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RESUMO 

 
Objetivo: analisar a correlação entre a aptidão física 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 
avaliação foi utilizado o questionário WOOQOL-OLD e os testes: sentar e levantar, 
flexão de cotovelos; caminhada de 6 minutos; sentar e alcançar e alcançar atrás das 
costas. Para análise dos dados foram utilizados o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, correlação de Pearson e a correlação de Spearman. Para todos os testes o 
nível de significância foi de p<0,05. Resultados: foram encontradas correlação 
moderada e significativa entre QV e flexibilidade dos membros inferiores (p=0,000) e 
correlação fraca e significativa entre QV e aptidão cardiorrespiratória (p=0,013). 
Conclusão: conclui-se que as correlações encontradas entre alguns componentes 
da aptidão física com a qualidade de vida em idosas podem ter sido fraca ou 
moderada porque a QV é um conceito amplo e pode receber influência de diversos 
fatores, como os de natureza psicológica e social. No entanto, os resultados desse 
estudo sugerem que a prática regular de atividade física pode melhorar ou manter a 
aptidão física, impactando também na QV de pessoas idosas. 
 
 
Palavras-chave: Atividade física. Aptidão física. 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 fitness 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 fitness, also affecting the QoL of the elderly 
women. 
 
 
Keywords: Physical activity. Physical fitness. Quality of life Aged. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento é um processo natural e que tem como consequência um 

declínio das capacidades funcionais em decorrência do tempo. Segundo Oliveira et 

al. (2010) esse processo provoca mudanças e desgastes em vários sistemas 

funcionais, que acontecem de forma progressiva e irreversível.  

De acordo com Kalache (2008), o envelhecimento desencadeia limitações 

visuais, auditivas, motoras e intelectuais, além de um conjunto de doenças crônicas. 

Segundo o autor, essas alterações levam à diminuição da saúde geral e à redução 

da capacidade funcional. Nesse contexto, o declínio da capacidade funcional pode 

influenciar negativamente a qualidade de vida dos idosos, uma vez que 

comprometem tanto a autonomia quanto a independência.  

Segundo Nascimento (2013), a realização de exercícios físicos é de extrema 

importância para envelhecer com qualidade de vida e preservar a capacidade 

funcional. 

Em função disso, tem surgido muitos estudos (GONÇALVES et al, 2006; 

MACHADO et al, 2008; SILVA & OLIVEIRA, 2008; BALDUÍNO et al, 2009; TORRES 

et al, 2010; GUIMARÃES et al, 2011; CAPORICCI, S. et al, 2011; VIDMAR et al, 

2011) que relacionam a atividade física com o processo de envelhecimento 

saudável, 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 não só à maneira como as pessoas percebem seu estado global de saúde, 

mas também o quão físico, psicológico e socialmente estão na realização de suas 

atividades diárias.  

Um estudo de Mota et al. (2006) realizado com 88 idosos com idade acima de 

65 anos mostrou que aqueles que eram ativos apresentam qualidade de vida mais 

elevada do que os que não participaram de nenhuma atividade física. Estudos 

apontam que a prática regular de atividade física e maior aptidão física está 

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). 
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Macedo et al. (2003) mostraram que o estilo de vida inativo é fator de risco 

independente para doenças coronarianas e acidente vascular. Segundo os autores, 

o exercício físico proporciona melhor eficiência do metabolismo com consequente 

redução da gordura corporal, aumento da massa muscular e da força muscular. 

Além disso, provoca melhora da densidade óssea e do fortalecimento do tecido 

conjuntivo e entre outros aspectos que ajudam na função orgânica geral resultando 

em melhora na aptidão física e, consequentemente, na qualidade de vida.   

Portanto, o idoso que pratica atividades físicas 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 aptidão física e qualidade de vida de idosas a partir de 60 anos que 

participam do programa Educação Física para a Terceira Idade da UFMG.  

 

1.1 Objetivo  
 

Correlacionar aptidão física e qualidade de vida de idosas a partir de 60 anos 

que participam do programa Educação Física para a Terceira Idade na Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.  

