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RESUMO

Objetivo: analisar a correlacdo entre a aptidao fisica e qualidade de vida (QV) em
idosas a partir de 60 anos de idade. Métodos: estudo transversal correlacional. A
amostra foi composta por 92 idosas com idade média de 71,66 *+ 6,33 anos. Para a
avaliacdo foi utilizado o questionario WOOQOL-OLD e os testes: sentar e levantar,
flexdo de cotovelos; caminhada de 6 minutos; sentar e alcangar e alcancar atrds das
costas. Para andlise dos dados foram utilizados o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, correlagdo de Pearson e a correlagdo de Spearman. Para todos os testes o
nivel de significancia foi de p<0,05. Resultados: foram encontradas correlacao
moderada e significativa entre QV e flexibilidade dos membros inferiores (p=0,000) e
correlacdo fraca e significativa entre QV e aptiddo cardiorrespiratoria (p=0,013).
Conclusao: conclui-se que as correlagbes encontradas entre alguns componentes
da aptiddo fisica com a qualidade de vida em idosas podem ter sido fraca ou
moderada porque a QV é um conceito amplo e pode receber influéncia de diversos
fatores, como os de natureza psicolégica e social. No entanto, os resultados desse
estudo sugerem que a pratica regular de atividade fisica pode melhorar ou manter a
aptidao fisica, impactando também na QV de pessoas idosas.

Palavras-chave: Atividade fisica. Aptidao fisica. Qualidade de vida. Idoso



ABSTRACT

Objective: to analyze the association between physical fitness and quality of life
(QoL) in elderly over 60 years. Methods: correlational cross-sectional study. The
sample is composed of 92 elderly women with a mean age of 71.66 + 6.33 years. For
evaluation was used WOOQOL-OLD questionnaire and the tests: 30-second chair
stand, arm curl; 6-minute walk; chair sit-and-reach and back scratch. Data analysis
was performed using the Shapiro-Wilk normality test, Pearson correlation and
Spearman. For all tests the level of significance was set at p <0.05. Results:
moderate and significant correlations were found between QoL and flexibility of the
lower limbs (p = 0.000) and a weak and significant correlation between QoL and
cardiorespiratory fitness (p = 0.013). Conclusion: it is concluded that the correlations
found between some components of physical fithess and quality of life in the elderly
women may have been weak or moderate, since QoL is a broad concept and can be
influenced by several factors, such as those of a psychological and social nature.
However, the results of this study suggest that the regular practice of physical activity
can improve or maintain physical fithess, also affecting the QoL of the elderly
women.

Keywords: Physical activity. Physical fithess. Quality of life Aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e que tem como consequéncia um
declinio das capacidades funcionais em decorréncia do tempo. Segundo Oliveira et
al. (2010) esse processo provoca mudancas e desgastes em varios sistemas

funcionais, que acontecem de forma progressiva e irreversivel.

De acordo com Kalache (2008), o envelhecimento desencadeia limitagbes
visuais, auditivas, motoras e intelectuais, além de um conjunto de doencas crénicas.
Segundo o autor, essas alteracdes levam a diminuicdo da saude geral e a reducéo
da capacidade funcional. Nesse contexto, o declinio da capacidade funcional pode
influenciar negativamente a qualidade de vida dos idosos, uma vez que

comprometem tanto a autonomia quanto a independéncia.

Segundo Nascimento (2013), a realizacdo de exercicios fisicos é de extrema
importancia para envelhecer com qualidade de vida e preservar a capacidade

funcional.

Em funcdo disso, tem surgido muitos estudos (GONCALVES et al, 2006;
MACHADO et al, 2008; SILVA & OLIVEIRA, 2008; BALDUINO et al, 2009; TORRES
et al, 2010; GUIMARAES et al, 2011; CAPORICCI, S. et al, 2011; VIDMAR et al,
2011) que relacionam a atividade fisica com o processo de envelhecimento
saudavel, principalmente quando se trata de seu impacto sobre a qualidade de vida

em idosos.

De acordo com Toscano et al. (2009) o conceito de qualidade de vida refere-
et alse ndo sO6 a maneira como as pessoas percebem seu estado global de saude,
mas também o qudo fisico, psicoldgico e socialmente estdo na realizacdo de suas

atividades diarias.

Um estudo de Mota et al. (2006) realizado com 88 idosos com idade acima de
65 anos mostrou que agueles que eram ativos apresentam qualidade de vida mais
elevada do que os que nao participaram de nenhuma atividade fisica. Estudos
apontam que a pratica regular de atividade fisica e maior aptiddo fisica esta
relacionados a uma melhor qualidade de vida em idosos (CARVALHO et al, 2001,
WOOD et al, 2005; SANTANA et al, 2009; LIVRAMENTO et al, 2012).



