas nos espaços 

públicos de lazer pode promover o ambiente propício para a vivência de práticas corporais adequadas, 
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estímulo para criação de hábitos saudáveis e laboratório de ambientes de práticas para que o profissional 

de educação física desenvolva suas potencialidades. 
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Capítulo VI 

 

Comparação de qualidade de vida entre idosas 
praticantes de capoeira e caminhada 

 10.46420/9786581460150cap6 Schneyder Rodrigues Jati1,6*   

Cláudio Joaquim Borba Pinheiro2,6   

Carlos Soares Pernambuco3,6    

Estélio Henrique Martin Dantas4,6   
 

INTRODUÇÃO 

O Brasil se tornará o sexto maior país do mundo em número de pessoas idosas em 2025. Isso 

significa que a expectativa de vida da população está crescendo, por isso, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2005) recomenda que este aumento de idade deva ser acompanhado de um progresso estratégico 

da manutenção da saúde e da qualidade de vida (QV) dessa população (Borba-Pinheiro et al., 2016a). 

O conceito de QV proposto pela OMS envolve três diferentes esferas: física, mental e social 

(WHO, 2004). Todavia, destaca-se que, na maioria das ocasiões, o comprometimento físico-funcional 

resultante do surgimento de doenças crônico-degenerativas tende a afetar também a saúde mental e social 

dos indivíduos. A QV seria uma opção pessoal, definida de acordo com as esperanças e possibilidades de 

cada indivíduo, logo, sendo sujeita a constantes reformulações (Correa et al., 2013).  

Em sentido mais amplo, a QV pode ser uma medida da própria dignidade do homem, pois 

pressupõe o atendimento das necessidades humanas fundamentais. Em geral, associam-se a essa 

expressão fatores como: estado de saúde, longevidade, satisfação no trabalho, salário, lazer, relação 

familiar, disposição, prazer e espiritualidade (Dantas, 2008). 

O aumento da expectativa de vida faz com que seja necessária a manutenção dos indivíduos mais 

ativos e produtivos. A prática de atividade física, especificamente as lutas, traz benefícios em todas as 

etapas da vida e deve ser mantida com o avanço da idade, respeitando as características individuais e as 

limitações desta parte da população, melhorando, assim, a QV, a longevidade e possibilitando um maior 

acompanhamento no processo de envelhecimento (Civinski et al., 2011). 

Dentre as atividades físicas, as lutas merecem destaque, pois são atrativas (ACMS, 2014), 

constituindo também como prática de exercícios físicos para os idosos (Da Silva Filho et al., 2016). 

Embora existam estudos que mostrem lutas com adaptações metodológicas para manter as variáveis de 
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saúde e QV de idosos, conforme Borba-Pinheiro et al. (2016 a), estudos clínicos randomizados não são 

muito encontrados na literatura mostrando benefícios da capoeira para idosos. Dessa forma, existe uma 

necessidade de aumentar as alternativas de exercícios físicos que provoquem maior aderência e motivem 

as pessoas idosas, para que tenham a intenção de iniciar e de manter o exercício com a consciência de 

uma mudança de hábito que leve a consequências positivas para um estilo de vida saudável.  

Entre as lutas, acredita-se que a prática periódica da modalidade capoeira é capaz de alterar os 

níveis de aptidão física, assim como promover mudanças no físico de seu praticante, pois a capoeira é 

considerada uma atividade vigorosa, melhorando a QV de seus praticantes tal qual o melhor desempenho 

da funcionalidade destes em suas atividades de vida diária Nery e Albergaria (2014). A prática de capoeira 

pode também contribuir com a manutenção da QV e a diminuição do declínio cognitivo dos idosos 

(Petry et al., 2014).  

Neste sentido, a adaptação metodológica da capoeira para mulheres idosas pode diminuir essa 

lacuna, relacionada à falta de adesão e motivação, além da possibilidade de melhorar as variáveis de saúde 

que declinam com o envelhecimento, pois é um método de exercícios que contempla na sua base, 

exercícios, música, dança e luta. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os 

efeitos da capoeira adaptada a qualidade de vida de idosas. 

 

MÉTODO 

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa do tipo experimental, com delineamento 

randomizado e controlado em função de conter dois grupos submetidos a diferentes intervenções 

(Thomas et al., 2012) 50 mulheres idosas foram separadas aleatoriamente, por sorteio simples, em dois 

grupos: um de treinamento de capoeira adaptada (T Cap) e outro grupo de treinamento de caminhada (T 

Cam).  