 

1.2 Justificativa 

 

Sabe-se que a falta de atividade física regular é potencial fator de risco para 

aumentar o declínio funcional. No entanto, Cardoso et al. (2008) mostraram que o 

aumento nos níveis de atividade física pode levar a incrementos e melhorias no 

estado de saúde do indivíduo. Dessa forma, esse estudo se justifica por colaborar na 

compreensão da correlação entre a aptidão física e qualidade de vida e direcionar o 

programa de atividades físicas que poderá ajudar a melhorar a qualidade de vida em 

idosas do projeto Educação Física para a Terceira Idade da UFMG. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

  2.1 Amostra 

 

  Trata-se de um estudo transversal correlacional. A amostra de conveniência 

foi composta por 92 idosas com idade média de 71,66 ± 6,33 anos, participantes do 

projeto Educação Física para a Terceira Idade da Universidade Federal de Minas 

Gerais. Os critérios de inclusão foram participantes do sexo feminino, idade a partir 

de 60 anos e estar participando das atividades do projeto há no mínimo três meses. 

Consideramos como critério de exclusão: o idoso que não compareceu em alguma 

das avaliações ou não conseguiu realizar algum dos testes. 

 

 

2.2 Cuidados éticos 

 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (número do parecer do COEP: 1.875.863). As voluntárias 

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 III Jornada do Envelhecimento Saudável, que é um evento do projeto “Educação 

Física para a Terceira Idade” e tem como objetivo verificar diversos indicadores de 

saúde do idoso. Os idosos foram inicialmente abordados para realizar o 

cadastramento de participação e, então, receberam uma explicação geral de como 

seria a realização dos testes. Neste estudo, os participantes passavam por um 

“circuito de testes” que foi dividido em setores. Cada setor era responsável por uma 
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avaliação.  Para esse trabalho, foram coletados os dados antropométricos, idade, 

qualidade de vida e realizado a avaliação da aptidão física. 

 

2.3.1 Antropometria 

 

A massa corporal e a estatura foram obtidas por meio de uma balança digital 

com estadiômetro acoplado (Welmy® -. Modelo: w200/5 – Max: 200Kg – Min: 1Kg). 

A massa corporal foi medida com uma precisão de 0,1 quilogramas e a estatura com 

precisão de 0,1 centímetro. A partir dos valores de massa corporal e estatura, 

calculou-se o índice de massa corporal (IMC), por meio da divisão da massa 

corporal (kg) pela estatura ao quadrado (m²).  

 

2.3.2 Aptidão física 

 

Para a aptidão física foi empregado o protocolo dos testes 

de Rikli & Jones (1999) para avaliar a força muscular, flexibilidade e capacidade 

cardiorrespiratória.  

A força muscular dos membros inferiores foi avaliada através do teste sentar 

e levantar (TSL) da cadeira em 30 segundos representado pela figura 1. Contamos o 

número de vezes dentro de 30 segundos que o participante conseguiu levantar-se 

completamente a partir da posição sentada com as costas eretas e pés 

completamente no chão, sem ajuda dos braços. As participantes executaram uma 

tentativa após familiarização com o teste. Os materiais utilizados foram relógio digital 

com cronômetro (centésimo de segundo) da marca Speedo, modelo 81053G0, 

cadeira com encosto (sem braços) e altura do assento com aproximadamente 43 

cm. 
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Figura 1- Teste sentar e levantar 

 

 
Fonte: Rikli e Jones (2008). 

 

Para avaliação da força dos membros superiores, foi realizado o teste de 

flexão de cotovelos (TFC) representado pela figura 2. As participantes foram 

orientadas a sentar em uma cadeira com encosto, os pés apoiados no solo e com a 

mão dominante segurando um halter de 2 quilogramas. Inicialmente, o cotovelo 

estava na posição estendida. Ao sinal, as participantes rodavam (em supinação) 

gradualmente a palma da mão para cima enquanto faziam a flexão do antebraço no 

sentido completo do movimento; depois retornava à posição inicial de extensão. O 

avaliador contou o número de flexões realizadas num intervalo de 30 segundos.  

Foram utilizados relógio digital com cronômetro (centésimo de segundo) da marca 

Speedo, modelo 81053G0, cadeira com encosto e sem braços e halteres de mão de 

2 quilogramas. 
 
