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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional traz desafios a manutengdo da
qualidade de vida, destacando-se a importancia da aptidao fisica funcional para a
autonomia e saude de mulheres adultas e idosas. Objetivo: Analisar a relagao entre
aptidao fisica funcional e a percepg¢ao de qualidade de vida das participantes do
Projeto Vida Ativa, bem como verificar a correlagdo entre essas variaveis. Métodos:
Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 35 mulheres acima de 45
anos, participantes do Projeto Vida Ativa da UFPE. Foram coletados dados
sociodemograficos, antropométricos, de aptidao fisica (Senior Fitness Test — SFT) e
de qualidade de vida (SF-36). As analises foram realizadas no SPSS, incluindo
estatistica descritiva, teste de normalidade e correlagbes, adotando nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: Observou-se desempenho intermediario na
aptiddo fisica, com melhores resultados em forga muscular e menores em
flexibilidade e agilidade. Quanto a qualidade de vida, os dominios limitagdo por
aspectos emocionais (82,85 + 34,65), capacidade funcional (76,71 £ 20,93) e saude
mental (74,51 £ 18,23) apresentaram maiores escores médios, enquanto dor (28 +
24,22) e aspectos sociais (45,35 + 17,43) apresentaram menores. A analise de
correlagdo indicou associagdo moderada e significativa apenas entre a capacidade
cardiorrespiratoria e o dominio global da qualidade de vida (rho = 0,45, p = 0,017;
Teste de Spearman). Conclusao: Houve correlagdo moderada e significativa entre a
capacidade cardiorrespiratoria e a qualidade de vida geral, indicando que melhor
aptidao fisica funcional esta relacionada a melhor percepcédo de qualidade de vida

das participantes do Projeto Vida Ativa, UFPE.

Palavras-chaves: Aptidao fisica; Qualidade de vida; Idosos; Exercicio fisico; Senior
Fitness Test; SF-36.



ABSTRACT

Introduction: Population aging poses challenges to maintaining quality of life,
highlighting the importance of functional physical fithess for the autonomy and health
of adult and older women. Objective: To analyze the relationship between functional
physical fitness and perceived quality of life among participants of the Vida Ativa
Project, as well as to verify the correlation between these variables. Methods:
Descriptive, cross-sectional, and quantitative study conducted with 35 women over
45 years old, participants of the Vida Ativa Project at UFPE. Sociodemographic,
anthropometric, physical fitness (Senior Fitness Test — SFT), and quality of life
(SF-36) data were collected. Analyses were performed using SPSS, including
descriptive statistics, normality tests, and correlations, adopting a significance level of
p < 0.05. Results: Participants showed intermediate physical fithess, with better
results in muscle strength and lower results in flexibility and agility. Regarding quality
of life, the domains of role-emotional (82.85 + 34.65), physical functioning (76.71
20.93), and mental health (74.51 £ 18.23) had higher mean scores, while pain (28
24.22) and social functioning (45.35 + 17.43) had lower scores. Correlation analysis
indicated a moderate and significant association only between cardiorespiratory
capacity and overall quality of life (rho = 0.45, p = 0.017; Spearman test).
Conclusion: There was a moderate and significant correlation between
cardiorespiratory capacity and general quality of life, indicating that better functional
physical fitness is related to better perceived quality of life among the participants of
the Vida Ativa Project at UFPE.

Keywords: Physical fitness; Quality of life; Older adults; Physical exercise; Senior
Fitness Test; SF-36.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial marcado pelo
aumento da expectativa de vida e pela maior propor¢cao de pessoas idosas (OMS,
2024). No Brasil, esse fenbmeno também é observado, com 22,1 milhdes de
pessoas com 65 anos ou mais, representando 10,9% da populagao (Brasil, 2023).
Esse crescimento estda diretamente relacionado ao processo de transicao
demografica, caracterizado pela redugao das taxas de natalidade e pelo aumento da
expectativa de vida, que, em 2023, alcangou 76,4 anos, apresentando um acréscimo
de 11,3 meses em comparacéo a 2022 (Brasil, 2024; IBGE, 2024).