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para padronizar a seleção: a) ser do gênero 

feminino b) estar na menopausa; c) ser de qualquer grupo fenótipo (descendentes de europeus, negros e 

indígenas); d) não estar praticando exercício físico regular a pelo menos três meses e) com indicação e/ou 

liberação médica para a realização de exercícios físicos. Os critérios de exclusão consistiram em: a) 

apresentar qualquer condição aguda ou crônica de saúde que poderia comprometer ou que se tornasse 

um fator de impedimento à realização de atividades físicas, b) ter feito algum tipo de cirurgia invasiva nos 

últimos seis meses; c) indivíduos com hipertensão arterial não controlada; d) menopausa antecipada por 

retirada de ovário; e) indivíduos com necessidades especiais; f) apresentar dependência física. Dessa 

forma, inicialmente, 70 mulheres, foram selecionadas, porém, 20 não atenderam aos critérios de 

elegibilidade. Com isso, participaram deste estudo um total de 50 voluntárias, com 25 em cada grupo, 

como já mencionado. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana da Universidade Federal 

do Estado do Rio de Janeiro (protocolo n. 1.869.352). Todos os participantes foram informados dos 
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procedimentos. Eles também foram instruídos a ler e assinar um formulário de consentimento livre e 

esclarecido de acordo com a Resolução nº 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

Os participantes de estudos receberam uma explanação da natureza e dos objetivos da pesquisa, 

eles entenderam que eram livres para não participar da pesquisa após este esclarecimento. Uma vez 

aprovada a participação da voluntária no estudo, foi solicitado a cada uma participante que, caso 

concordasse, assinasse o Termo de Consentimento para participar no estudo, antes da admissão na 

pesquisa. Todos os indivíduos incluídos neste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

PROCEDIMENTOS 

O questionário World Health Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD) foi 

aplicado para a avaliação da amostra em dois momentos: pré-teste (no início da pesquisa) e pós-teste 

(depois de 10 meses de intervenção). 

Foram realizados procedimentos preliminares constituídos de aplicação de uma anamnese para 

selecionar a amostra, além de aferição da estatura e massa corporal para calcular o (IMC) (WHO, 1995), 

usando uma balança clínica (Filizola, Brasil), equipada com estadiômetro, com precisão de 0,1 kg e faixa 

de capacidade entre 0 e 150 kg. O estadiômetro com precisão 0,5 cm, e sua escala variou de 0 a 190 cm. 

As medidas antropométricas seguiram as Normas Internacionais de Avaliação Antropométrica.  

 

Avaliação da Qualidade de vida 

A Qualidade de Vida (QV) das participantes do estudo foi avaliada através do questionário do 

World Health Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD. As questões nele contidas procuram 

avaliar a importância de vários aspetos relacionados à QV do indivíduo, subdivididos em seis domínios: 

habilidades sensoriais, autonomia, atividades passadas/presentes/futuras, participação social, 

morte/morrer e intimidade. A seis facetas da versão final do módulo do WHOQOL-OLD estão acordo 

com os autores Mello (2008) e Vale et al. (2016).  

Cada uma dessas facetas (domínios) é composta por quatro itens, avaliados por uma escala tipo 

Lickert (1 a 5 pontos), cujos resultados variam de 4 a 20 pontos. A obtenção do resultado total de QV 

(QVG-OLD) deriva da média das somas dos 24 itens, onde resultados altos representam alta QV e 

resultados baixos representam baixa QV (Fleck et al., 2003).  

 

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 

Treinamento de capoeira 

O treinamento de capoeira foi realizado duas vezes por semana com 60 minutos/sessão, durante 

dez meses. 
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Entre os movimentos existentes de capoeira os escolhidos foram os movimentos da Capoeira 

Regional, desenvolvido por “Mestre Bimba” (33), foram selecionados e utilizados com exercícios de baixa 

complexidade e adaptados para diminuir os riscos de quedas.  

A música é fundamental no treino de capoeira, por isso foi utilizada durante todo o treinamento, 

pois capoeira é a única luta do mundo que possui acompanhamento musical de instrumentos e cânticos. 

As músicas funcionam como elemento de descontração e interatividade, todas as músicas cantadas são 

de domínio público e não havendo restrição de uso. São cantadas com ritmo marcado pelas palmas e 

pelo som de um pandeiro e um berimbau, que são instrumentos musicais, onde este último é específico 

da capoeira (Mota, 2013). 