 

Figura 2 - Teste flexão de cotovelos 
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Para avaliação da capacidade cardiorrespiratória, o teste de caminhada de 

seis minutos (TC6) foi realizado, como mostra na figura 3. As participantes foram 

instruídas a caminhar o mais longe possível em um determinado percurso em um 

passo rápido em seis minutos. A distância percorrida em seis minutos foi registrada 

em metros ao final do teste e foi utilizada a equação VO2max =0.03 x distância (m) + 

3.98 (CAHALIN et al., 1996) para estimar o consumo máximo de oxigênio relativo 

como resultado final. Nesse teste utilizou um percurso de 30 metros de 

comprimento, demarcados de 5 em 5 metros sem obstáculos onde o momento de 

fazer a curva foi marcado com um cone. Os instrumentos utilizados foram relógio 

digital com cronômetro (centésimo de segundo) da marca Speedo, modelo 81053G0, 

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

 

 

 
Figura 3 - Teste de caminhada de 6 minutos 

 
 

 

A flexibilidade de membros inferiores foi avaliada pelo teste sentar e alcançar 

(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 chão, enquanto a outra perna permanecia estendida. Com os braços 

estendidos e os dedos médios um sobre o outro, a participante realizava uma flexão 

de quadril sobre a perna estendida atingindo o máximo que conseguia e mantinha 

na posição por dois segundos enquanto era avaliada a distância. Se a participante 

não 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 

quando atingisse ponta do pé. A medida foi registrada em centímetros. 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 braços a 

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

 
Figura 4 - Teste de sentar e alcançar. 

 

 
Fonte: Rikli e Jones (2008). 

 

O teste alcançar as costas (TAC) com as mãos, figura 5, foi utilizado para 

mensurar a flexibilidade de membros superiores. Em pé, o idoso elevava o braço 

dominante sobre o mesmo ombro e, com a palma da mão aberta e os dedos 

estendidos, tentava alcançar o meio das costas. A mão do braço oposto estava 

posicionada atrás das costas, com a palma para cima, alcançando para cima o mais 

distante possível na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos de 

ambas as mãos. O avaliador mensurou a distância 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 alcançar atrás das costas 

 

 
Fonte: Rikli e Jones (2008). 

 



14 
    

Por último, a qualidade de vida (QV) destas idosas foi avaliada pelo 

questionário WHOQOL-OLD. Segundo Fleck et al. (2006), o WHOQOL-OLD 

(instrumento da Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde para adultos 

idosos), adaptação do WHOQOL é um instrumento específico complementar sobre 

qualidade de vida em idosos que contribui com informações adicionais sobre 

qualidade de vida nessa população específica.  O instrumento consiste em 24 itens 

com escala de Likert (1 a 5 pontos) atribuídos a seis facetas: “Funcionamento 

Sensório” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” 

(PPF), “Participação 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 possíveis 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 

questionário. 

 

 

2.4 Análise estatística 
 

Foi realizada análise descritiva dos dados com medidas de tendência central 

e de dispersão. Após a verificação da normalidade dos dados foi realizada a 

correlação de Pearson ou Spearman entre as variáveis antropométricas, idade, 

qualidade de vida e os componentes da aptidão física. Os dados foram analisados 

pelo Software SPSS versão 19.0, considerando significância de 0,05. 
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3 RESULTADOS 
 

A amostra foi composta por 92 indivíduos, do sexo feminino, com idade média 

de 71,66 ± 6,33 anos (idade mínima de 60 e máxima de 85 anos).  Após a análise 

estatística, as variáveis massa corporal (MC), TSL (força de membros inferiores), 

TAC (flexibilidade de membros superiores) e TSA (flexibilidade de membros 

inferiores) não obtiveram distribuição normal. 

 

Na tabela 1 são apresentados os valores médios e desvios-padrão de idade, 

estatura, índice de massa corporal (IMC), QV, força de membros superiores no TFC 

e consumo máximo de oxigênio (VO2máx) estimado pelo TC6, que apresentaram 

distribuição normal. Também são apresentados os valores de mediana e variância 

da MC, TSL, TAC e no TSA.      

 

 

Tabela 1 – Características da amostra 

Variáveis Média Desvio-
padrão Mediana Variância 

Idade (anos) 71,66 6,33 - - 

Estatura (cm) 153,75 5,65 - - 

Massa Corporal (kg) - - 63,95 150,87 

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 27,75 4,90 - - 

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

Teste Flexão de Cotovelos (repetições) 12,90 4,30 - - 

Teste Sentar e Levantar (repetições) - - 10,00 4,69 

Teste Alcançar as Costas (cm) - - -4,00 68,36 

Teste Sentar e Alcançar (cm) - - 0,50 56,70 

Teste caminhada 6min (ml.kg-1.min-1) 18,76 2,08 - - 
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Na tabela 2 são apresentadas as correlações de QV com idade, as variáveis 

antropométricas e os testes de aptidão física. Correlação moderada e significativa foi 

encontrada entre QV e o TSA (p=0,000) e uma correlação fraca e significativa entre 

QV e o TC6 (p=0,013).  

