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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo natural e progressivo que acarreta alteragdes fisiologicas
capazes de comprometer a autonomia e mobilidade funcional de pessoas idosas, sobretudo pela
reducdo da forca muscular e da aptidio cardiorrespiratoria (ACR). Nesse contexto,
compreender como essas variaveis se relacionam em idosas fisicamente ativas ¢ fundamental
para orientar estratégias de promocao da satude e prevencao de declinios funcionais. O objetivo
deste estudo foi verificar se a aptiddo cardiorrespiratéria prediz a mobilidade funcional em
mulheres idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de extensdo universitaria e, mais
especificamente, examinar a relagdo entre a composi¢cdo corporal e a forga muscular com a
aptiddo cardiorrespiratoria das idosas. Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem
quantitativa e delineamento analitico, realizada com 39 idosas participantes de projetos de
extensdo universitaria. Foram avaliadas a estatura por meio de um estadidmetro e a massa
corporal, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G) e percentual
musculoesquelético (%ME) por meio de uma balanca de bioimpedancia. Também foram
avaliados a forca de preensdo manual (FPM), forca de membros inferiores, mobilidade
funcional (7ime Up and Go [TUG] e velocidade da caminhada [VC]), e aptidao
cardiorrespiratoria (ACR). A andlise de dados incluiu a estatistica descritiva e testes inferenciais
(correlagdo de Pearson, teste t de Student para uma amostra e regressdes linear simples e
multipla). As participantes apresentaram idade média de 67,15 + 6,12 anos. O IMC e o %G
indicaram excesso de peso das participantes. Por outro lado, os resultados dos marcadores de
capacidade funcional foram superiores aos seus respectivos valores de referéncia: FPM (t3s) =
16,29; p < 0,0001); VC (tzs) = 11,30; p < 0,0001); e desempenho no TUG (tzs) = - 6,35; p <
0,0001). A FPM apresentou correlagdo positiva e significativa com o teste da caminhada de seis
minutos (TC6”) (r = 0,36; p = 0,02), sendo identificada como a principal varidvel preditora da
ACR, explicando 13,3% de sua variabilidade. Quando associada a massa corporal, o modelo
explicou 23,9% da variancia total. O TUG apresentou correlagdo negativa (r = - 0,38; p=10,01)
e a VC correlagao positiva (r = 0,44; p = 0,005) com a ACR, indicando que melhor desempenho
funcional estd associado a maior resisténcia aerdbica. Observou-se que idosas com melhor
mobilidade apresentaram niveis superiores de ACR, explicando 14,4% de sua variabilidade.
Conclui-se que a FPM foi uma preditora significativa da ACR em mulheres idosas praticantes
de atividade fisica, ao passo que a massa corporal representou fator limitante. A ACR também
mostrou associa¢ao positiva com a mobilidade funcional, refor¢ando seu papel na preservagao
da autonomia e da capacidade fisica durante o envelhecimento. Tais resultados evidenciaram a
importancia de programas de exercicios fisicos multicomponentes que integrem o treinamento
de forca e resisténcia aerdbica como estratégia fundamental para a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Aptidao Cardiorrespiratoria. Desempenho Fisico Funcional. Envelhecimento.
Pessoas Idosas.



ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process that leads to physiological changes capable of
compromising autonomy and functional mobility in older adults, especially due to declines in
muscles strength and cardiorespiratory fitness (CRF). Understanding how these factors interact
in physically active older women is essential for guiding health promotion strategies and
preventing functional deterioration. This study aimed to determine whether CRF predicts
functional mobility in older women engaged in a university extension physical activity program
and to examine the relationship between body compositions, muscle strength and CRF. These
was a cross-sectional quantitative analytical studying involving 39 older women participating
in extension programs. Height, body, mass, body mass index (BMI), body fat percentage
(%BF), and muscular skeletal percentage (%MS) were assessed used in bioelectrical
impedance. Handgrip strength (HGS), lower-limb strength, functional mobility (time up and go
[TUG] and usual gate speed [GS]), and CRF were measured using standardized procedures.
Data analyzes include descriptive statistics, Pearson correlations, one sample T tests, and simple
and multiple linear regressions. Participants had a mean age of 67.15 + 6.12 years and BMI and
%BF values indicating excess weight. Functional performances was above reference values for
HGS (t(38) = 16.29; p < 0.0001), GS(t(38) = 11.30; p < 0.0001), and TUG (t(38) = -6.35; p <
0.0001). HGS showed a positive correlation with the six-minute walk test (6MWT) (r = 0.36; p
= 0.02) And emerged as the main predictor or CRF, explaining 13.3% of its variability,
increasing to 23.9% when combined with body mass. TUG correlated negatively (r = -0.38; p
= 0.01) and GS positively (r = 0.44; p = 0.005) with CRF, indicating that better functional
mobility is associated with her aerobic capacity. Older women with superior mobility also
exhibited higher CRF levels, accounting for 14.4% of its total variance. In conclusion, age GS
was a significant predictor of CRF and physically active older women, whereas body mass
acted as a limiting factor. CRF was positively associated with functional mobility, referencing
its importance in maintaining autonomy and physical capacity during aging. These findings
highlight the relevance of multi components exercise programs integrating his strength and
aerobic Training as key strategies for promoting activity and healthy aging.

Keywords: Cardiorespiratory Fitness; Functional Physical Performance; Aging; Older Adults
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural, gradual e inevitdvel, caracterizado por
alteracdes estruturais e funcionais que ocorrem ao longo da vida. Essas mudangas podem
comprometer o funcionamento do organismo, reduzindo sua capacidade de manter o equilibrio
interno e de responder adequadamente aos estimulos do ambiente e do préprio corpo (Freitas;
Py, 2011). Embora seja um fendmeno universal, o envelhecimento manifesta-se de forma
heterogénea entre os individuos, pois € influenciado por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Entre esses, o estilo de vida destaca-se como um dos principais moduladores
do envelhecimento bem-sucedido, determinando, em grande medida, como cada pessoa
vivencia as transformacdes decorrentes desse processo (Neri, 2001).

Com o aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de fecundidade, a populagdo
idosa tende a crescer nas proximas décadas. Segundo dados do IBGE (2021), um quarto da
populagdo em 2043 alcancara mais de 60 anos, isso por que o niumero de jovens com até 14
anos atingira apenas 16,3% dessa pirdmide etaria. Segundo o Censo Demografico de 2022, o
Brasil contabilizou 30.784.287 pessoas idosas, representando 15,15% da populacdo total,
estimada em 203.080.756 habitantes. Esses nimeros confirmaram o avancgo do envelhecimento
populacional e indicaram uma mudanga expressiva na estrutura etaria do pais, marcada pelo
aumento da proporcao de pessoas com 60 anos ou mais em relacao a populacao total (IBGE,
2022). Na Bahia, o0 mesmo levantamento apontou a presenca de 2.159.279 pessoas idosas, o
equivalente a 15,26% da populagdo estadual, composta por 14.141.626 habitantes. Esse dado
reflete a continuidade do processo de envelhecimento em diferentes regides do estado,
evidenciando uma distribui¢ao populacional cada vez mais envelhecida também em areas do
interior. No municipio de Guanambi (BA), foram registrados 13.511 idosos, o que corresponde
a 15,38% da populacdo total de 87.817 habitantes.