No processo de envelhecimento, que inicia-se ainda na meia-idade, ocorrem
mudangas cronoldgicas, bioldgicas, cognitivas, funcionais e psicolégicas que
resultam na reducdo da massa muscular, forca, massa Ossea e capacidade
cardiorrespiratoria, além do aumento do tecido adiposo visceral, entre outras
mudangas (Ernida, 2014; Coelho et al., 2014; Izquierdo et al., 2021; OMS, 2024).
Essas alteragdes impactam negativamente a saude e a qualidade de vida de adultos
de meia-idade e idosos, elevando o risco de doengas, reduzindo o desempenho
motor e a capacidade de realizar atividades diarias de forma segura e independente,
0 que representa um desafio para a sociedade e o sistema de saude (Ernida, 2014;
Izquierdo et al., 2021; Brasil, 2024). Nesse contexto, a pratica regular de exercicios
fisicos € reconhecida como estratégia fundamental para atenuar esses declinios e
preservar capacidades fisicas como flexibilidade, forga, agilidade e capacidade
cardiorrespiratoria, além de contribuir para a manutencdo de uma composi¢cao
corporal saudavel (Izquierdo et al., 2021; OMS, 2024).

Tais capacidades sdo denominadas como componentes da aptidao fisica
funcional, sendo essenciais, para os inidividuos, para a realizacado independente e
segura das atividades da vida diaria (Caspersen et al., 1985; Nahas, 2017).
Programas de exercicio estruturados que envolvem forga, resisténcia, equilibrio e
flexibilidade sao fundamentais para manter a aptidao fisica funcional, além de
prevenir quedas e incapacidade e melhorar a qualidade de vida (Aires et al., 2010;
Izquierdo et al., 2021; Rosa, 2003).

Nesse contexto, a qualidade de vida pode ser entendida como a percepc¢ao

do individuo sobre sua posi¢cao na vida, influenciada por aspectos fisicos, mentais e
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sociais (Minayo, 2000; OMS, 1995; Nahas, 2017). Quando direcionada
especificamente a saude, € denominada qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), sendo frequentemente avaliada por instrumentos validados como o Short
Form Health Survey-36 (SF-36), amplamente utilizado no Brasil (Ware &
Sherbourne, 1992; Fleck, 2000; Laguardia et al., 2013).

O estudo de Faria et al. (2012) comparou o SF-36 com o Perfil de Saude de
Nottingham (PSN) em uma amostra de 97 idosos da comunidade, com média de
idade de 69 anos, predominancia de mulheres (60%) e baixa escolaridade. Os
resultados mostraram que o SF-36 apresentou maiores escores meédios em quase
todos os dominios avaliados, além de melhor consisténcia interna em comparacao
ao PSN, sendo considerado adequado para avaliar a percepg¢ao de qualidade de
vida nessa populagado. Além disso, o SF-36 é amplamente utilizado no Brasil para
avaliagdo da qualidade de vida em diferentes contextos e populagdes, sendo
considerado um instrumento valido e confiavel (Laguardia et al., 2013).

Ja para a avaliagao da aptidao fisica funcional, a bateria de testes do Senior
Fitness Test (SFT), desenvolvida por Rikli e Jones (1999), € amplamente utilizada
para mensurar componentes como forca de membros superiores e inferiores,
flexibilidade, agilidade, equilibrio e capacidade cardiorrespiratoria, permitindo
analisar a funcionalidade de forma pratica e segura em diferentes contextos. No
Brasil, Mazo et al. (2015) aplicaram o SFT em 335 idosas entre 60 e 69 anos,
participantes de programas de exercicios fisicos em Florianépolis (SC), com o
objetivo de estabelecer valores normativos para essa populagdo. Os resultados
evidenciaram médias de desempenho varidveis entre os testes, fornecendo
parametros relevantes para avaliagdo funcional e planejamento de programas de
exercicios voltados a idosos.

Estudos cientificos mostram que a aptidao fisica, especialmente a praticada
por meio de exercicios estruturados, exerce influéncia positiva sobre o
envelhecimento saudavel, melhorando a fungdo muscular, capacidade
cardiorrespiratoria e qualidade de vida, além de reduzir a incidéncia de doencgas
cronicas e mortalidade prematura (Izquierdo et al., 2021). O estudo de Furtado et al.
(2022) mostrou que os melhores niveis de aptidao fisica estdo ligados a escores
mais altos em varios aspectos da qualidade de vida, como capacidade funcional,
saude mental, vitalidade, dor corporal e vida social. Idosos com maior capacidade

cardiorrespiratoria, forca muscular e flexibilidade relataram menos limitacdes fisicas
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€ emocionais e maior autonomia nas atividades diarias. Esses resultados reforcam
que manter a aptidao fisica € fundamental para um envelhecimento mais saudavel e
ativo.