Macedo et al. (2003) mostraram que o estilo de vida inativo € fator de risco
independente para doengas coronarianas e acidente vascular. Segundo os autores,
o exercicio fisico proporciona melhor eficiéncia do metabolismo com consequente
reducdo da gordura corporal, aumento da massa muscular e da forgca muscular.
Além disso, provoca melhora da densidade Ossea e do fortalecimento do tecido
conjuntivo e entre outros aspectos que ajudam na fungdo organica geral resultando

em melhora na aptidao fisica e, consequentemente, na qualidade de vida.

Portanto, o idoso que pratica atividades fisicas pode ter menor impacto do
envelhecimento e resultar em maior capacidade funcional, o que, por sua vez, pode
melhorar a qualidade de vida. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
correlacionar aptiddo fisica e qualidade de vida de idosas a partir de 60 anos que

participam do programa Educacéo Fisica para a Terceira Idade da UFMG.

1.10Dbjetivo

Correlacionar aptidao fisica e qualidade de vida de idosas a partir de 60 anos
que participam do programa Educacdo Fisica para a Terceira Idade na Escola de

Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

1.2 Justificativa

Sabe-se que a falta de atividade fisica regular € potencial fator de risco para
aumentar o declinio funcional. No entanto, Cardoso et al. (2008) mostraram que o
aumento nos niveis de atividade fisica pode levar a incrementos e melhorias no
estado de saude do individuo. Dessa forma, esse estudo se justifica por colaborar na
compreensao da correlacdo entre a aptidao fisica e qualidade de vida e direcionar o
programa de atividades fisicas que podera ajudar a melhorar a qualidade de vida em
idosas do projeto Educacao Fisica para a Terceira Idade da UFMG.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Trata-se de um estudo transversal correlacional. A amostra de conveniéncia
foi composta por 92 idosas com idade média de 71,66 £ 6,33 anos, participantes do
projeto Educacdo Fisica para a Terceira Idade da Universidade Federal de Minas
Gerais. Os critérios de inclusao foram participantes do sexo feminino, idade a partir
de 60 anos e estar participando das atividades do projeto ha no minimo trés meses.
Consideramos como critério de exclusdo: o idoso que ndo compareceu em alguma

das avaliagdes ou ndo conseguiu realizar algum dos testes.

2.2 Cuidados éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (numero do parecer do COEP: 1.875.863). As voluntarias
foram informadas do objetivo e procedimentos do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

2.3 Procedimentos

No presente estudo, a coleta foi realizada em agosto de 2016 durante
a lll Jornada do Envelhecimento Saudavel, que € um evento do projeto “Educacédo
Fisica para a Terceira ldade” e tem como objetivo verificar diversos indicadores de
saude do idoso.Os idosos foram inicialmente abordados para realizar o
cadastramento de participacao e, entdo, receberam uma explicacdo geral de como
seria a realizacdo dos testes. Neste estudo, os participantes passavam por um
“circuito de testes” que foi dividido em setores. Cada setor era responsavel por uma
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avaliacdo. Para esse trabalho, foram coletados os dados antropométricos, idade,
qualidade de vida e realizado a avaliacdo da aptidao fisica.

2.3.1 Antropometria

A massa corporal e a estatura foram obtidas por meio de uma balanca digital
com estadiometro acoplado (Welmy® -. Modelo: w200/5 — Max: 200Kg — Min: 1Kg).
A massa corporal foi medida com uma preciséao de 0,1 quilogramas e a estatura com
precisdo de 0,1 centimetro. A partir dos valores de massa corporal e estatura,
calculou-se o indice de massa corporal (IMC), por meio da divisdo da massa

corporal (kg) pela estatura ao quadrado (m?).

2.3.2 Aptidéo fisica

Para a aptiddo fisica foi empregado o protocolo dos testes
de Rikli & Jones (1999) para avaliar a forca muscular, flexibilidade e capacidade

cardiorrespiratéria.

A for¢a muscular dos membros inferiores foi avaliada através do teste sentar
e levantar (TSL) da cadeira em 30 segundos representado pela figura 1. Contamos o
namero de vezes dentro de 30 segundos que o participante conseguiu levantar-se
completamente a partir da posicdo sentada com as costas eretas e pés
completamente no chao, sem ajuda dos bragos. As participantes executaram uma
tentativa apos familiarizacdo com o teste. Os materiais utilizados foram reldgio digital
com crondmetro (centésimo de segundo) da marca Speedo, modelo 81053GO0,
cadeira com encosto (sem bracgos) e altura do assento com aproximadamente 43

cm.
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Figura 1- Teste sentar e levantar

] 'i:’“.._:}f'll

) bl A
Az “"If——"kT
Bl I
Y 4 I
;""I-'-_-_Ijr | | 1
{21 -] ¥ ]I
YH_: ‘1 l el
fi :; I 14
2 e YN

Fonte: Rikli e Jones (2008).