Entre as alteragdes fisiologicas mais marcantes do processo de envelhecimento estao
aquelas que afetam os sistemas cardiovascular e muscular (Charles; Bates, 2023; Vakka et al.,
2023). No sistema cardiovascular, observa-se uma reducdo na complacéncia arterial, aumento
da pressao arterial sistélica, alteragdes na fungdo endotelial e redugdo da frequéncia cardiaca
maxima, o que compromete a eficiéncia do transporte de oxigénio e nutrientes pelo corpo
(Matsudo, 2006). J& no sistema muscular, ocorrem perdas significativas de massa magra, for¢a
e poténcia muscular, que afeta principalmente os membros inferiores, comprometendo a

locomogao da pessoa idosa (Fiatarone et al., 1994; Mendes et al., 2016).



Associado a perda de massa muscular, hd também um aumento significativo da massa
gorda, especialmente na regido abdominal, o que favorece o surgimento fatores clinicos como
resisténcia a insulina e doencas cardiovasculares (Zanchetta et al., 2012). Além disso, essas
modifica¢des morfofuncionais também impactam negativamente na aptiddo cardiorrespiratoria
de pessoas idosas. Ela ¢ definida como a capacidade do sistema circulatdrio e respiratorio em
fornecer oxigénio aos musculos durante atividades fisicas prolongadas, e ¢ considerada um dos
principais indicadores de satde em qualquer faixa etaria, mas assume papel central na velhice
(ACSM, 2018). Estima-se que o consumo maximo de oxigénio (VO,mix), parametro utilizado
para avaliar essa aptiddo, reduza-se em média 10% por década apods os 30 anos de idade,
podendo atingir niveis criticos em individuos idosos sedentarios (Kaczmarek et al., 2019).
Como consequéncia, uma reduzida aptidao cardiorrespiratoria estd fortemente relacionada a
maior incidéncia de morbidades, internagdes hospitalares, declinio cognitivo, surgimento de
doengas cronicas nao transmissiveis e risco de mortalidade precoce em pessoas idosas (Amaral
et al., 2020; ACSM, 2018).

Essas transformagdes, em conjunto, contribuem para o declinio da capacidade funcional,
conceito que se refere a habilidade de um individuo realizar, de forma autobnoma, as atividades
da vida diaria (AVD), como caminhar, levantar-se, vestir-se ¢ se alimentar (Katz et al., 1970).
Em outras palavras, a perda da capacidade funcional representa um importante desfecho clinico
relacionado ao envelhecimento, sendo um marcador precoce de fragilidade e risco de
dependéncia. Neste contexto, foi verificado que pessoas idosas com baixos niveis de forca
muscular e resisténcia cardiorrespiratéria apresentaram maior ocorréncia de quedas e limitagdes
na mobilidade (Moreira; Vainer, 2019).

Por outro lado, a literatura apontou que a manutengao da for¢ca muscular, sobretudo dos
membros inferiores, esteve intimamente associada a preservagao da aptidao cardiorrespiratdria
em pessoas idosas (Rikli; Jones, 2013). Essa informacgdo sugere que baixos niveis de forca
podem comprometer o aproveitamento do potencial aerobico, uma vez que limitam a execugao
de tarefas como caminhar em ritmo acelerado ou realizar esfor¢os de maior duracao.

Moreira e Vainer (2019) reforgaram essa relagao ao destacarem que pessoas idosas com
menor for¢ca muscular apresentaram também menores indices de resisténcia cardiorrespiratoria,
0 que repercutiu negativamente na autonomia funcional, avaliada pelo aumento do risco de
quedas e hospitalizagdes. Assim, observa-se uma interacao bidirecional: a for¢a contribui para
a otimizagdo do desempenho aerdbico, enquanto uma boa aptidao cardiorrespiratéria favorece

o retardamento da fadiga muscular durante o esforco.
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Diante desse panorama, surgiram as seguintes perguntas de pesquisa: em que medida a
composicao corporal e a forca muscular influenciam a aptidao cardiorrespiratéria de mulheres
idosas praticantes de atividade fisica? Qual ¢ o impacto da aptidao cardiorrespiratdria na
mobilidade funcional de mulheres idosas praticantes de atividade fisica?

E reconhecido que a participagio em programas de exercicios fisicos regulares tem sido
recomendada por sua eficicia em preservar e melhorar a aptidao cardiorrespiratéria, controlar
fatores de risco metabdlicos e promover o bem-estar psicossocial em pessoas idosas (Guedes;
Guedes, 2001; ACSM, 2018). Mais especificamente, programas de treinamento aerdbico
realizados por pessoas idosas sedentarias, com intensidade entre 60% e 70% do VOzmax,
frequéncia minima de trés sessdes semanais e duragdo média de 20 semanas ou mais,
promoveram incrementos significativos da capacidade cardiorrespiratdria, com aumento
aproximado de 15% no consumo méaximo de oxigénio. Os protocolos analisados incluiram
caminhada, corrida leve e cicloergometria, conduzidas em intensidade moderada e progressiva,
demonstrando que o treinamento aerdbico sistematizado foi eficaz para melhorar a aptidao
cardiorrespiratoria em pessoas idosas (Green et al., 2005).

Além disso, intervengdes aquaticas, como a hidroginéstica, também demonstraram ser
benéficas ao reduzir o impacto articular, o que favorece a adesdo e seguranca dos praticantes
com limitagdes osteomusculares (Carvalho et al., 2015). O estudo de Hall Lopez et al. (2017)
avaliou os efeitos de um programa de hidrogindstica sobre as capacidades fisicas de 26 mulheres
idosas, divididas em grupo experimental e grupo controle. O protocolo consistiu em exercicios
aerdbicos de intensidade moderada (50—60% da FCnax), realizados cinco vezes por semana,
durante 12 semanas. Os resultados mostraram melhorias significativas na resisténcia de forca
de membros inferiores, agilidade e capacidade aerdbica. O grupo experimental apresentou
aumentos de até 14% na forca de pernas, 13% na capacidade aerdbica e redugdo de 14% no
tempo do teste de agilidade, indicando que a hidrogindastica foi eficaz para aprimorar a aptidao
fisica e funcional de idosas.

Neste cenario, o Programa Universidade Aberta a Terceira Idade (PROUATI) da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), campus Guanambi, constitui uma relevante
iniciativa de extensdo universitaria voltada ao envelhecimento ativo e a promog¢do da saude
(Souza, 2025). Duas das seis agoes extensionistas do PROUATI no campus XII utilizam a
atividade fisica como intervencdo: “Hidroginastica na UATI" e "Ginastica na UATI ". Vale
ressaltar que o programa tem se consolidado como um espacgo de inclusdo social para pessoas
idosas a0 mesmo tempo em que funciona como campo de aprendizagem pratica para estudantes

universitarios, integrando ensino, pesquisa € extensao.
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No ambito legal e institucional, o PROUATI se ancora no principio da universalizagao
do acesso ao ensino superior, conforme previsto nas diretrizes da Politica Nacional do Idoso
(Lei n° 8.842/94) e do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/03). A UNEB, ao investir em
iniciativas como o PROUATI, cumpre seu papel social e educativo promovendo oportunidades
de aprendizado e convivéncia para além da formacao técnica, contribuindo para uma sociedade
mais justa e intergeracional.

O envelhecimento provoca alteragdes fisiologicas que comprometem a for¢ca muscular,
a composi¢ao corporal e a aptidao cardiorrespiratoria (ACR), fatores diretamente associados a
autonomia, ao risco de quedas e a mobilidade funcional de pessoas idosas. Embora a literatura
reconhega a importancia da ACR como indicador de satde e desempenho nas atividades da vida
diaria, ainda s3o necessarias investigagdes que identifiquem quais varidveis fisicas melhor
explicam sua manutengdo em idosas ativas.