Embora existam estudos que relacionem aptidao fisica e qualidade de vida
em idosos, muitos analisam apenas componentes isolados da aptidao fisica ou
avaliam programas de exercicio fisico de forma geral, sem investigar de maneira
integrada como diferentes componentes da aptidao fisica funcional se associam aos
diversos dominios da qualidade de vida. Assim, ainda ha lacunas que impedem
compreender essa relacdo de forma mais ampla e detalhada.

Diante disso, a hipotese deste estudo € que maiores niveis de aptidao fisica
funcional estejam associados a uma melhor percep¢do da qualidade de vida,

influenciando positivamente a autonomia e o bem-estar dos individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a relagao entre a aptidao fisica funcional e a percepcao de qualidade

de vida dos participantes do Projeto Vida Ativa, UFPE.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes do Projeto Vida Ativa,
UFPE;

e Avaliar os componentes da aptiddao fisica funcional: flexibilidade, forga,

agilidade e capacidade cardiorrespiratéria;

e Descrever a percepgcdao de qualidade de vida global e por dominios
(capacidade funcional, limitagcdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais e

saude mental);
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como descritivo transversal, pois analisa
variaveis preditoras e de desfecho de uma populagcdo especifica em uma unica
ocasidao ou durante um curto periodo de tempo, sem periodo de seguimento. Esse
tipo de estudo € utilizado para descrever padroes de distribuicdo dessas variaveis
dentro de uma amostra definida ou sorteada, além de permitir examinar associagdes
entre elas, desde que a classificacdo das variaveis como preditoras ou de desfecho
seja feita com base na hipotese causal do investigador, na plausibilidade bioldgica e

em evidéncias de estudos anteriores (Hulley et al., 2015).

3.2 Populagcdo e Amostra

3.2.1 Caracterizagao da populagao

A populacédo deste estudo foi caracterizada por participantes do Projeto Vida
Ativa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O Projeto Vida Ativa € uma
iniciativa de extensdo do Departamento de Educacdo Fisica da UFPE, com
atividades realizadas no PLIC, Complexo de Laboratérios Professor José César,
localizado no campus universitario do Recife. O projeto tem como objetivo promover
a saude e a qualidade de vida por meio de programas de atividade fisica, voltados
preferencialmente para pessoas com idade a partir de 40 anos, com atencao
especial a individuos com hipertensao arterial e/ou doenga venosa cronica. As
atividades incluem exercicios fisicos supervisionados, avaliagbes funcionais
periddicas e agdes educativas sobre habitos saudaveis, integrando aspectos fisicos

e sociais para favorecer o envelhecimento ativo.

3.2.2 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi formada por mulheres adultas e idosas, com idade acima de 45

anos, que participaram de uma unica avaliagdo, em janeiro de 2025, de aptidao
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fisica, realizada por meio da bateria do SFT, e responderam a uma entrevista
estruturada que incluia, entre seus itens, o questionario de qualidade de vida SF-36.
Optou-se por incluir apenas mulheres devido a baixa quantidade de homens

no projeto no periodo de coleta, o que poderia comprometer as analises estatisticas.

3.2.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidas mulheres participantes do Projeto Vida Ativa no ano de 2024,
que realizaram avaliagdo no més de janeiro de 2025, com idade igual ou superior a

45 anos.

3.2.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas as participantes que n&do completaram integralmente a

bateria do SFT e/ou ndo responderam ao questionario de qualidade de vida.

3.3 Instrumentos e Procedimentos de coleta

Foram utilizados dados sociodemograficos e antropométricos (idade, sexo,
nivel de escolaridade, renda mensal, peso, estatura) das participantes. Avaliada a
aptidao fisica funcional, por meio da aplicacdo da bateria de testes SFT, de Rikli e
Jones (1999). Também foram coletadas informagdes sobre qualidade de vida, por
meio da aplicagdo do questionario SF-36, em sua versao brasileira validada. As
variaveis objetivamente mensuradas no estudo (antropométricas, sociodemograficas

e fisicas), com suas respectivas unidades de medida, estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis banco de dados do Projeto Vida Ativa, Recife-PE, ano base
2025.