Para avaliacdo da forga dos membros superiores, foi realizado o teste de
flexdo de cotovelos (TFC) representado pela figura 2. As participantes foram
orientadas a sentar em uma cadeira com encosto, 0s pés apoiados no solo e com a
mao dominante segurando um halter de 2 quilogramas. Inicialmente, o cotovelo
estava na posicdo estendida. Ao sinal, as participantes rodavam (em supinagao)
gradualmente a palma da mao para cima enquanto faziam a flexdo do antebraco no
sentido completo do movimento; depois retornava a posicao inicial de extensédo. O
avaliador contou o nimero de flexdes realizadas num intervalo de 30 segundos.
Foram utilizados reldgio digital com cronémetro (centésimo de segundo) da marca
Speedo, modelo 81053G0, cadeira com encosto e sem bragos e halteres de mao de
2 quilogramas.

Figura 2 - Teste flexdo de cotovelos
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Para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria, o teste de caminhada de
seis minutos (TC6) foi realizado, como mostra na figura 3. As participantes foram
instruidas a caminhar o mais longe possivel em um determinado percurso em um
passo rapido em seis minutos. A distancia percorrida em seis minutos foi registrada
em metros ao final do teste e foi utilizada a equacao VO,max =0.03 x distancia (m) +
3.98 (CAHALIN et al., 1996) para estimar o0 consumo maximo de oxigénio relativo
como resultado final. Nesse teste utilizou um percurso de 30 metros de
comprimento, demarcados de 5 em 5 metros sem obstaculos onde o momento de
fazer a curva foi marcado com um cone. Os instrumentos utilizados foram reldgio
digital com cronémetro (centésimo de segundo) da marca Speedo, modelo 81053GO0,

fita métrica, cones e fita para marcar o percurso no chao.

Figura 3 - Teste de caminhada de 6 minutos
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A flexibilidade de membros inferiores foi avaliada pelo teste sentar e alcancar
(TSA), representado na figura 4. O TSA iniciou com a participante sentado na
cadeira. Uma das pernas com joelho flexionado em aproximadamente 90° e o pé
apoiado no chéo, enquanto a outra perna permanecia estendida. Com os bragos
estendidos e os dedos médios um sobre o outro, a participante realizava uma flexado
de quadril sobre a perna estendida atingindo o0 maximo que conseguia € mantinha
na posi¢ao por dois segundos enquanto era avaliada a distancia. Se a participante
nao ultrapassasse a ponta do pé, colocava-se um sinal negativo (ex: -2cm), e
positivo se os dedos passassem da ponta do pé, assumindo como marco zero
guando atingisse ponta do pé. A medida foi registrada em centimetros. O avaliado
escolheu o lado do corpo em que foi realizado o teste e teve direito a duas tentativas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cahalin%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8697828
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marcando o seu melhor resultado. Foi utilizada cadeira com encosto e sem bracos a

uma altura de, aproximadamente, 43 cm, até o assento e uma régua de 45 cm.

Figura 4 - Teste de sentar e alcancar.

Fonte: Rikli e Jones (2008).

O teste alcancar as costas (TAC) com as méaos, figura 5, foi utilizado para
mensurar a flexibilidade de membros superiores. Em pé, o idoso elevava o braco
dominante sobre o mesmo ombro e, com a palma da méo aberta e os dedos
estendidos, tentava alcancar o meio das costas. A mdo do brago oposto estava
posicionada atras das costas, com a palma para cima, alcangando para cima 0 mais
distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos de
ambas as méos. O avaliador mensurou a distancia entre os dedos. Se foi para
menos, colocava o sinal negativo (-) se foi para mais, isto é, passar dos dedos
médios, colocava positivo (+). Nesse teste, foram realizadas duas tentativas. O

instrumento utilizado foi uma régua de 45 cm.

Figura 5 - Teste alcancar atras das costas

R
Fonte: Rikli e Jones (2008).
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Por ultimo, a qualidade de vida (QV) destas idosas foi avaliada pelo
guestionario WHOQOL-OLD. Segundo Fleck et al. (2006), o WHOQOL-OLD
(instrumento da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude para adultos
idosos), adaptagdo do WHOQOL é um instrumento especifico complementar sobre
gualidade de vida em idosos que contribui com informagGes adicionais sobre
qualidade de vida nessa populacdo especifica. O instrumento consiste em 24 itens
com escala de Likert (1 a 5 pontos) atribuidos a seis facetas: “Funcionamento
Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”
(PPF), “Participacéo Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT).
Cada uma das facetas possui 4 itens. Portanto, para todas as facetas o escore dos
valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta
tenham sido preenchidos. Nesse estudo, foi adotada a média geral obtida em cada

guestionario.