Nesse sentido, compreender como for¢a muscular e composi¢ao corporal influenciam a
ACR, bem como verificar se a ACR prediz a mobilidade funcional, torna-se relevante para
orientar intervencdes mais eficazes. Além disso, estudar mulheres idosas participantes de um
programa de extensdo universitaria, como o PROUATI/UNEB, contribui para qualificar as
acoes oferecidas e fortalecer a integracdo entre pesquisa, pratica profissional e promocao do
envelhecimento ativo.

Do ponto de vista pessoal, a realizacao deste estudo também se justifica pela minha
trajetoria académica e pela vivéncia direta com o publico idoso ao longo da graduagdo. A
convivéncia com as participantes do PROUATI despertou em mim o interesse em compreender
mais profundamente os fatores que influenciam sua funcionalidade e qualidade de vida. Assim,
esta pesquisa reflete ndo apenas uma demanda cientifica e social, mas também meu
compromisso enquanto futuro profissional de Educacao Fisica em contribuir para praticas mais
seguras, eficazes e humanizadas voltadas a populagdo idosa.

Assim, o objetivo do estudo foi verificar se a aptiddo cardiorrespiratoria prediz a
mobilidade funcional em mulheres idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de
extensdo universitaria e, mais especificamente, examinar a relagdo entre a composi¢ao corporal

e a forca muscular com a aptiddo cardiorrespiratoria das idosas.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem quantitativa com delineamento
analitico. Esse tipo de estudo busca analisar, em um unico ponto no tempo, as possiveis
associacoes entre variaveis. Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2009), o estudo transversal
permite explorar caracteristicas de grupos populacionais sem manipulagdo das variaveis, sendo

adequado para fins de diagnostico, comparagdo e planejamento de intervengdes.

2.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2022 e aconteceu no Laboratdrio de
Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Envelhecimento (LEPEEn) da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), campus XII. A pesquisa foi realizada a partir de dados secundarios provenientes
do banco de dados dos projetos de extensdo “Hidroginastica na Universidade Aberta a Terceira

Idade” e “Ginastica na Universidade Aberta a Terceira Idade”

Figura 1: LEPEEn.
Fonte: arquivo UATI/DEDC-XII.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo foi composta por pessoas idosas com idade igual ou superior a 60
anos, residentes em Guanambi e participantes do PROUATI, campus XII. A amostra nao
probabilistica, do tipo intencional, foi composta por individuos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Em 2022, o PROUATI possuia 51 pessoas regularmente matriculadas, sendo 40 no
projeto de extensdo “Hidroginastica na UATI” e 11 no projeto de extensdo “Gindstica na
UATTI”. Contudo, oito eram homens, trés tinham idade inferior a 60 anos e uma apresentava

problemas articulares, resultando em 39 participantes na etapa final do estudo.

e Critérios de inclusao:

o Ter 60 anos ou mais;
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o Sexo feminino;

o Apresentar condigdes cognitivas preservadas, avaliadas por meio de triagem
verbal breve;

o Aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (ANEXO A).

e Critérios de exclusao:
o Idosas com condic¢des clinicas que impossibilitem a realizacao da avaliacao
fisica;
o Dificuldades auditivas ou visuais que impedissem a execu¢do dos testes;

o Recusa em participar de qualquer etapa da coleta.

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, em dias previamente agendados, no
LEPEEn. Todos os procedimentos foram conduzidos por pesquisadores previamente treinados,
seguindo os protocolos padronizados.

Inicialmente, as participantes foram recepcionadas em ambiente adequado, confortavel
e silencioso, sendo acolhidas com orientagdes claras sobre o proposito da pesquisa. Apds esse
momento, foi realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) (ANEXO A), conforme as diretrizes éticas da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Etapa 1 — Triagem e preenchimento da Ficha de Avaliacdo

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo para registrar as informacgdes como idade, sexo,
doengas autorrelatadas, uso de medicamentos ¢ modalidade de atividade fisica praticada
(ANEXO B).

Etapa 2 — Avaliacdo Antropométrica e da Composi¢ao Corporal

As participantes foram encaminhadas para a mensuracdo da estatura corporal (metros)

em um estadiometro da marca AVANUTRI, mantendo a posi¢do ortostatica, descalca, pés

unidos e calcanhares encostados na base do instrumento.
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Figura 2: Estadiometro.
Fonte: https://www.fortmedical.com.br/aparelhos-medicos/

A composig¢do corporal foi avaliada em um equipamento de bioimpedancia elétrica da
marca OMRON (Modelo HBF 514c; Japao) com as participantes em jejum de pelo menos 4
horas, sem pratica de atividade fisica intensa nas Ultimas 24 horas, com a bexiga esvaziada,
roupas leves e sem objetos metalicos. O procedimento foi realizado com a idosa de pé sobre o
equipamento, bragos levantados para frente até a altura do ombro, conforme recomendagao de
Kyle et al. (2004). Foram registrados os seguintes resultados: massa corporal total (kg), indice

de massa corporal (IMC; kg/m?), percentual de gordura (%G) e percentual musculoesquelético

(%ME).

Figura 3: Bioimpedancia OMRON®.
Fonte: https://www.cirurgicapassos.com.br/equipamentos-medicos/balancas-medicas/

Etapa 3 — Marcadores da capacidade funcional: testes de forca

A for¢a de preensdao manual (FPM; kgf) foi avaliada utilizando um dinamd&metro
hidraulico da marca SAEHAN (Modelo: SH5001). O teste foi conduzido com a participante
sentada, ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90°, antebraco e punho em posi¢cao neutra
(Mathiowetz et al., 1985). Foram realizadas trés tentativas em cada mao, com intervalo de um
minuto entre elas. Para o estudo, foi considerado o melhor valor obtido na mao dominante (Fess;
Moran, 1981). Para classificar a FPM, foi utilizado o valor de referéncia proposto por Alley ef
al. (2014), em que o ponte de corte de < 16 kgf para as mulheres foi considerado um

desempenho ruim.
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Figura 4: Dinamometro.
Fonte: https://www.carcioficial.com.br/dinamometro-hidraulico-sachan/

O teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos (SLC30) avaliou a for¢a dos
membros inferiores (FMI; repeticdo). A participante sentou-se em uma cadeira sem bragos
(altura de 43 cm), com os bragos cruzados sobre o torax. Ao sinal do avaliador, levantou-se e
sentou-se 0 maior nimero de vezes em 30 segundos. O nimero total de repeti¢des completas

foi registrado (Jones; Rikki; Beam, 1999).

Figura 5: Teéte SLC.
Fonte: Daca (2015).