Foi adaptada à utilização de uma cadeira plástica (®Tramontina atalaia, Brasil), com braço, para 

realização de alguns movimentos sentados, antes de fazê-los em pé, utilizando a ginga que é o conjunto 

de movimentos corporais que dá à capoeira uma falsa aparência de dança. (Mota, 2013). 

As sessões de treinamento foram constituídas de seis etapas: 1. Aquecimento (10 minutos) 2. 

Movimentos Básicos (10 minutos): gingas e esquivas, e movimentos combinando braços e pernas; 3. 

Esquivas (10 minutos): lateral; de frente; pêndulo e paralelas; 4. Golpes de Linha (10 minutos): “ponteira” 

(chute frontal usando a ponta do pé para atingir o alvo na altura limite da cintura; “benção” outro chute 

frontal utilizando a ginga como exercício educativo no qual se utiliza a planta do pé; educativo da 

“queixada” (golpe circular com a parte externa do pé); educativo da “meia lua de frente” (semelhante a 

anterior usando a parte interna do pé); 5. Variações (10 minutos): parado na base; alternando na ginga; 

deslocando para frente; deslocando para trás; 6. Roda de Capoeira (10 minutos): a roda de capoeira é a 

forma de expressão que permite o aprendizado e a expansão do jogo. Nela se encenam golpes, 

movimentos e cânticos. (Iphan, 2014). Na Roda as idosas permaneciam sentadas na cadeira, respondendo 

o coro das músicas cantadas, batendo palmas enquanto uma dupla fazia o jogo de capoeira. 

 

Treinamento de caminhada 

O treinamento de caminhado foi realizado com uma frequência também de duas vezes por 

semana de 60 minutos também durante 10 meses. As sessões foram subdividas em três etapas a seguir. 

1. Aquecimento (10 minutos) com exercícios de alongamento e mobilidade articular (duas séries 10-15 

segundos); 2. Parte principal (40 minutos): caminhada com controle de esforço entre os escores 3 e 5 da 

escala de percepção de esforço (CR10) de Borg (Borg, 1982); 3. Volta à calma (10 minutos): exercícios 

de soltura e relaxamento muscular (duas séries 10-15 segundos). 

 

Análises estatísticas  

Os dados foram tratados pelo programa BioEstat 5.3 AYRES; et al. (2011), e apresentados como 

média, mediana, desvio padrão e valores mínimos e máximos. Os testes de Shapiro-Wilke e testes T de 
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student foram utilizados para a verificação da normalidade e homogeneidade da variância dos dados da 

amostra, respectivamente. O nível de significância para p < 0,05, com valor alfa de 5%. 

 

RESULTADOS 

A Tabela 1 demostra a análise das características da amostra no tempo inicial dos dois grupos: 

um de treinamento de capoeira adaptada (TCap. n= 25; idade: 69,0±5,5 anos; peso: 58,4± 7,10 kg; 

estatura: 1,50± 0,06 m; calculando o IMC: 24,98±2,98 kg/m2; idade de menopausa: 47,1±3,20 anos) e 

outro grupo de treinamento de caminhada (TCam. n= 25; idade: 68,9±4,9 anos; peso: 59,0±6,5 kg; 

estatura: 1,50± 0,06 m; calculando o IMC: 25,25±2,40 kg/m2; idade de menopausa: 48,9±4,4 anos). 

 

Tabela 1. Análise das características da amostra no tempo inicial. 

Variável Grupo P-
valor 

Capoeira  Caminhada  

Média DP Mediana Mín Máx Média DP Mediana Mín Máx  

Idade 69,0 5,5 68,0 60,0 79,0 68,9 4,9 68,0 61,0 79,0 0,9139 
Idade 
me 

47,1 3,2 48,0 40,0 52,0 48,9 4,4 50,0 40,0 55,0 0,1050 

Peso 58,4 7,1 58,2 44,2 70,1 59,0 6,5 58,2 48,2 69,2 0,7388 
Estatura 1,50 0,06 1,50 1,39 1,60 1,50 0,06 1,48 1,40 1,62 0,8011 

Nota: Idade me (Idade na menopausa); DP (desvio padrão); Min (mínimo); Max (máximo). 

 

Se avaliou a QV das idosas praticantes de capoeira adaptada, comparando-as com outro grupo de 

idosas praticantes de caminhada participantes do estudo através do questionário do World Health 

Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD) com a Classificação categórica de Mello 

(2008). 