 

 
Tabela 2 - Correlações de qualidade de vida com idade, variáveis antropométricas e de aptidão 

física (n=92) 

Variáveis  

  

Qualidade de Vida 

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 

Índice de Massa Corporal (kg/m2) -0,049 0,641 - - 

Teste Flexão de Cotovelos (repetições) -0,045 0,668 - - 

Teste Sentar e Levantar (repetições) - - -0,186 0,076 

Teste Alcançar as Costas (cm) - - 0,039 0,715 

Teste Sentar e Alcançar (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 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

O presente estudo procurou correlacionar os componentes aptidão física e  

QV de idosas participantes do programa Educação Física para a Terceira idade. 

Verificou-se que a correlação entre QV e idade, estatura, IMC, força (TFC e TSL) ou 

flexibilidade de membros superiores (TAC), não foi significativa (p<0,05).   

Em relação à variável força, é importante citar estudos (SCHNEIDER et al, 

2002; WALLERTEIN L., 2010; MORAES et al, 2012; MARIANO et al, 2013) que 

encontraram correlação significativa com QV de idosos. Entretanto, o presente 

estudo não encontrou correlação entre essas duas variáveis.  Indo ao encontro com 

esses resultados obtidos, Menêses et al. (2013) mostram que a capacidade física 

não é, necessariamente, fator determinante para a autopercepção da qualidade de 

vida de idosos. Estudo de Sposito et al. (2013) que avaliou a relação entre a 

satisfação com a vida, independência funcional e desempenho físico de membros 

inferiores com 125 idosos e idade mínima de 60 anos mostrou que mesmo com a 

diminuição da mobilidade física, idosos mais velhos apresentaram melhores 

pontuações na satisfação com vida quando comparados com os mais novos. 

Segundo a autora, a satisfação com a vida se refere à saúde física, às necessidades 

de satisfação social e psicológica 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 aptidão física através da bateria de testes do Senior 

Fitness Test (Rikli e Jones, 1999) e QV através do questionário WHOQOL-OLD. Os 

autores mostraram que na avaliação da aptidão física, não houve diferença entre os 

grupos de idosas e homens idosos na maioria dos testes e, comparando a aptidão 

física 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 

classificação da média na maioria dos testes. Além disso, a percepção 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 aptidão cardiorrespiratória (TC6) e a flexibilidade 

dos membros inferiores (TSA) encontramos correlação significativa fraca e 

moderada, respectivamente, com a QV da amostra investigada.   

Segundo Gallahue e Ozmun (2005), o consumo máximo de oxigênio 

(VO2máx) aumenta continuamente na infância e adolescência, estabiliza entre os 20 

e 30 anos e declina gradualmente a aproximadamente 1% ao ano após esse 

período. 

Drinkwater et al. (1975 apud Matsudo, 2000, p. 27) avaliaram 109 mulheres 

de 10 a 68 anos, nas variáveis cardiovasculares e respiratórias, comprovando que 

até os 50 anos, as diferenças entre as faixas de idade foram mínimas. O estudo 

mostrou que volume de ventilação máxima (VEmax), débito de oxigênio, lactato 

sanguíneo pós-exercício, capacidade vital e a capacidade máxima respiratória 

reduziram com o aumento da idade nas mulheres de menor nível de 

condicionamento físico. Ao comparar os diferentes grupos etários, os pesquisadores 

encontraram que as mulheres com idade a partir dos 50 anos apresentaram valores 

significativamente menores de VEmax e da potência aeróbica do que as mulheres 

mais jovens. Segundo esses autores, esse decréscimo poderia ser explicado pelas 

mudanças nos níveis de estrógenos, progesterona, aldosterona e hormônios 

gonadotrópicos, que podem ter efeitos metabólicos que comprometem a potência 

aeróbica e também pelas mudanças a nível celular da própria idade. 

Krause et al. (2007) aponta que um dos sistemas orgânicos mais afetados 

pelo declínio funcional é o sistema cardiorrespiratório. Segundo as autoras, a 

habilidade de captação e transporte de oxigênio para o suprimento da demanda 

metabólica corporal durante a atividade física sustentada reduz com o avanço da 

idade, afetando negativamente a saúde e QV de idosos. 