Etapa 4 — Marcadores da capacidade funcional: 7ime Up and Go e Velocidade da

Caminhada

O teste Time Up and Go (TUG; segundos) foi utilizado para avaliar a mobilidade
funcional das voluntarias. Foi registrado o tempo necessario para percorrer 3 metros, contornar
um cone, voltar e sentar-se na cadeira. A distincia de 3 metros foi marcada com uma fita
métrica, posicionando um cone em uma extremidade e uma cadeira com encosto e sem bracos
na outra. Foi instruida a participante que se sentasse na cadeira, se levantasse, percorresse os 3
metros, contornasse o cone e retornasse a cadeira. O avaliador deu inicio ao crondmetro no
momento em que a avaliada se levantou e o interrompeu assim que a idosa se sentou (Podsiadlo;
Richardson, 1991). O tempo gasto para desempenhar o teste ¢ diretamente relacionado ao nivel
de mobilidade funcional, sendo que pessoas idosas independentes realizam o teste em 10

segundos ou menos (Pereira, 2002).
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Figura 6: Teste TUG.
Fonte: Ortega-Bastidas et al. (2019)

O teste da velocidade da caminhada (VC; m/s), também reconhecido como um marcador
de mobilidade funcional em pessoas idosas, foi realizado em um terreno plano, sendo que 5
metros de comprimento foram marcados no chdo com fita adesiva. As participantes foram
instruidas a andar no seu ritmo habitual e entdo se posicionarem atras da linha de largada com
os pés juntos. Em seguida, o avaliador solicitou que andassem os 5 metros em um ritmo
confortavel até passar a linha de chegada. O teste foi realizado trés vezes e o tempo médio foi
utilizado para estimar a VC. Nenhuma das participantes utilizou ajuda para caminhar durante o
teste (andadores, muletas, etc.). O ponto de corte adotado para classificar a VC lenta foi o valor

menor que 0,83 m/s (ou tempo superior a 6 segundos) (Bohannon; Andrews; Thomas, 1996).

5 Meters

Figura 7: Teste da VC.
Fonte: Adaptado de: https://repository.unar.ac.id/jspui/bitstream/123456789/8666/1/20-23.pdf

Etapa 5 — Aptidao Cardiorrespiratéria

O teste da caminhada de seis minutos (TC6’; metros) foi utilizado para mensurar a
aptiddo cardiorrespiratoria das idosas. O teste foi conduzido em uma quadra poliesportiva,
utilizando a demarcagdo da quadra de voleibol (perimetro de 54 metros). A cada metro foi
colocada uma fita adesiva para facilitar o registro da distancia caminhada. A participante foi
orientada a caminhar o maior nimero de voltas possivel no percurso durante seis minutos,
podendo reduzir o ritmo ou interromper caso necessario. O avaliador esteve posicionado ao
lado do percurso, oferecendo estimulos verbais padronizados (“Vocé estd indo bem, continue
no seu ritmo”). Ao final, foi registrado o nimero completo de voltas e a fragdo da distancia

percorrida (Rikli; Jones, 1999).
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Figura 8: Teste da Caminhada de Seis Minutos.
Fonte: Adaptado de Matsudo (2010).

2.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este projeto faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Avaliagdo fisica e
prescri¢do de exercicios fisicos para idosos”, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 32639020.4.0000.5026; parecer n® 4.101.777). Toda as participantes foram
informadas sobre os objetivos da pesquisa, garantindo-se o anonimato, o sigilo das informagdes

e a liberdade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo algum.

2.6 ANALISE DOS DADOS

A média e o desvio padrao foram utilizados para apresentar os resultados. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. A associacdo da aptidao
cardiorrespiratoria com a idade, composicao corporal e os marcadores da capacidade funcional
foi avaliada por meio do teste da correlagdo linear de Pearson. O teste t de student para uma
amostra foi utilizado para comparar os resultados obtidos nos testes de capacidade funcional
com seus valores de referéncia. A regressdo linear multipla (RLM) foi utilizada para verificar
quais as variaveis podem predizer a aptidao cardiorrespiratoria. A regressao linear simples
(RLS) foi utilizada para verificar se a aptiddo cardiorrespiratéria explicaria a capacidade
funcional das participantes do estudo. O alfa adotado foi de 0,05. Todas as analises foram
realizadas com o programa Statistical Package of Social Sciences (SPSS) versao 20.0 (IBM
Inc., Chicago, IL, EUA).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra, composta por mulheres idosas com

idade média de 67,15 = 6,12 anos e IMC indicativo de excesso de peso. Observa-se um
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percentual de gordura corporal elevado (36 a 41,9%), acompanhado de um percentual
relativamente normal de musculo esquelético (23,9 a 29,9 %), o que sugere a presenga de
alteragdes na composigdo corporal tipicas do envelhecimento (Manual de Instrucdes, 2014).
Além disso, o desempenho nos testes funcionais indicou preservagdo parcial da capacidade

fisica.

Tabela 1: Caracteriza¢gdo da amostra.

Variaveis Média = Desvio Padrio
Idade (anos) 67,15+ 6,12
Estatura (m) 1,56 £0,05
Massa Corporal (kg) 67,55+ 13,60
indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,37 £4,64
Percentual de Gordura (%) 39,86 £ 5,79
Percentual Musculo Esquelético (%) 25,22 +3,32
Forca de Preensao Manual (kgf) 26,61 = 4,06
Forga de Membros Inferiores (repeti¢ao) 14,25 £2,26
Time Up and Go (s) 8,79+ 1,18
Velocidade da Caminhada (m/s) 1,14 £ 0,17
Caminhada de seis minutos (m) 446,92 + 58

Fonte: dados dos autores, 2025.

Na Tabela 2 foram apresentados os coeficientes de correlagdo entre a aptidao
cardiorrespiratoria, idade, antropometria € a composi¢ao corporal. Embora ndo tenham
alcangado significancia estatistica (p > 0,05), os coeficientes negativos sugeriram que as
voluntarias mais velhas, com maior massa corporal e indice de massa corporal foram aquelas
com pior desempenho no TC6’. Por outro lado, o coeficiente de correlagdo positivo entre o
%ME e o TC6’ indicou uma tendéncia de maior distancia percorrida para as participantes com

maior massa muscular esquelética.

Tabela 2: Associagdo entre aptidao cardiorrespiratdria, idade e composi¢ao corporal.

Variaveis Idade MC IMC %G %ME
TC6® r -0,24 -0,23 -0,26 -0,28 0,27
0,14 0,14 0,10 0,07 0,09

TC6’ = teste da caminhada de seis minutos; MC = massa corporal, IMC = indice de massa corporal; %G =
percentual de gordura; %ME = percentual musculo esquelético; r = coeficiente de correlagdo de Pearson; p = valor
de p.

Fonte: dados dos autores, 2025.

A Tabela 3 evidenciou as associagdes entre a aptidao cardiorrespiratoria e os marcadores
da capacidade funcional. Observou-se uma correlacio positiva e significativa entre a FPM e a

VC com o desempenho no TC6’, o que sugere a relevancia desses indicadores na manutengao
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da resisténcia aerdbica em pessoas idosas. Por outro lado, o desempenho no teste TUG
apresentou correlagdo negativa (r = - 0,38; p = 0,01), reforcando que a maior lentiddo foi

associada a menor capacidade cardiorrespiratoria.

Tabela 3: Associacdo entre aptidao cardiorrespiratoria e marcadores da capacidade funcional.

Variaveis FPM FMI TUG VC
, r 0,36 0,27 -0,38 0,44
TC6 0,02 0,09 0,01 0,005

TC6’ = teste da caminhada de seis minutos; FPM = for¢a de preensdo manual; FMI = for¢ca de membros inferiores;
TUG = time up and go; VC = velocidade da caminhada; r = coeficiente de correlag@o de Pearson; p = valor de p.
Fonte: dados dos autores, 2025.

A partir das associagdes significativas explicitadas na Tabela 3, utilizou-se os
marcadores de capacidade funcional das participantes para comparar com 0s seus respectivos
valores de referéncia. Notou-se que a FPM (t3g) = 16,29; p < 0,0001), a VC (tzs) = 11,30; p <
0,0001) e o desempenho no TUG (tas) = - 6,35; p < 0,0001) apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, indicando desempenho superior em relacao aos pontos de corte
estabelecidos para a populacao idosa. Esses resultados sugerem que, apesar das alteragdes na
composicao corporal observadas, as mulheres idosas avaliadas mantiveram niveis satisfatorios

de desempenho funcional, o que pode contribuir para sua maior autonomia e qualidade de vida.