Observa-se na TABELA 2 o resultado da QV (WHOQOL-OLD) antes e após a prática de 

capoeira adaptada e caminhada. 

 

Tabela 2. Mediana (valor mínimo e valor máximo) dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-OLD) 
dos grupos (intra e intergrupos). 

Variáveis Tempo 
Grupo p-valor 

Capoeira Caminhada  

Domínio 1 
Pré 11,00 (9,00; 15,00) 12,00 (8,00; 16,00) 0,9536 
Pós 15,00 (11,00; 20,00) 9,00 (3,00; 13,00) <0,0001 

p-valor  <0,0001 0,0019  

Domínio 2 
Pré 12,00 (6,00; 16,00) 15,00 (9,00; 18,00) 0,0003 
Pós 14,00 (6,00; 20,00) 10,00 (6,00; 14,00) <0,0001 

p-valor  <0,0001 <0,0001  

Domínio 3 
Pré 13,00 (9,00; 15,00) 14,00 (9,00; 17,00) 0,0446 
Pós 16,00 (10,00; 19,00) 10,00 (8,00; 13,00) <0,0001 

p-valor  <0,0001 0,0002  

Domínio 4 Pré 14,00 (8,00; 17,00) 14,00 (9,00; 17,00) 0,5605 
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Variáveis Tempo 
Grupo p-valor 

Capoeira Caminhada  
Pós 18,00 (14,00; 20,00) 10,00 (5,00; 14,00) <0,0001 

p-valor  <0,0001 <0,0001  

Domínio 5 
Pré 12,00 (8,00; 17,00) 12,00 (5,00; 16,00) 0,9150 
Pós 17,00 (8,00; 20,00) 10,00 (6,00; 16,00) <0,0001 

p-valor  <0,0001 0,0192  

Domínio 6 
Pré 13,00 (7,00; 17,00) 15,00 (10,00; 20,00) 0,0042 
Pós 16,00 (9,00; 20,00) 11,00 (8,00; 14,00) <0,0001 

p-valor  <0,0001 <0,0001  

Geral 
Pré 12,67 (9,33; 14,67) 13,67 (12,00; 15,00) <0,0001 
Pós 15,83 (13,50; 18,17) 10,17 (9,00; 11,00) <0,0001 

p-valor  <0,0001 <0,0001  
Nota: Domínio 1= Funcionamento do sensório; Domínio 2=Autonomia; Domínio 3=Atividades passadas, presentes e 
futuras; Domínio 4=Participação social; Domínio 5=Morte e morrer; Domínio 6=Intimidade; Geral=Qualidade de vida geral.  

 

DISCUSSÃO 

A população das idosas participantes do estudo que treinou capoeira adaptada tem em média 

69±5.5 e das praticantes de caminhada 68.9± 4.9 anos de idade, com sua idade inicial da menopausa 

variando de 47.1±3.2 a 48.9±4.4 anos, demostrando que as voluntárias estão acima da média de idosas 

que praticam atividade física encontradas em outros estudos Borba-Pinheiro et al. (2016a), Da Silva Filho 

et al. (2016). Entretanto para alguns autores (Navega et al., 2017) os esportes nesta idade observada neste 

estudo contribuem para uma excelente associação entre atividade física e qualidade de vida. 

Outra variável observada foi a análise do índice de massa corporal (IMC) que constitui um 

parâmetro antropométrico e que evidencia uma relação importante com várias doenças associadas ao 

processo de envelhecimento.  

Em estudo realizado por Carneiro e Garcia Júnior (2009) utilizando a capoeira adaptada 2 

vezes/semana, doze (12) mulheres voluntárias com idade de 70,8 ± 6,0 anos foram avaliadas em seu 

peso, altura, índice de massa corporal (IMC) e novamente avaliadas no final de 12 semanas. As diferenças 

de IMC antes e após o treinamento não foram significativas (p>0,05). Confrontando com esta pesquisa 

atual uma vez que foi utilizado o treinamento de capoeira adaptada também com 60 min/dia, 2 

vezes/semana se com metodologias de ensino diferenciadas onde se observou uma diminuição 

significativa no IMC após 10 meses de treinamento da atividade (p<0,05). Foi demostrado que os valores 

dos grupos ficaram entre 24 e 26 e classificado no estado nutricional para as idosas como adequado ou 

eutrófico segundo o IBGE de 2009.  

Os resultados encontrados relacionados ao IMC corroboram com os trabalhos de alguns autores 

que afirmam que o IMC elevado tem um efeito positivo ao risco doenças. e Mazocco e Chagas (2017). 