2.4 Andlise estatistica

Foi realizada andlise descritiva dos dados com medidas de tendéncia central
e de dispersdo. Apos a verificagdo da normalidade dos dados foi realizada a
correlacdo de Pearson ou Spearman entre as variaveis antropométricas, idade,
gualidade de vida e os componentes da aptiddo fisica. Os dados foram analisados
pelo Software SPSS versédo 19.0, considerando significancia de 0,05.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 92 individuos, do sexo feminino, com idade média
de 71,66 + 6,33 anos (idade minima de 60 e maxima de 85 anos). Apoés a analise
estatistica, as varidveis massa corporal (MC), TSL (forca de membros inferiores),
TAC (flexibiidade de membros superiores) e TSA (flexibilidade de membros

inferiores) ndo obtiveram distribuicdo normal.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores médios e desvios-padrdo de idade,
estatura, indice de massa corporal (IMC), QV, forca de membros superiores no TFC
e consumo maximo de oxigénio (VO2max) estimado pelo TC6, que apresentaram
distribuicdo normal. Também s&o apresentados os valores de mediana e variancia
da MC, TSL, TAC e no TSA.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Variaveis Média 223\:;; Mediana Variancia
Idade (anos) 71,66 6,33

Estatura (cm) 153,75 5,65

Massa Corporal (kg) - - 63,95 150,87
indice de Massa Corporal (kg/m2) 27,75 4,90

Qualidade de Vida (escore geral) 16,08 2,00

Teste Flexao de Cotovelos (repeti¢oes) 12,90 4,30

Teste Sentar e Levantar (repetigoes) - - 10,00 4,69
Teste Alcancar as Costas (cm) - - -4,00 68,36
Teste Sentar e Alcangar (cm) - - 0,50 56,70

Teste caminhada 6min (ml.kg-1.min-1) 18,76 2,08
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Na tabela 2 sdo apresentadas as correlagdes de QV com idade, as variaveis
antropomeétricas e os testes de aptidao fisica. Correlacdo moderada e significativa foi
encontrada entre QV e o TSA (p=0,000) e uma correlagéo fraca e significativa entre
QV e o TC6 (p=0,013).

Tabela 2 - Correlagbes de qualidade de vida com idade, varidveis antropométricas e de aptidao

fisica (n=92)
Qualidade de Vida
Variaveis Pearson Spearman
R p rho P

Idade (anos) 0,181 0,083

Estatura (cm) -0,128 0,225

Massa Corporal (kg) - - -0,037 0,728
indice de Massa Corporal (kg/m2) -0,049 0,641

Teste Flexao de Cotovelos (repeti¢oes) -0,045 0,668

Teste Sentar e Levantar (repetigoes) - - -0,186 0,076
Teste Alcancar as Costas (cm) - - 0,039 0,715
Teste Sentar e Alcangar (cm) - - 0,413 0,000*
Teste caminhada 6min (ml.kg-1.min-1) 0,257 0,013

* p< 0,05.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo procurou correlacionar os componentes aptidao fisica e
QV de idosas participantes do programa Educacdo Fisica para a Terceira idade.
Verificou-se que a correlacdo entre QV e idade, estatura, IMC, forca (TFC e TSL) ou
flexibilidade de membros superiores (TAC), néo foi significativa (p<0,05).

Em relacdo a variavel forca, € importante citar estudos (SCHNEIDER et al,
2002; WALLERTEIN L., 2010; MORAES et al, 2012; MARIANO et al, 2013) que
encontraram correlagao significativa com QV de idosos. Entretanto, o presente
estudo ndo encontrou correlacdo entre essas duas variaveis. Indo ao encontro com
esses resultados obtidos, Menéses et al. (2013) mostram que a capacidade fisica
ndo é, necessariamente, fator determinante para a autopercepc¢do da qualidade de
vida de idosos. Estudo de Sposito et al. (2013) que avaliou a relagcdo entre a
satisfacdo com a vida, independéncia funcional e desempenho fisico de membros
inferiores com 125 idosos e idade minima de 60 anos mostrou que mesmo com a
diminuicdo da mobilidade fisica, idosos mais velhos apresentaram melhores
pontuagbes na satisfagdo com vida quando comparados com 0S mais Nnovos.
Segundo a autora, a satisfacdo com a vida se refere a saude fisica, as necessidades
de satisfacdo social e psicologica e é considerada um forte indicador de qualidade

de vida.

Corroborando com esses achados, Rocha et al. (2016) realizaram um estudo
com 239 idosos, homens e mulheres, com idade superior a 60 anos. Os
pesquisadores avaliaram aptiddo fisica através da bateria de testes do Senior
Fitness Test (Rikli e Jones, 1999) e QV através do questionario WHOQOL-OLD. Os
autores mostraram que na avaliacdo da aptidao fisica, ndo houve diferenca entre os
grupos de idosas e homens idosos na maioria dos testes e, comparando a aptidao
fisica das idosas do estudo de Rocha et al. (2016) com as idosas americanas do
estudo de Rikli e Jones (1999), os sujeitos apresentaram valores abaixo da
classificacdo da média na maioria dos testes. Além disso, a percepgcdo da QV geral
do grupo das idosas no estudo de Rocha et al. (2016) mostrou que estavam
satisfeitas com a vida.
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Por outro lado, ao verificar a aptidao cardiorrespiratoria (TC6) e a flexibilidade
dos membros inferiores (TSA) encontramos correlagdo significativa fraca e

moderada, respectivamente, com a QV da amostra investigada.