Tabela 4: Classificagdo dos marcadores de capacidade funcional.

Variaveis Valor de Referéncia Diferenca Média p-valor
FPM 16 kgf 10,61 0,0001
TUG 10s - 1,21 0,0001

VC 0,83 m/s 0,31 0,0001

FPM = for¢a de preensdo manual; TUG = time up and go; VC = velocidade da caminhada.
Fonte: dados dos autores, 2025.

A andlise da RLM resultou em dois modelos estatisticamente significativos. No
primeiro modelo, a FPM explicou 13,3% da variabilidade no TC6’ (F137)= 5,67; p = 0,023; R?
= 0,133) e foi sua unica preditora (B = 0,365; t = 2,381; p = 0,023). A equacdo que descreve
essa relacdo encontra-se descrita na Tabela 5. No segundo modelo, a FPM e a massa corporal
explicaram 23,9% da variabilidade no TC6’ (F(236) = 5,66; p = 0,007; R? = 0,239). O efeito de
ambos os preditores foi significativo, embora o efeito da FPM (B = 0,439; t =2,943; p = 0,006)
para o TC6’ foi maior do que o efeito da massa corporal (B = - 0,335; t=-2,246; p=10,031). A

equacdo que descreve essa relacdo encontra-se na Tabela 5.
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Tabela 5: Regressao linear multipla usando TC6’ como varidvel dependente (n = 39).

Coeficiente Coeficiente Nao
R? Padronizado Padronizado IC 95% (B)
Beta B EP

Modelo 1 0,133"
FPM 0,365" 5,197 2,182 0,775/9,618
Equacao TC6’ = 308,614 + 5,197 x (FPM)
Modelo 2 0,239*
FPM 0,439" 6,254 2,125 1,945/10,564
MC -0,335" - 1,427 0,635 -2,715/- 0,138
Equagdo TC6’ = 376,847 + 6,254 x (FPM) — 1,427 x (MC)

FPM = forga de preensio manual; MC = massa corporal; TC6’ = teste da caminhada de seis minutos; R?
= coeficiente de determinagio; EP = erro padrdo; IC = intervalo de confianga; “p < 0,05; ™ p < 0,0001
Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise da RLS resultou em modelos estatisticamente significativos para a VC e para
0 TUG. O TC6’ explicou 19,5% da variabilidade na VC (F(37) = 8,94; p = 0,005; R? = 0,195)
e foi uma preditora significativa (B = 0,441; t=2,991; p = 0,005). Outrossim, o TC6’ explicou
14,4% da variabilidade na TUG (Fa37) = 6,22; p = 0,017; R? = 0,144) e também foi uma
preditora significativa (f = - 0,380; t =- 2,496, p =0,017).

Tabela 6: Regressao linear simples usando TC6’ como varidvel preditora (n = 39).

Coeficiente Coeficiente Nao
R? Padronizado Padronizado IC 95% (B)
Beta B EP
VC 0,195 0,441 0,001 0,0001 0,0001/0,002
Equacao VC =0,555+ 0,001 x (TC6°)
TUG 0,144" -0,380" - 0,008 0,003 -0,014/- 0,001
Equacao TUG =12,267 - 0,008 x (TC6°)

VC = velocidade da caminhada; TUG = time up and go; R*> = coeficiente de determinagio; EP = erro
padrio; IC = intervalo de confianga; " p < 0,05; " p < 0,0001
Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram examinar as relagdes entre a forca muscular e a
composi¢ao corporal com a ACR em mulheres idosas participantes de um projeto de extensao
universitaria, buscando identificar quais variaveis poderiam predizer a ACR e a mobilidade
funcional. A partir dos resultados obtidos, verificou-se que a FPM apresentou associacao
positiva e significativa com o desempenho no TC6’, sendo considerada a principal variavel

preditora. Além disso, observou-se que a massa corporal exerceu efeito negativo no
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desempenho do TC6’, enquanto a combinagao entre FPM e massa corporal explicou cerca de
23,9% da variabilidade na distancia percorrida.

Em consonancia com nossos achados, verificou-se que outra pesquisa encontrou uma
associacao positiva entre a FPM e ACR em pessoas idosas (Martin-Ponce et al., 2014). A média
da FPM e da ACR encontrada por esses autores foi, respectivamente, de 13,7 = 1,5 kgfe 319 +
12 m, enquanto em nosso estudo foi de 26,61 + 4,06 kg e 446,92 + 58 m. Ademais, a média de
FPM da nossa amostra foi superior ao ponto de corte utilizado para caracterizar baixa forga em
mulheres idosas (16 kgf), o que pode ajudar a explicar o desempenho no TC6’.

O estudo de Martin-Ponce ef al. (2014) também encontrou um coeficiente de correlagao
significativo entre FPM e TC6’, ainda que de for¢ca moderada. Assim, esses achados sustentam
que individuos com maior FPM tendem a apresentar melhor desempenho aerébico. Além da
correlagao, a FPM pode atuar como preditora da capacidade aerdbia, pois a forga muscular
reflete, em parte, o estado de massa magra e a integridade neuromuscular global, fatores
importantes para suportar esforco sustentado (Martin-Ponce et al., 2014). Em especial, durante
o envelhecimento, a for¢a muscular tem um papel determinante na manutencao da ACR, pois
nessa fase da vida ocorre um declinio progressivo da massa e fun¢do muscular (Matsudo et al.,
2006; Mendes et al., 2016). Esses autores afirmaram que a massa muscular metabolicamente
ativa contribui diretamente para o consumo e a utilizacao de oxigénio durante um esforgo fisico.
Assim, observa-se que a forga atua como um fator protetor da ACR na velhice.

Também, ¢ importante notar que a FPM ndo explicou toda a variabilidade da ACR
(~13,3%), indicando que outros fatores como a composi¢ao corporal, condi¢do cardiovascular,
nivel de atividade fisica, presen¢a de comorbidades, contribuem de maneira relevante para o
desempenho no TC6’ (Toro-Romén et al., 2024). Como ja mencionado, a massa corporal das
idosas compartilhou 23,9% com a FPM para explicar a variacdo na distincia percorrida por
elas. Essa variavel foi uma forte determinante da ACR em mulheres idosas, pois influenciou a
eficiéncia mecanica do movimento e as respostas metabolicas e ventilatorias durante o esforco
fisico (Wanderley et al., 2011; Ghosh et al., 2024). Os autores ainda acrescentaram que o
excesso de massa corporal, sobretudo quando associado ao maior %G, impde sobrecarga ao
sistema musculoesquelético, resultando em um desempenho reduzido em testes submaximos
como o TC6’.

Em nosso estudo, a média de massa corporal observada (67,55 + 13,60 kg) associada ao
%G de 39,86 + 5,79% indicou um perfil de composicao corporal com maior adiposidade, o que

influenciou na distancia obtida no teste. De toda forma, esse padrao reforga que, embora a forca
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muscular preserve a ACR, maiores valores de massa corporal podem atenuar seus efeitos
positivos sobre a resisténcia aerobica, limitando o desempenho global (Hyvirinen et al., 2024).