O estudo de Krause et al. (2007) realizado com 960 mulheres com idade 

superior a 60 anos mostrou declínio funcional na variável cardiorrespiratória. O 

estudo também aponta uma redução dessa variável com o avanço da idade, 

apresentando associação com o declínio do nível de atividade física. 
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Paterson et al. (2004 apud Krause, 2007, p.120) realizaram um estudo 

longitudinal com indivíduos 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 mínimo uma doença e 17% morreram. Na análise, a idade, flexibilidade, força de 

preensão manual, VO2máx (ml.kg-1.min-1), distância de caminhada e doenças 

aumentaram o risco do indivíduo se tornar dependente. No entanto, ao final da 

análise, apenas os fatores idade, presença de doenças e o VO2máx, seriam 

determinantes da dependência, e o VO2máx também determinou a mortalidade. 

Entretanto, sabe-se que a melhora da aptidão cardiorrespiratória desses indivíduos 

levará a maior consumo de oxigênio e aumento do débito cardíaco, o que, por sua 

vez, poderá contribuir para um envelhecimento mais saudável com menor risco de 

doenças, e assim, reduzir a dependência que provavelmente afetará a QV. 

 

Em vista disso, manter adequado nível de aptidão cardiorrespiratória é 

imprescindível e é um dos principais fatores que podem evitar a dependência, 

reduzindo os efeitos negativos que o envelhecimento provoca (PATERSON et 

al.,2002). 

Com relação ao TSA, o resultado desse estudo mostrou uma correlação 

significativa com QV.  De acordo com Aguiar (2009), boa flexibilidade permite que os 

idosos realizem movimentos necessários para as suas atividades diárias, o que 

torna o movimento mais seguro e previne contra lesões imprevistas que podem 

trazer sérias limitações para uma pessoa idosa. 

Segundo Raab (1988), o declínio da flexibilidade dos membros inferiores pode 

estar relacionado a alguns fatores, como a idade, traumas ocorridos por estresse 

mecânico, artrites, dores na coluna, desvios posturais, imobilizações e inatividade 

física.  Ueno (1999) enfatiza que os fatores anteriormente citados podem levar a 

uma grande variabilidade entre indivíduos da mesma faixa etária, ou seja, um 

mesmo grupo etário pode apresentar uma grande diferença no grau de flexibilidade 

do quadril. 

A flexibilidade do quadril é representada principalmente pela flexibilidade dos 

músculos ísquiostibiais 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 

região lombar da coluna, desvios posturais, lesões musculoesqueléticas e para 

melhor desempenho das atividades de vida diárias, como subir escadas, amarrar os 

sapatos, colocar as meias e entre outros (RIIHIMAKI, 1991; HEYWARD, 1991; 

JONES, 1997; POLLOCK, 1998). Essa consideração pode parcialmente justificar a 

correlação positiva e moderada entre QV e TSA encontrada no presente estudo. 

Com base no que foi discutido, a hipótese que se tem sobre a não correlação 

da QV com as variáveis TFC e TSL (força) e TAC (flexibilidade de membros 

superiores) nesse estudo é que a satisfação social pode ter influenciado para 

encontrar uma boa QV, visto que o grande número de participantes do projeto 

promove excelente interação e convívio social,  –   realização de festas e reuniões 

semestrais, além de atividades de lazer como viagens organizadas pelo projeto –   o 

que pôde amenizar os possíveis efeitos de uma aptidão física baixa ou moderada. 

Entretanto, na aptidão cardiorrespiratória e flexibilidade de membros inferiores 

houve correlação significativa, sugerindo que o Vo2max. e a flexibilidade de 

membros inferiores pode ter impactado positivamente na QV.  

Diante disso, é indispensável a existência de programas de atividades e 

exercícios físicos, como o Educação Física para a Terceira Idade para indivíduos 

que buscam a manutenção do processo de envelhecimento. 

Uma limitação do presente estudo é não ter avaliado o nível de atividade 

física dos idosos, variável que pode ter influenciado nos resultados. A natureza 

transversal do presente estudo também limita uma melhor compreensão do tema. 

Portanto, a realização de estudos longitudinais utilizando grupos controles e grupos 

com intervenção que utilizem as atividades físicas do programa Educação Física 

para a Terceira Idade por períodos de 12 semanas ou mais, poderão possibilitar 

melhor entendimento do efeito da melhora da aptidão física na percepção da QV em 

mulheres idosas.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que as correlações encontradas entre alguns componentes da 

aptidão física com a qualidade de vida em idosas podem ter sido fraca ou moderada 

porque a QV é um conceito amplo e pode receber influência de diversos fatores, 

como os de natureza psicológica e social. No entanto, nossos resultados sugerem 

que a prática regular de atividade física pode melhorar ou manter a aptidão física, 

impactando também na QV de pessoas idosas. 
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Anexo 2 
 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

CONVITE:  
Você está sendo convidado a participar, como voluntário, da pesquisa denominada “Correlação 

entre forçade membros inferiores, variáveis antropométricas e equilíbrio corporal em idosas.” 