Os resultados referentes à aplicação do questionário da QV WHOQOL-OLD mostraram que no 

tempo inicial não houve associação significativa entre a classificação da qualidade de vida entre os grupos 

de capoeira adaptada e caminhada (p= 0,4138), ocorrendo essa diferença significativa QVG (∆%= 45,4%; 

p<0,0001) com magnitude de efeito grande (5,44) segundo Cohen (1988) somente no tempo final após 
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a intervenção, corroborando com os estudos de Corino et al. (2018), os quais mostram que pessoas que 

praticam atividade física apresentam melhor qualidade de vida do que pessoas inativas.  

No início do estudo pode-se observar o grupo das idosas praticantes de capoeira classificadas 

com QV baixa (12%) e média com maior frequência (84%), enquanto nas praticantes da caminhada com 

QV média (92%) e alta com (8%), no pós-teste, pode-se perceber que o grupo de capoeira adaptada 

aumentou significativamente a pontuação da QV ficando classificado com alta qualidade de vida (88%) 

enquanto o grupo de caminhada (80%) ficaram com a sua pontuação reduzida obtendo a classificação 

em baixa qualidade de vida. 

A partir do questionário WHOQOL OLD na pesquisa realizada por Mello (2008) os menores 

valores encontrados ocorreram no domínio 1 (funcionamento sensório) e os maiores no domínio 4 

(participação social), o que corrobora com os aqui apresentados. Os estudos de Da Silva Filho et al. 

(2016) também demonstram semelhança com os achados do presente estudo relacionado ao grupo 

controle, onde apresentaram baixos valores no domínio 2 (autonomia). 

Nos estudos de Rêgo et al. (2011), realizado com 41 idosas que foram divididas em grupo 

experimental (26) e GC (15), aplicaram o questionário WHOQOL-OLD e registaram diferenças 

significativas nos Dom1 (funcionamento sensorial) e Dom 5 (morte e morrer) entre os dois grupos em 

análises. Os resultados da presente pesquisa vão de encontro a este estudo pois demostram que tais 

diferenças foram encontradas entre os Dom 3 (atividades passadas, presente e futuras) e o Dom 4 

(participação social) no qual analisados no pós-teste o valor da pontuação no Dom 4 foi o que apresentou 

maiores diferenças significativas (∆%= 80,0%; p<0,0001) com tamanho de efeito de 3,36 entre os dois 

grupos examinados. 

A OMS destacou que a participação dos idosos em atividades físicas leves e moderadas, é um 

importante fator no retardo dos declínios funcionais, melhorando a sua saúde motora e mental Da Silva 

Filho et al. (2016). Desta forma o nível de saúde do idoso é comprovado pela avaliação da qualidade de 

vida, quanto ao seu enfraquecimento funcional, morbidade e incapacidade, esta avaliação é baseada no 

nível de atividade física desempenhada pelo indivíduo relacionado ao seu estado de saúde (Correa et al., 

2013). 

 

CONCLUSÃO 

O escore de qualidade de vida foi significativamente maior no grupo que praticou capoeira 

(p<0,05), em todos os domínios. Após 10 meses de prática, todos os participantes do grupo de capoeira 

apresentavam qualidade de vida alta ou média, já no grupo controle apenas 20,0% apresentavam 

qualidade média e nenhum participante tinha qualidade de vida alta. 

O treinamento de capoeira adaptada ainda não foi muito apresentado na literatura científica em 

estudos anteriores, porém pode ser considerado um treinamento alternativo para melhoria da qualidade 

de vida de seus praticantes. 
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Esta pesquisa mostra que se deve ter uma atenção básica pública brasileira a fim de elaborar 

sugestões para a implantação de programas e ações de atividades físicas, com vistas à promoção de saúde 

das idosas. Para isso, deve-se estabelecer parcerias com instituições públicas ou privadas, como 

universidades, associações de moradores, clubes, centros sociais, entre outros, para aliar a atuação das 

diferentes secretarias municipais com ações voltadas aos programas de atividades físicas direcionadas aos 

idosos; sensibilizando os idosos da comunidade em geral sobre o envelhecimento ativo e benefícios da 

prática regular de atividade física. Ressaltando que capoeira adaptada pode ser parte dos programas de 

atenção direcionados à população idosa na rede de saúde pública, pois apresenta viabilidade em possuir 

um baixo custo para sua aplicabilidade. 
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