No conjunto dos marcadores funcionais, também se observou que a ACR apresentou
correlacdo negativa com o desempenho no teste TUG, indicando que idosas com melhor
desempenho aerdbico demonstraram menor tempo de execucdo no TUG. Quanto a VC,
observou-se uma correlagdo positiva com o TC6’, revelando que aquelas com melhor
capacidade cardiorrespiratdria apresentaram maior velocidade. Assim, em relagdo a mobilidade
funcional, verificou-se que a ACR foi capaz de explicar 14,4%, ¢ 19,5%, respectivamente, da
variabilidade nos testes TUG e VC.

Assim como em nosso estudo, a literatura demonstrou uma relagdo inversa entre a
distancia percorrida no TC6’ e o tempo no TUG, ou seja, as pessoas idosas que percorreram as
maiores distancias no TC6’ foram aquelas que levaram menos tempo na tarefa do TUG
(Wiesmuller et al., 2024; Montgomery et al., 2020). A média do TUG e do TC6’ encontrada
por Montgomery et al. (2020) foi de 6,6 + 1,1 s e 525 £+ 65 m para mulheres idosas saudaveis
(74,1 £ 3,2 anos), enquanto em nosso estudo foi de 8,79 = 1,18 s e 446,92 £ 58 m. O
desempenho de nossas voluntarias nestes testes foi inferior quando comparado ao referido
estudo. Todavia, a média do TUG da nossa amostra foi superior ao ponto de corte utilizado para
caracterizar baixa mobilidade funcional em mulheres idosas (10 s). E importante relembrar que
nossas participantes foram mulheres idosas praticantes de atividade fisica (ginastica ou
hidroginastica). Quando comparadas a outras mulheres idosas também ativas, observou-se que
o desempenho tendeu a ser inferior ao nosso (9,4 s [IC: 8,9-9,9 s]), sugerindo que esse grupo
também foi superior ao ponto de corte, e que pode indicar baixo risco de queda, funcao de
membros inferiores preservada para a idade e um quadro nao sarcopénico (Cogollos-de-la-
Pefia, Rocio, et al., 2025; Steffens, Daniel et al., 2013)

Previamente, a ACR mostrou-se um preditor relevante do desempenho no teste TUG
em idosas, uma vez que as demandas de levantar, caminhar curta distancia, contornar um
obstaculo e sentar dependem nao apenas de forca e equilibrio, mas também da capacidade de
sustentar e recuperar o esforco a curto prazo (Montgomery et al., 2020). Assim, pessoas idosas
com melhor condicionamento aerdbio conseguiram executar o teste TUG com maior velocidade
e menor desaceleracdo entre as tarefas, resultando em tempos inferiores (Dupuy et al., 2022).
A partir dessas evidéncias, julgamos que programas de promoc¢do da saude para mulheres
idosas, como o PROUATI, sdo estratégias ndo farmacoldgicas que ajudam a melhorar sua

mobilidade funcional.
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A VC ¢ reconhecida como um marcador integrado de fun¢ao fisica em pessoas idosas,
refletindo a interagdo entre capacidade muscular, equilibrio e fun¢do sensorio-motor, de tal
modo que hé correlagdes positivas entre medidas de VC e a distancia percorrida no TC6’
(DePew et al., 2013). Alguns estudos analisaram a relacdo entre VC e TC6’ e evidenciaram que
o desempenho do TC6’ explicou parte significativa da variabilidade na velocidade usual das
pessoas idosas (Fukuoka, ef al., 2022; Chen, et al., 2021). A média da VC encontrada por esses
autores foi de1.39 m/s, enquanto em nosso estudo foi de 1,14+ 0,17 m/s. Os valores encontrados
nesse estudo, foram superiores apesar da divergéncia da caracteristica da amostra. A amostra
foi composta por pessoas idosas presentes em dois grandes centros localizadas em Sao
Francisco, California, onde, os mesmos indicados para a selecao de avaliagdo obrigatoriamente
teriam que apresentar um grau de hipercifose. Ademais, a média da VC da nossa amostra foi
superior ao ponto de corte utilizado para caracterizar baixa mobilidade funcional em mulheres
idosas (0,83 m/s).

Outro estudo encontrou que a média de velocidade usual para mulheres de 60-69 anos
foi em torno de 1,00 m/s (SHIIRLEY RYAN ABILITYLAB, 2016), um valor inferior ao obtido
pelas nossas voluntarias. De toda forma, as classificagdes clinicas consideram velocidades >
1,0 m/s como indicativas de boa aptidao funcional, o que indica um perfil de marcha compativel
com bom desempenho funcional e capacidade de locomog¢do (Bohannon, R. W., & Wang, Y.
C., 2019).

Considerando essas informagdes, alguns estudos mostraram que a ACR exerceu
influéncia direta na VC de mulheres idosas (Beavers et al., 2013; Studenski ez al., 2011), sendo
que a justificativa usada pelos autores foi a de que niveis mais elevados de condicionamento
aerobico aumentam a eficiéncia do transporte e da utilizagdo de oxigénio, retardam a fadiga e
permitem sustentar maiores velocidades de marcha com menor esfor¢o (Beavers ef al., 2013;
Studenski ef al., 2011). Nesse contexto, a preservacao ¢ o aprimoramento da ACR devem se
configurar como metas prioritarias nos programas de atividade fisica voltados a populacao
idosa, uma vez que essa variavel interfere na condig¢ao funcional das pessoas, e portanto, pode
se constituir um importante preditor de longevidade.

O presente estudo possui algumas limitagdes que merecem destaque. O delineamento
transversal impede estabelecer relagdes de causalidade entre as varidveis, restringindo a
interpretagdo dos resultados a associagdes observadas. O tamanho reduzido da amostra e o fato
de incluir apenas mulheres idosas do PROUATI limitam a generalizagdo dos achados para

outras populagdes. Além disso, o uso da bioimpedancia elétrica como método de avaliagdo da
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composi¢ao corporal pode ter introduzido pequenas variagdes nas estimativas de gordura e
massa magra.

Apesar dessas limitagdes, o estudo também apresentou pontos fortes. A analise
estatistica integrada de diferentes componentes como for¢a, massa corporal, VC, TUG e TC6’
permitiu identificar fatores preditores da ACR em mulheres idosas, contribuindo para o avango
do conhecimento nessa area. O contexto de pesquisa, inserido em um programa de extensao
universitaria voltado ao envelhecimento ativo, € o uso de instrumentos padronizados

fortaleceram a confiabilidade dos resultados.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como tema central a ACR como preditora de mobilidade
funcional em idosas participantes de um projeto de extensdo universitaria. Os objetivos
propostos foram alcancados, uma vez que as analises permitiram identificar relacdes
significativas entre a FPM, a massa corporal e a ACR, confirmando a hipotese de que a forga
muscular e a composigdo corporal sdo determinantes para a manutengao da capacidade aerdbica
e da mobilidade em idosas.

Os resultados evidenciaram que a FPM foi a principal varidvel associada ao desempenho
no TC6’, sendo considerada um preditor positivo da ACR. Em contrapartida, o aumento da
massa corporal exerceu efeito negativo sobre o mesmo desfecho. Observou-se ainda correlagao
significativa entre a ACR e os marcadores de mobilidade funcional, com destaque para o TUG
e a VC, o que reforca a importancia do condicionamento aerdbico na preservacdo da
funcionalidade e da independéncia motora na velhice.