Segundo Gallahue e Ozmun (2005), o consumo maximo de oxigénio
(VO2méax) aumenta continuamente na infancia e adolescéncia, estabiliza entre os 20
e 30 anos e declina gradualmente a aproximadamente 1% ao ano apos esse

periodo.

Drinkwater et al. (1975 apud Matsudo, 2000, p. 27) avaliaram 109 mulheres
de 10 a 68 anos, nas variaveis cardiovasculares e respiratorias, comprovando que
até os 50 anos, as diferencas entre as faixas de idade foram minimas. O estudo
mostrou que volume de ventilagdo maxima (Vemax), débito de oxigénio, lactato
sanguineo poés-exercicio, capacidade vital e a capacidade maxima respiratoria
reduziram com o aumento da idade nas mulheres de menor nivel de
condicionamento fisico. Ao comparar os diferentes grupos etarios, 0os pesquisadores
encontraram que as mulheres com idade a partir dos 50 anos apresentaram valores
significativamente menores de Vemax e da poténcia aerébica do que as mulheres
mais jovens. Segundo esses autores, esse decréscimo poderia ser explicado pelas
mudangas nos niveis de estrégenos, progesterona, aldosterona e hormdnios
gonadotrépicos, que podem ter efeitos metabdlicos que comprometem a poténcia
aerbbica e também pelas mudancas a nivel celular da prépria idade.

Krause et al. (2007) aponta que um dos sistemas organicos mais afetados
pelo declinio funcional é o sistema cardiorrespiratério. Segundo as autoras, a
habilidade de captacéo e transporte de oxigénio para o suprimento da demanda
metabdlica corporal durante a atividade fisica sustentada reduz com o avanco da
idade, afetando negativamente a saude e QV de idosos.

O estudo de Krause et al. (2007) realizado com 960 mulheres com idade
superior a 60 anos mostrou declinio funcional na variavel cardiorrespiratoria. O
estudo também aponta uma reducdo dessa varidvel com o avanco da idade,

apresentando associagdo com o declinio do nivel de atividade fisica.
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Paterson et al. (2004 apud Krause, 2007, p.120) realizaram um estudo
longitudinal com individuos com idade entre 55 a 86 anos durante 8 anos. O estudo
mostrou que 15% da amostra tinha se tornado dependente, desses, 65,1% tinham
no minimo uma doenca e 17% morreram. Na andlise, a idade, flexibilidade, forca de
preensdo manual, VOz2max (ml.kg-1.min-1), distdncia de caminhada e doencas
aumentaram o risco do individuo se tornar dependente. No entanto, ao final da
andlise, apenas os fatores idade, presenca de doencas e o VO2max, seriam
determinantes da dependéncia, e 0 VO2max também determinou a mortalidade.
Entretanto, sabe-se que a melhora da aptidao cardiorrespiratoria desses individuos
levard a maior consumo de oxigénio e aumento do débito cardiaco, o que, por sua
vez, podera contribuir para um envelhecimento mais saudavel com menor risco de

doencas, e assim, reduzir a dependéncia que provavelmente afetara a QV.

Em vista disso, manter adequado nivel de aptiddo cardiorrespiratéria é
imprescindivel e € um dos principais fatores que podem evitar a dependéncia,
reduzindo os efeitos negativos que o envelhecimento provoca (PATERSON et
al.,2002).

Com relagdo ao TSA, o resultado desse estudo mostrou uma correlagéo
significativa com QV. De acordo com Aguiar (2009), boa flexibilidade permite que os
idosos realizem movimentos necessarios para as suas atividades diarias, o que
torna 0 movimento mais seguro e previne contra lesdes imprevistas que podem

trazer sérias limitagBes para uma pessoa idosa.

Segundo Raab (1988), o declinio da flexibilidade dos membros inferiores pode
estar relacionado a alguns fatores, como a idade, traumas ocorridos por estresse
mecanico, artrites, dores na coluna, desvios posturais, imobilizagdes e inatividade
fisica. Ueno (1999) enfatiza que os fatores anteriormente citados podem levar a
uma grande variabilidade entre individuos da mesma faixa etaria, ou seja, um
mesmo grupo etério pode apresentar uma grande diferenca no grau de flexibilidade
do quadril.

A flexibilidade do quadril é representada principalmente pela flexibilidade dos
musculos isquiostibiais e paravertebrais (ADAMS, 1998, apud SOUSA, 2010, p.127).
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A flexibilidade do quadril tem sido considerada importante por prevenir dores na
regido lombar da coluna, desvios posturais, lesdes musculoesqueléticas e para
melhor desempenho das atividades de vida diérias, como subir escadas, amarrar 0s
sapatos, colocar as meias e entre outros (RIIHIMAKI, 1991; HEYWARD, 1991;
JONES, 1997; POLLOCK, 1998). Essa consideracao pode parcialmente justificar a
correlacdo positiva e moderada entre QV e TSA encontrada no presente estudo.