Tipo de dado Variaveis Unidade de medida
ldade Anos
Sociodemograficos Sexo Feminino/Masculino
Escolaridade Anos
Renda Salario minimo
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Estatura Metros (m)
Antropométricos
Peso Quilogramas (kg)
indice de Massa Corporal Quilogramas por Metro ao
(IMC) quadrado (kg/m?)
Aptidao Flexibilidade de membros
Fisica inferiores (Sentar e
Alcancar) e de membros Centimetros (cm)

superiores (Alcangar Atras
das Costas)

Forca e Resisténcia de
membros superiores
(Flexao de braco) e de Numero de repeticoes
membros inferiores (Sentar
e Levantar)

Velocidade, Agilidade e

Equilibrio Dindmico
(Levantar, Caminhar 2,44m Segundos (s)
e Voltar)

Resisténcia Aerdbica
(Caminhada de 6 minutos) Metros (m)

Os protocolos de treino do Projeto Vida Ativa, realizados ao longo do periodo
do ano de 2024, antecedendo o periodo da coleta de dados, foram estruturados em
dois modelos distintos: o protocolo de hidroginastica e o protocolo de treinamento de
forca. O protocolo de hidroginastica esta detalhado no estudo de Ribeiro, 2025.
Enquanto o treinamento de forga consistia em nove exercicios, de caracteristica full
body.

A coleta de dados foi realizada no més de janeiro de 2025, com o objetivo de
avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos participantes ativos no ano
de 2024, onde havia duas turmas de intervengdes distintas, participantes de
hidroginastica e participantes do treinamento de forga. Destaca-se que, no momento
da coleta de dados, os individuos estavam ha aproximadamente dois meses sem
participar de suas respectivas intervencgdes.

A Bateria do SFT consistiu em seis testes com o objetivo de avaliar os
principais componentes da aptidao fisica relacionados a funcionalidade de pessoas
idosas. Foram analisadas as capacidades de forca/resisténcia de membros
superiores e inferiores, flexibilidade de membros superiores e inferiores, agilidade e

capacidade cardiorespiratoria.
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O teste de sentar e levantar da cadeira avaliou a forca e resisténcia dos
membros inferiores. Utilizou-se uma cadeira com encosto, sem bragos e com
aproximadamente 43 cm de altura. O participante realizou o maior niumero possivel
de repeticdes em 30 segundos, sentando e levantando da cadeira com os bragos
cruzados sobre o peito. O resultado foi registrado em numero de repeti¢des.

Para a avaliacdo da forca e resisténcia dos membros superiores, foi aplicado
o teste de flexao de brago. O participante permaneceu sentado segurando um halter
(2 kg para mulheres e 4 kg para homens) com o brago dominante. O objetivo foi
realizar o maior numero possivel de repeticées corretas dentro de 30 segundos. O
resultado foi registrado em numero de repetigdes.

A flexibilidade dos membros inferiores foi mensurada por meio do teste
sentado e alcancgar. Sentado em uma cadeira, o participante estendeu uma das
pernas a frente, mantendo o joelho estendido (sem hiperextensdo), e realizou a
flexdo do tronco com os bragos esticados, tentando alcancar a ponta dos pés com
as maos. Foram realizadas tentativas em ambos os lados, sendo registrada a melhor
pontuagdo. O resultado foi expresso em centimetros (cm), podendo apresentar
valores positivos (alcangou além dos pés) ou negativos (ndo alcangou os pés).

A mobilidade fisica, que envolve velocidade, agilidade e equilibrio dinamico,
foi avaliada por meio do teste de levantar, caminhar 2,44 metros e voltar. Neste
teste, o participante, ao sinal do avaliador, levantou-se da cadeira, caminhou 1,22 m
até contornar um cone, retornar e sentar-se novamente no menor tempo possivel.
Foram realizadas duas tentativas, sendo considerada a melhor marca. O resultado
foi registrado em tempo (segundos).

A flexibilidade dos membros superiores foi avaliada por meio do teste de
alcancar atras das costas. Em pé, o participante posicionou uma mao sobre o ombro
(pela frente) e a outra por tras das costas, tentando aproximar os dedos. O teste foi
realizado duas vezes com cada lado, sendo registrada a menor distancia entre os
dedos ou a sobreposicao, caso ocorresse. O resultado foi expresso em centimetros
(cm).

Por fim, a capacidade aerdbica foi mensurada por meio do teste de
caminhada de 6 minutos, realizado em um percurso de 45,7 metros com marcagdes
a cada 4,57 metros. O participante caminhou o mais rapido possivel, sem correr,

durante seis minutos, buscando completar a maior distancia possivel. O resultado foi
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registrado em metros (m). Apos o teste, o participante realizou uma caminhada leve
de aproximadamente um minuto para recuperagao.