A presente pesquisa tem por objetivo verificar a correlação entre força de membros inferiores 
e equilíbrio corporal e verificar a influência da atividade física sobre a aptidão física e qualidade de 
vida em idosas partir de 60 anos participantes de um programa de atividade física no projeto 
Educação Física para a Terceira Idade da Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados dessa 
pesquisa poderão contribuir com futuros estudos que pretendem desenvolver procedimentos que 
amenizem os efeitos negativos causados pela redução da força muscular sobre a marcha das idosas e 
colaborar na compreensão da atividade física sobre a aptidão física e a qualidade de vida dessa 
população. 

A coleta de dados dessa pesquisa será feita na III Jornada do Envelhecimento Saudável no mês 
de agosto. Na fase inicial será realizado o cadastramento dos dados pessoais de cada participante. A 
segunda fase será constituída pelos testes de apoio uni podal e “sentar e levantar” que avaliará o 
equilíbrio e a força. Na terceira fase será avaliada a aptidão física pelos testes de caminha de seis 
minutos, “sentar e levantar” e “flexão de cotovelos, “sentar e alcançar” e “alcançar atrás das costas” 
que avaliará a capacidade cardiovascular, força e flexibilidade respectivamente.   Por último, será 
avaliada a qualidade de vida pelo questionário WHOQOL-OLD. 

Para inclusão na pesquisa você deverá preencher os seguintes requisitos: sexo feminino, com 
idade a partir de 60 anos e estar participando do projeto há no mínimo três meses.  O idoso que não 
comparecer ou não conseguir realizar algum dos testes, será excluído da amostra. Você não será 
avaliado por um médico antes dos procedimentos do estudo. 

Os possíveis incômodos que você poderá sentir ao participar do estudo são os seguintes: 
tonteiras ou outros tipos de mal-estar relacionados à realização dos testes e dos exercícios físicos. O 
possível risco à sua saúde física é: lesões musculoesqueléticas, que são limitadas. Todos os testes 
serão monitorados por professores e alunos previamente treinados e em ambiente adequado e 
seguro para esse fim. 

Você deverá contar com a assistência médica devida, se por algum motivo, se sentir mal 
durante as atividades físicas, estando os pesquisadores responsáveis por te acompanharem a um 
serviço médico (Pronto Socorro do Hospital Risoleta Tolentino Neves), caso seja necessário.  

Os benefícios que você deverá esperar com a sua participação, direta ou indiretamente é uma 
avaliação sobre seu condicionamento físico e o nível de qualidade de vida, além de ajudar a verificar 
a correlação entre força de membros inferiores e equilíbrio corporal em idosas. 

Esta pesquisa é coordenada pelo Departamento de Esportes da Escola de Educação Física, 
Fisioterapia e Terapia Educacional da UFMG e será submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais.  

Desde já agradecemos sua participação e colocamo-nos à disposição para maiores 
informações. Você dispõe de total liberdade para esclarecer quaisquer dúvidas que possam surgir 
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antes, durante e depois do curso da pesquisa, procurando o pesquisador responsável, o Prof. Dr. 
Reginaldo Gonçalves,  pelo telefone (31) 3409-2326 e os pesquisadores auxiliares Igor Felipe 
Maurício Reis e Irina Moreira Rosa através dos telefones (31) 9786-4433 e (31) 99666-0834 
respectivamente ou o Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (Avenida Antônio Carlos, 6627 – 
Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha – Belo Horizonte) através do 
telefone (31) 3409-4592, assim como estão livres para recusarem ou cancelarem a participação em 
qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuízo para os voluntários. Deve-se 
procurar o comitê de ética (através do telefone supracitado) em caso de qualquer dúvida sobre 
aspectos éticos da pesquisa. 

 
 

Eu,  ___________      , aceito participar, voluntariamente, 

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

 

 

             Belo Horizonte, 29 de agosto de 2016.       
_____________________________________     

                                                                Assinatura 
 

Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Reginaldo Gonçalves 
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