Com base no que foi discutido, a hipotese que se tem sobre a ndo correlacédo
da QV com as varidveis TFC e TSL (forca) e TAC (flexibilidade de membros
superiores) nesse estudo é que a satisfacdo social pode ter influenciado para
encontrar uma boa QV, visto que o grande numero de participantes do projeto
promove excelente interagdo e convivio social, - realizacdo de festas e reunides
semestrais, além de atividades de lazer como viagens organizadas pelo projeto- o
gue pdde amenizar os possiveis efeitos de uma aptidao fisica baixa ou moderada.

Entretanto, na aptiddo cardiorrespiratoria e flexibilidade de membros inferiores
houve correlacdo significativa, sugerindo que o Vo2max. e a flexibilidade de
membros inferiores pode ter impactado positivamente na QV.

Diante disso, € indispensavel a existéncia de programas de atividades e
exercicios fisicos, como o Educacdo Fisica para a Terceira ldade para individuos

gue buscam a manutencéo do processo de envelhecimento.

Uma limitagdo do presente estudo é ndo ter avaliado o nivel de atividade
fisica dos idosos, variavel que pode ter influenciado nos resultados. A natureza
transversal do presente estudo também limita uma melhor compreensédo do tema.
Portanto, a realizagcéo de estudos longitudinais utilizando grupos controles e grupos
com intervencdo que utilizem as atividades fisicas do programa Educacdo Fisica
para a Terceira ldade por periodos de 12 semanas ou mais, poderdo possibilitar
melhor entendimento do efeito da melhora da aptidao fisica na percepc¢do da QV em

mulheres idosas.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que as correlagdes encontradas entre alguns componentes da
aptidao fisica com a qualidade de vida em idosas podem ter sido fraca ou moderada
porque a QV é um conceito amplo e pode receber influéncia de diversos fatores,
como os de natureza psicolégica e social. No entanto, nossos resultados sugerem
que a pratica regular de atividade fisica pode melhorar ou manter a aptidao fisica,
impactando também na QV de pessoas idosas.
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Anexo 1

QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas tltimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quio preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre quio completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

26



Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé estd satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre vérios aspectos de sua vida nas duas 1ltimas semanas.

Q.15 Quio satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quio satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quio satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Quio satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
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Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, viséo,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa
em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



29

Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CONVITE:
Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntéario, da pesquisa denominada “Correlagio

entre forcade membros inferiores, variaveis antropométricas e equilibrio corporal em idosas.”

A presente pesquisa tem por objetivo verificar a correlacao entre forca de membros inferiores
e equilibrio corporal e verificar a influéncia da atividade fisica sobre a aptidao fisica e qualidade de
vida em idosas partir de 60 anos participantes de um programa de atividade fisica no projeto
Educacdo Fisica para a Terceira Idade da Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados dessa
pesquisa poderdo contribuir com futuros estudos que pretendem desenvolver procedimentos que
amenizem os efeitos negativos causados pela reducao da forca muscular sobre a marcha das idosas e
colaborar na compreensdo da atividade fisica sobre a aptiddo fisica e a qualidade de vida dessa
populagdo.

A coleta de dados dessa pesquisa sera feita na lll Jornada do Envelhecimento Saudavel no més
de agosto. Na fase inicial sera realizado o cadastramento dos dados pessoais de cada participante. A
segunda fase serd constituida pelos testes de apoio uni podal e “sentar e levantar” que avaliard o
equilibrio e a forga. Na terceira fase sera avaliada a aptiddo fisica pelos testes de caminha de seis
minutos, “sentar e levantar” e “flexdo de cotovelos, “sentar e alcancgar” e “alcancgar atras das costas”
qgue avaliara a capacidade cardiovascular, forga e flexibilidade respectivamente. Por ultimo, sera
avaliada a qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-OLD.

Para inclusdo na pesquisa vocé devera preencher os seguintes requisitos: sexo feminino, com
idade a partir de 60 anos e estar participando do projeto ha no minimo trés meses. O idoso que ndo
comparecer ou nao conseguir realizar algum dos testes, sera excluido da amostra. Vocé nao sera
avaliado por um médico antes dos procedimentos do estudo.

Os possiveis incomodos que vocé poderd sentir ao participar do estudo sdo os seguintes:
tonteiras ou outros tipos de mal-estar relacionados a realizacdo dos testes e dos exercicios fisicos. O
possivel risco a sua saude fisica é: lesGes musculoesqueléticas, que sdo limitadas. Todos os testes
serdao monitorados por professores e alunos previamente treinados e em ambiente adequado e
seguro para esse fim.

Vocé devera contar com a assisténcia médica devida, se por algum motivo, se sentir mal
durante as atividades fisicas, estando os pesquisadores responsaveis por te acompanharem a um
servico médico (Pronto Socorro do Hospital Risoleta Tolentino Neves), caso seja necessario.

Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participac¢do, direta ou indiretamente é uma
avaliacdo sobre seu condicionamento fisico e o nivel de qualidade de vida, além de ajudar a verificar
a correlacdo entre for¢ca de membros inferiores e equilibrio corporal em idosas.