Como sugestdo para futuras pesquisas, recomenda-se a realizagdo de estudos
longitudinais e experimentais que investiguem o impacto de diferentes modalidades e
intensidades de treinamento fisico sobre a ACR e a funcionalidade de idosas, considerando
variaveis como composi¢ao corporal, for¢ca de membros inferiores e marcadores metabolicos.
Investigacdes com amostras mais amplas e diversificadas também podem ampliar a
generalizac¢ao dos resultados e contribuir para a elaboragdo de protocolos de intervengao mais

especificos e eficazes.
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Instituigio do pesquisador: Universidade do Estado da Bahia
Pesquisador responsavel: Luiz Humberto Rodrigues Souza

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S8o Francisco de Barreiras/FASE,
com o CAAE em__ | telefone 3613-8840, e-mail cepfasbiifash edu br,

l—u.lr_l J

« Este documento gque vocé esia lendo contém explicacies sobre 0 estudo que vocé estd sendo
convidado a pariicipar.

« Antes de decidir se deseja participar (de livre & espontanea vontade) vocd devera ler todo o
conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia do
measmo,

« Em caso de dovidas, a2 equipe deste estudo respondera s suas perguntas a qualquer momento
(antes, duranie e apds o estudo)

+ Este estudo se justifica por auxiliar no diagndstico das principais limitagdes fisicas e funcionais do
idoso, uma vez gue a avaliagde & uma ferramenta util para moniforar o progresso com base em
lestes cientificos. Ademais, vale ressaltar que a avaliagao & impartante no ponto de vista da sadde,
par propofcionar uma maior seguranga para o professor @ o aluno, no que se refare & prascriglo do
exercicio fisico, pois s6 através de dados claros & possivel alcancar as metas desejadas. Os
objetivos especificos s3o; avaliar a8 perceppdo de gualidads de wida, estilo de vida, bem-esiar,
sofidfo @ o nivel de atividade fisica dos veluntanos: avaliar os componentes da apliddo fisica
relacionada & saude e alguns marcadores da capacidade funcional, moniorar o8 Niveis
pressoncos; venficer o efeifo de mefodologias especificas do exercicio fisico na percepcdo de
qualidade de wida, soliddo e bem-estar dos voluntdnos; verficar o efeffo de melodologias
especificas do exercicio fisico nos componentes da aptiddo fisica relacionada & saude, marcadores
da capacidade funcional @ nos niveis pressoncos dos volunianos.

* Sua participacio @ voluntdra, ndo remunerada, e, caso queira se retirar em qualquer etapa da
pasquisa ndo haverd nenhum dano ou prejuizo. Para tanio, necessitamos que responda ao

Instrumento em anaxo.
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« A coleta dos dados serd regisirada por fotografia para viabilizar & analise dos dados e para a
consirucdo de um relatdrio apds a conclusao do trabalho (o rosto dos voluntdrios serd tapado com
uma tarja preta para garantic o anonimato). Vale ressaltar que as fotografias sero utilizadas
apenas para fins de analise no projeto nao havendo a possibilidade de divulgagdo em eventos ou
artigos.

+« Este estudo possui nscos como gquedas e desequilibrio, slteragio da pressdo arlenal e
constrangimento o que pode gerar desconforto ou inconveniéncias para os parlicipantes durante a
realizacio dos lestes ou exarcicios fisicos; porém medidas preventivasiacies minimizadoras
durante toda a pesquisa serao tomadas para minimizar qualguer risco ou incomodo. Caso este
procedimento gere algum tipo de constrangimento, o voluntario ndo precisa realiza-lio. O
pesquisador tomara os cuidados prévios para que isso ndo aconteca e prestard a assisténcia
nacessana se for preciso. O pesquisador vai realizar os tesles e os exercicios fisicos em um
espaco onde o solo tenha um atrito suficiente com o caigado dos voluntérios para evitar as quedas.
Contudo, o pesquisador responsdavel suspendera a pesguisa imediatamente ao perceber risco ou
danos a saude ou ao bem-estar fisico dos sujgitos paricipantes da pesquisa. Quanio ao
monitoramento da pressdo artedal, o pesquisador val controlar as alleragdes dessa vanavel a partir
de um monitor digital. Caso algum voluniario necessite de acompanhamento clinico, mediante as
mudangas dos niveis pressdricos durante os testes, ele sera encaminhado pelo pesquisador para
uma clinica ou posto de sadde mais proximo do local da coleta de dados. Ainda & importante
salientar que se podem enconfrar algunz idosos que sejam analfabetos. Dessa forma, vale
ressaltar que a aplicagdo dos questiondrios sera feita mediante a leitura do pesquisador em um
local calmo e silencioso, a fim de ewvitar qualquer constrangimento. Em confraparfida, essa
pasquisa traz comao beneficio o diagndstico completo da avaliagio fisica a funcional do idoso. Isso
viabilizara a implementacio coerante @ eficaz de um programa de exercicios fisicos regulares para
aperfeigoar as benfeitorias oriundas da pratica do exercicio fisico.

+ 0= seus dados serSo manuseados somenle pelo pesquisador. O malerial com suas informagbes
ficara guardado sob a responsabilidade do pesquisador Luiz Humberto Rodrigues Souza com a
garantia de manutencio do sigilo e confidencialidade em arguivo, fisico ou digital, sob sua
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o EBrmino da pesquisa.

« O (a) Sr. (a) tem acesso a qualquer etapa do estudo, bem como aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dovidas. O principal investigador desta pesquisa
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pode ser encontrado no enderego Av. Vanessa Cardoso e Cardoso, s/n, bairro Ilpanema, Guanambi
- Bahia & no telefone (77) 9 9118 9444 e enderego elefrinico Irsouza@@uneb br

« Sa o 3r (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a Etica da Pesquisa, enire em contato com
o Comité de Efica em Pesquisa (CEP), localizado na Rua: Br 135, Km 01, n® 2.341, Bairro Boa
Sorte, Cep: 4TB05-270, Barreiras — BA, Prédio II, 1° andar.

+« Os resultados deste trabalho poderd@o ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
eniretanto, ele mostrara apenas os resultados oblidos como um todo, sem revelar sew nome,
instituigio a qual pertence ou qualquer informagaa que esteja relacionada com sua privacidade.

Eu, , RG '
apds recaber uma explicacio completa dos objetives do estudo e dos procedimentos envalvidos,
concordo voluntariamenta em fazer pare deste estudo.

Guanamii, de de

Participante da Pesquisa

Assinatura da testemunha (por extensa)
{Para casos de menores de 18 anos, analfabelos, semi-analfabetos ou portadores de necessidades gerais).

Prof. Dr. Luiz Humberto Rodrigues Souza
(77)8 9118 9444
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ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO

FROGEAME DE DRIESTAC 50 DE .
EXERCICIO FlSCs FARS IDOS0S N % LUUNERB
[FROEFUTATL —
Fodo Ixg
FICHA DE AVALIACAD
|calar agul)
Mome completo:
Tel=fone Fiao: [, } Cellar: [ ]
Enderepa: Bairra:
Mumero da identidade (RG): Mlmero do CPF:
Data de Nascimerto: I I

Corde pele: | ) Branca [ | Megrad Parda (| | Amarsla] | Qutra:
Religida- ) Catdlica [ | EBvangélica | ) Cspirita | ] Oufrac
Estado Cinil: [, | Casadafvivenda com o parceira | | Solt=ina [ | Vidwo | | Drsarciada

&rranjo familiar: [ ) Mora 0 | 50 cOnjuge | COonjuge & filkas | j Cnjuge & netas

Rendac | )< 1 saldriad ) 1-2 caldrios| | 2-4 saldrios | | = 4 saldrias

Ocupagdo: |, ) trabalfho remunerado | | apasentado/pensdonsta { ] dalar| | Qutra:
Escolaridade: |, ) analfabeto | | sabe lerfescrever { ) 12 grav incompleto | | 12 grao completo
{ §122grau incompleto {22 grau completa | | superior incompletof | superior incompleto,
Tipo de moradiac [ ) Prdpriad jAlugadal | Outra:
Oual Unidade Basica de Sakde (PSF) vooit & cadastrado? Bairra

INDICADORES DE SAUDE

Uea algum medicamenta? [, | Sim (| Nao  CQual?