Esta pesquisa é coordenada pelo Departamento de Esportes da Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Educacional da UFMG e sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Desde ja agradecemos sua participacdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores
informacgdes. Vocé dispde de total liberdade para esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir
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antes, durante e depois do curso da pesquisa, procurando o pesquisador responsavel, o Prof. Dr.
Reginaldo Goncalves, pelo telefone (31) 3409-2326 e os pesquisadores auxiliares Igor Felipe
Mauricio Reis e Irina Moreira Rosa através dos telefones (31) 9786-4433 e (31) 99666-0834
respectivamente ou o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Avenida Anténio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il, 22 andar, sala 2005, Campus Pampulha — Belo Horizonte) através do
telefone (31) 3409-4592, assim como estdo livres para recusarem ou cancelarem a participacdo em
qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo para os voluntarios. Deve-se
procurar o comité de ética (através do telefone supracitado) em caso de qualquer duvida sobre
aspectos éticos da pesquisa.

Eu, , aceito participar, voluntariamente,

da pesquisa a ser desenvolvida, de acordo com as informacdes acima.

Belo Horizonte, 29 de agosto de 2016.

Assinatura

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Reginaldo Gongalves
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.875.863

Apresentacéo do Projeto:
"Influéncia da atividade fisica sobre os niveis de depresséo de idosos"

Pesquisa sob coordenacdo do Professor Franco Noce, sendo a equipe composta também pelos
pesquisadores Anténio Lucio Teixeira Junior e Paulo Caramelli, que irdo verificar a influéncia da pratica de
atividade fisica sobre os niveis de depressdo em idosos. O estudo sera desenvolvido a partir da
necessidade de encontrar auxiliares para o tratamento da depressdo em idosos, uma vez que esta
populacdo vem crescendo consideravelmente e a depressdo é uma doencga frequente neste grupo, por
motivos relacionados aos dominios fisico, psicolégico e social. Participardo do estudo idosos de ambos os
sexos, com idade acima de 60 anos, sem comprometimento cognitivo e pertencentes ao Projeto Educacgéo
Fisica para Terceira Idade (n=50) e um grupo controle com as mesmas caracteristicas, entretanto,
sedentarios (n=50). A amostragem sera de conveniéncia e voluntaria. O critério de excluséo sera apenas se
o voluntario abandonar o grupo de pratica de atividade fisica, visto que mesmo que ocorra alguma lesdo ou
doencga o voluntario continuara a ser monitorado ao longo dos 24 meses. Para avaliar os escores de
depressao, sera utilizada a Escala Geriatrica de Depresséo (GDS), que contém 30 afirmativas relacionadas
a sentimentos pessoais baseado na percepcao da Ultima semana. Para verificar a existéncia de
comprometimento cognitivo sera utilizado o Mini-exame do estado mental. Como indicador biolégico de
depresséao sera
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utilizada a neurotrofina BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor). O teste Kolmogorov Smirnov verificara a
normalidade dos dados. Para observar a influéncia da atividade fisica (AF) nos niveis de depresséo, sera
utilizado um teste de comparacdo de médias/postos, bem como uma analise multivariada envolvendo o nivel
de AF e os marcadores biol6gico (BDNF) e psicolégico (GDS). Os voluntarios passardo por uma bateria de
testes nos momentos zero (inicio do projeto), seis, 12, 18 e 24 meses apds. A coleta de dados ocorrera
sempre antes das atividades, em horario padronizado, a fim de evitar a influéncia do efeito agudo do
exercicio e da hora do dia. O cronograma de coleta foi organizado em dois grandes momentos (1° e 2°
anos). O inicio ocorrera assim que aprovado pelo Comité de Etica sendo que a autorizacdo para a coleta ja
foi obtida. O kit de BDNF sera pleiteado no edital Universal da FAPEMIG, sendo esse procedimento
condicionado a aprovacdo do edital ou caso uma nova fonte seja obtida. A analise do BDNF néo tera custo
e a mesma sera viabilizada através da parceria com o curso de medicina. Caso os valores ndo sejam
liberados, o monitoramento ocorrera apenas através de instrumentos psicométricos.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario: Verificar a influéncia da atividade fisica sobre os niveis de depresséo de idosos.

Objetivo Secundario: Identificar o nivel de atividade fisica dos idosos. Comparar as medidas, psicologica e
biologica, de depressao em individuos ativos e sedentarios.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente avaliados de acordo com o parecer N° 213.484 datado em 07/03/2013

Riscos: De acordo com a Resolugcdo CNS 196/96, toda pesquisa envolvendo seres humanos possui algum
tipo de risco, contudo, o preenchimento dos instrumentos (questionarios) apresentara baixo risco para a
integridade fisica dos voluntéarios, preenchendo cada um deles de forma voluntéaria e imparcial. Os autores
consideraram o risco de constrangimentos psicolégicos, portanto a pesquisa apresenta riscos ao voluntario,
sendo os mesmos orientados e supervisionados pelos responsaveis pelo projeto. A coleta sanguinea sera
realizada por um profissional devidamente capacitado e serdo utilizados materiais descartaveis.

Beneficios: A atividade fisica apresenta inimeros beneficios para os seus praticantes, sobretudo se a

pratica é regular. Conhecer como a atividade fisica pode influenciar os diferentes aspectos psicoldgicos do
praticante podera auxiliar a reduzir uma série de doengas tais como a depressao.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para as areas de Educagéo Fisica (Ciéncias do esporte), Psiquiatria e Geriatria. O
cronograma de execuc¢ao relaciona: contato com locais e selecado da amostra - 25/02/2013 a 28/02/2013,
andlise estatistica (fase 1) - 09/12/2013 a 20/12/2013, coleta de dados (fase 1) - 08/04/2013 a 26/04/2013,
resultados e discussédo (fase 1) - 08/02/2014 a 14/03/2014, coleta de dados (fase 2)- 06/10/2014 a
17/10/2014,analise estatistica (fase 2) - 20/10/2014 a 31/10/2014, resultados e discussédo (fase 2) -
03/11/2014 a 28/11/2014, elaboracgédo de relatérios - 01/12/2014 a 12/12/2014, desenvolvimento de artigos
cientificos - 15/12/2014 a 13/02/2015. O orgamento financeiro total é de R$ R$ 15.527,35 (software NVIVO 9
R$ 1.380,00; kit BDNF - R$ 13.767,35; xerox, questionarios e demais documentos R$ 380,00).
Financiamento proprio.

Justificativa da Emenda:

Os autores por meio da emenda solicitam a inclusdo de novo pesquisador (Reginaldo Gongalves) que se
une ao grupo propondo a avaliagdo de uma nova variavel junto ao publico idoso (forga, variaveis
antropométricas e equilibrio). Junto a emenda esta anexado o novo projeto e o novo TCLE da proposta do
professor Reginaldo Gongalves.

Ressaltam que o amadurecimento do projeto de atividade fisica dos idosos vem, gradativamente, agregando
novos pesquisadores de diferentes cursos, tornando desta forma mais completo. Estas ac6es beneficiarao
significativamente o grupo de idosos avaliado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatodria:
Adequadamente listados de acordo com o parecer N° 213.484 datado em 07/03/2013.

Projeto de pesquisa, folha de rosto assinada pelo pesquisador principal e pelo Diretor da EEFFTO, TCLE
para adultos, termo de compromisso do pesquisador responsavel, termo de anuéncia do coordenador do
Projeto Educacao Fisica para a Terceira Idade (Laboratério de Psicologia do Esporte - UFMG), parecer
consubstanciado com aprovagado "ad referendum" do chefe do Departamento de Esporte EEFFTO.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Somos favoraveis pela aprovacdo da emenda ao projeto de pesquisa intitulado: " Influencia da atividade
fisica na motivacédo e qualidade de vida de idosos", sob a responsabilidade do
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pesquisador Franco Noce, na qual solicita inclusdo do pesquisador Reginaldo Gongalves.

Consideracgées Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragé@o do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Outros Novo_TCLE_Reginaldo.docx 02/12/2016 | Vivian Resende Aceito
16:37:41
Outros Novo_Projeto_Reginaldo.docx 02/12/2016 |Vivian Resende Aceito
16:37:28
Outros Carta_Encaminhamento_Reginaldo.pdf | 02/12/2016 |[Vivian Resende Aceito
16:37:11
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_836783| 02/12/2016 Aceito
do Projeto E3.pdf 12:17:59
TCLE / Termos de |FlaviaGoncalves_TCLE-v2.pdf 01/04/2014 Aceito
Assentimento / 16:31:48
Justificativa de
Auséncia
Outros FlaviaGoncalves_TCLE-v2.pdf 01/04/2014 Aceito
16:27:47
Projeto Detalhado / | Vinicius-projeto_estresse.doc 29/07/2013 Aceito
Brochura 14:39:43
Investigador
TCLE / Termos de | ProjEstresse_TCLE.doc 29/07/2013 Aceito
Assentimento / 14:38:30
Justificativa de
Auséncia
Outros ProjDepressao_ParecerConsubstanciad | 24/01/2013 Aceito
o-assinado-carimbado.doc 16:55:52
Outros ProjDepressao- 21/01/2013 Aceito
AutorizacaoProcedimento-assinado.doc 09:53:24
Outros ProjDepressao_TermoCompromissoPes| 21/01/2013 Aceito
quisador-assinado.doc 09:12:38
Folha de Rosto ProjDepressao_folhaDeRosto- 21/01/2013 Aceito
assinada.pdf 09:10:49

Situacdo do
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Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao
BELO HORIZONTE, 20 de Dezembro de 2016
9 v 7
1 ,
/ ViVaYa" %) /I/w.z.‘ v\/l’y
Assinad/é por:
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