Tem alguma doenca® | ) S5imi jN3a  Qual?

Pratica atividade fisca: |, ) 5im{ | H3a  Qual?

Uia marcapasos] j5imy N

LEMERETES: Copia do atestado medico; copia do Gltimo exame de sangue; foto
3x4, xerox do comprovante de enderego, xérox da RG; xérox do CPF.

Guanamii, diz g 20
| g, i e |
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ FISICA E PRESCRICAD DE EXERCICIOS FISICOS PARA IDOSOS
Pesquisador: Luiz Humbearlo Rodrigues Souza

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 32639020.4.0000.5026

Instituigdo Proponente: INSTITUTO AVANCADO DE ENSING SUPERIOR DE BARREIRAS - IAESE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4 101.777

Apresentagao do Projeto:

O projeto tem como objetivo realizar a avaliagao fisica e funcional dos idosas

participantes do Programa de Orentagao de Exercicio Fisico para ldosos (PROEFI) e propor intervengies a
partir de metodologias especificas de exerclcios fisicos. Trata-se de um

astudo guantitativo, explicativo e inferencial am que a colata de dados aconlecera medianlea uma pesquisa
de campa. Pretende-sa realizar o estudo no Departamento de Educagla/Campus Xl da Universidade do
Estado da Bahia.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS GERAIS

- Realizar a avahagho fisica e funcional dos Moses participantes do Programa de

Onientagio de Exercicio Fisico para ldosos (PROEF);

- Propor intervencSes a parlic de metodologias especificas de exercicios fisicos para os

idosns,

OBJETWOS ESPECIFICOS

= Avaliar a percepcao de qualidade de vida, estilo da vida, nfvel de atividade fisica,
bem-estar 8 percepgéo de soliddo dos voluntarios,

- Avaliar os componentes da aptidao flsica relacionada a saude dos voluntarios,

- Avaliar alguns marcadores da capacidade funcional dos voluniarios;

Endereco;  BR 125 BEm 01, 0 2341

Bairro: Hon Sorta CEP: 47 BOS-270
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Telefone: [77)3613-BA54 Fag: (7736136824 E-mall: coplastifiash edu b
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= fvaliar & monitorar 08 niveis pressoncos dos voluntanos;

= Verificar o efeilo de metodologias especificas do exercicio fisico na percepcio de
qualidade de vida, solid&o e bem-estar dos voluntarios;

- Verificar o efelto de melodologlas especificas do axerclcn fislco nos componentes da

aplidao fisica relacionada & sadde e marcadores da capacidade funcional dos

Contimuagho do Pafecer, 4101 777

voluntérios;
- Warificar o efeilo de metodologias especificas do exercics fisico nos nivals
pressoricos dos voluntarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Para a execugdo de slguns lestes e exercicios, segundo o pesquisador, ha riscos como guedas &
desequilibrio, aumento da pressao arterlal & constrangimento o que pode gerar desconforie elou
inconveniéncias para os participantes durante a aplicegac dos testes; porém medidas praveniivas/actes
minimizadoras duranie fode a pesquisa serdo tomadas para minimizar gualguer risco ou incimodo. Caso
asta procadimento gare algum tipo de constrangimenta, o voluntario ndo precisa realiza-lo.

Sendo assim, o pesquisador iomard os cuidados prévios para que isso néo acontega

prastard a assisténeia necessaria se for preciso. O pesquisador val realizar o tesies & o axercicios fisicos

em um espago onde o solo tenha um atrito suficiente com o calgado dos voluntarios para evitar as quedas.

Contudo, o pesquisador responsdvel suspendera a

pesquisa Imediatamente ao perceber risco ou dano & satde cu ao bem-eslar lisico dos

sujeitos paricipantes da pesquisa, Quanto ao monitoramento da pressdo arlerial, o

pesquisador vai controlar as alleragbes dessa variavel a partir de um monitor digital. Casa algum voluntario
necessite de acompanhameanto clinico, mediante as mudangas dos niveis pressaricos duranta os tastes, ele
sera encaminhado pelo pesquisador para uma clnica ou posto de sadde mals praxime do local da colets de
dados. Ainda & importanie salientar que s8 podam encontrar alguns idosos que sejam anallabelos. Dessa
forma, vale ressaltar que a aplicaghio dos questionénos sera felta mediante a leitura do pesquisador em um
local calmo e silencioso, a fim de evitar qualguer constrangimento.

Em contrapartida, essa pesquisa traz como beneflcio o diagnéstico completo da avaliagaa fisica e funcional
do ioso, |80 viabilizara a Implementacio coerente @ eficaz de um programa de exercicios lisicos regulares
para aperfaigoar as banfaitorias oriundas da

pristica do exarcicio fisico.
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide conclustes abaixo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Estao todos de acordo com as exigéneias do CEP,

Recomendagoes:

No item AMOSTRA, como ha cntérios de exclusfo (acuidade visual ou auditiva comprometida; uso de
medicamanlos que compromelam o raciocinio 8 o desempenho nos lestes), precisa informar o nimearo
minimo de participantes para validar o estudo,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a criteric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagias Bisicas Pﬁ_INFURMAc:EES_BESIGMS_D{J_P 14/05/2020 Acaiio
do Projeto ROJETO 1556721 pdf 11:25:20
Cutros 4_CarnaDedceita pdl 14052020 |Lulz Humberto Acito
11:19:44 |Rodrigues Souza

Faolha de Rosto 1_FolhaleRosto. pdf 14052020 | Luiz Humberto Aceilo
11:-16:30 Rodrigues Souza

Qutros 8_TemoDeCompromissoDoPesquisado| 14052020 [Luiz Humberto Aceito

rResponsavel paf 09:52:44 |Rodrigues Souza

Dectaragho de 9 _TemoDeConcordancia. pdf 14/05/2020 |Lulz Humbertc Aceiio

concordéncia 09:52:03  |Rodrigues Souza

Qutros T_TemoDeConfidencialdade. pdf 14/05/2020 |Luiz Humberio Acaito
0A-45:51 Rodrigues Souza

Projeto Detalhado [ |6_Projeto_Completo pdf 140572020 |Luiz Humberio Aceito

Brochura 09-16:04 |Rodrigues Souze

Investigador

Qutros 5 _Inslrumenio_Coletla_Da_Dados pd! 14/052020 |Luiz Humberto Acaite
(H:18:45 | Rodrigues Souza

Qutros 3 _Cumiculo_lattes. pdf 140572020 |Lwiz Humberio Acaito
08-17:54 Rodrigues Souza

TCLE / Termos de  [2_TCLE pdl 14/05/2020 |Luiz Humberto Acaito

Assentimenio / 09:13:58 |Rodrigues Souza

Justificativa de

Ausdncia
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FACULDADE SAO FRANCISCO
DE BARREIRAS

Conlimiagdo do Paiecss, 4 101 777

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BARREIRAS, 22 de Junho da 2020

Assinado por:
EMILIA KARLA DE ARAUJD AMARAL PIGNATA
(Coordenador{a))
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Telefons: [7713613-BA54 Fax: {T713613-B834

CEP: 47 B0S-2T0
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