Cada teste da bateria do SFT possuia critérios de pontuagao especificos, que
levavam em consideragao o sexo e a faixa etaria dos participantes. Inicialmente, os
resultados de cada teste (tempo, numero de repeticbes ou distancia) foram
classificados qualitativamente em cinco categorias: muito fraco, fraco, regular, bom e
muito bom. Cada uma dessas classificagcbes correspondeu a uma pontuacgao
numérica. O indice de Aptiddo Fisica Geral (IAFG) foi obtido pela soma dessas
pontuacdes de todos os testes realizados, resultando em um valor que variou de 0 a
100 e refletiu o nivel global de aptidao fisica do participante.

Além da avaliagao fisica proporcionada pelo SFT, buscou-se compreender de
forma mais ampla os impactos da saude na vida cotidiana dos participantes. Para
isso, foi utilizado o questionario SF-36.

O questionario SF-36, de Ware e Sherbourne (1992), foi um instrumento
amplamente utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude. A versao
brasileira, adaptada e validada por Ciconelli et al. (1999), foi composta por 11
questdes que abrangeram 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental.

Cada um dos 8 dominios do SF-36 foi composto por um conjunto especifico
de perguntas, cujas respostas foram transformadas em escores que variaram de 0 a
100, sendo que valores mais altos indicaram melhor percepcao de saude. O dominio
capacidade funcional avaliou o grau de dificuldade para realizar atividades
cotidianas, como caminhar, subir escadas, levantar objetos ou se vestir, com
respostas como: “sem dificuldade”, “com alguma dificuldade” ou “com muita
dificuldade”. Os dominios aspectos fisicos e aspectos emocionais investigaram se a
saude fisica ou emocional interferiu na realizagdo de tarefas nas ultimas quatro
semanas, com respostas do tipo “sim” ou “ndao”, considerando a limitagdo de tempo,
quantidade ou qualidade das atividades realizadas.

O dominio dor considerou intensidade da dor (variando de “nenhuma” a
“‘muito grave”) e o quanto ela interferiu nas atividades diarias, com opg¢des: “de

maneira alguma”, “um pouco”, “moderadamente”, “bastante” ou “extremamente”. O

estado geral de saude abordou a percepgédo atual de saude do individuo, com

” “* ” 11}

classificagdes como: “excelente”, “muito boa”, “boa”, “ruim” ou “muito ruim”, além da
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comparagdo com o ano anterior. O dominio vitalidade referiu-se a sensagbes de
energia e cansago, com respostas que indicaram a frequéncia desses sentimentos,

como: ‘o tempo todo”, “a maior parte do tempo” ou “nunca”. A saude mental foi
avaliada com base na frequéncia de sentimentos como nervosismo, tristeza,
tranquilidade e felicidade, e os aspectos sociais verificaram se a saude interferiu nas
atividades sociais, também com respostas baseadas em frequéncia. Apds a
atribuicdo de escores a cada item, os resultados foram convertidos em uma escala
de 0 a 100 para cada dominio, sendo que valores mais altos refletiram melhor

qualidade de vida relacionada a saude.

3.4 Analise dos dados

Os dados coletados, referentes as informacdes antropométricas, aos testes
de aptidao fisica e ao questionario de qualidade de vida, foram organizados em
planilha do excel. Posteriormente, esses dados foram importados para o software
IBM SPSS Statistics, versao 25, para a realizagao das analises estatisticas.

Aplicados os procedimentos da estatistica descritiva, como médias, desvio
padrao, valores maximos e minimos. Além disso, realizou-se a analise de frequéncia
das classificagdes obtidas nos testes.

Para o calculo do IAFG foi realizada a soma das pontuagdes dos testes. Em
relagdo aos resultados obtidos do questionario de qualidade de vida SF-36, foi
realizada a pontuagcdo para cada item, necessitando de recodificacdo de alguns,
posteriormente dividindo estes itens nos 8 dominios, realizando uma ponderagao
dos dados e realizando o calculo de raw scale (Ciconelli et al., 1999). Para o calculo
da qualidade de vida global utilizada a média dos dominios (Lins e Carvalho, 2016).

Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
A seguir, foram realizadas analises de correlagao entre aptidao fisica e qualidade de
vida. Para variaveis com distribuicao normal (p > 0,05), foi aplicado o coeficiente de
Pearson, ja para aquelas que nao apresentaram distribuicdo normal (p < 0,05),
utilizou-se o coeficiente de Spearman. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p
< 0,05). Considerou-se a classificagcdo da magnitude das correlagbes como muito
fraca (0,00 a 0,10), fraca (0,10 a 0,30), moderada (0,30 a 0,50), forte (0,50 a 0,70),
muito forte (0,70 a 0,90) e altissima (0,90 a 1,00) (Dancey; Reidy, 2006).
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3.5 Aspectos éticos

Este trabalho faz parte do projeto intitulado “RELACAO ENTRE
FUNCIONALIDADE E PRESSAO ARTERIAL EM HIPERTENSOS, RECIFE-PE,
BRASIL”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE
78136024.5.0000.5208, parecer numero 6.827.777, conforme as Resolugdes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que continha informagdes sobre objetivos, procedimentos,
potenciais riscos, beneficios e garantia de confidencialidade, assegurando
participac&o voluntaria e direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos.

Apesar do projeto principal ter como objetivo relacionar aptidao funcional e
pressao arterial em hipertensos, o presente estudo analisou a qualidade de vida e a
aptidao fisica funcional dos participantes, utilizando os dados coletados no referido

projeto.
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4 RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 35 individuos do sexo feminino
participantes do Projeto Vida Ativa, com média de idade de 63,94 £ 6,98 anos, peso
médio de 72,15 £ 11,27 kg, estatura média de 1,57 + 0,05 m, e IMC médio de 29,10
1 4,48 kg/m?. (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade e caracteristicas antropomeétricas das participantes do Projeto Vida
Ativa, Recife-PE, 2025

Variavel n Média Desvio Valor Minimo Valor
Padréo Maximo
Idade (anos) 35 63,94 6,98 45 74
Peso (Kg) 35 72,15 11,27 50 107,9
Estatura (m) 35 1,57 0,05 1,47 1,74
IMC (Kg/m?) 35 29,10 4,48 21,41 42,10

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se que 20% (n=7) das
participantes possuiam ensino superior completo ou pds-graduacao. Além disso,
34,3% (n=12) tinham ensino médio completo, 5,7% (n=2) ensino médio incompleto,
28,6% (n=10) ensino fundamental completo (fundamental | ou Il), e 11,4% (n=4)
ensino fundamental incompleto.

Quanto a renda mensal familiar, 11,4% (n=4) das participantes declararam
receber mais de 3 salarios minimos, 51,4% (n=18) entre 1,1 e 3 salarios minimos,
28,6% (n=10) 1 salario minimo, e 8,6% (n=3) ndo souberam informar ou possuiam
renda inferior a 1 salario minimo.

Referente ao protocolo de treino, das 35 participantes, 68,6% (n=24) realizava
hidroginastica e 31,4% (n=11) era do grupo de treinamento de forga. Importante
ressaltar que, no periodo da coleta de dados, ambas as turmas estavam a
aproximadamente dois meses sem participar das suas respectivas intervengoes,
estando inativas nesse periodo.

Sobre a aptidao fisica, a Tabela 2 apresenta as médias, desvios padrao,
valores minimos e maximos da bateria de testes do SFT aplicados as participantes,

descrevendo o desempenho em cada componente avaliado.
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Tabela 2 - Descrigdo dos componentes de aptidao fisica das participantes do Projeto
Vida Ativa, 2025

Testes n Média Desvio Valor Minimo Valor
Padrao Maximo

Sentar e 35 -0,12 8,14 -20,0 19,50

Alcangar D

Sentar e 35 0,15 8,19 -24,0 19,00

Alcancgar E

Alcancgar Atras 35 -5,12 7,30 -20,0 6,00

das Costas D

Alcangar Atras 35 -8,20 8,77 -30,0 4,00

das Costas E

Flexado de Braco 35 19,20 3,92 11,0 28,00

Levantar, 35 6,54 1,20 49 11,00

Caminhar

2,44m e Voltar

Sentar e 35 14,91 4,05 9,0 27,00
Levantar

Caminhada de 35 498,86 56,05 294,43 598,73
6 minutos

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Observando os resultados dos testes de aptidao fisica (SFT), verificou-se que,
no teste de sentar e alcangar, as participantes apresentaram médias de -0,12 cm no
lado direito e 0,15 cm no lado esquerdo. No teste de alcancgar atras das costas, as
meédias foram de -5,12 cm no lado direito e -8,20 cm no lado esquerdo. Em relacéo a
forca de membros superiores, a média no teste de flexdo de braco foi de 19,20
repeticoes. No teste de levantar, caminhar 2,44 m e voltar, o tempo médio foi de 6,54
segundos. O teste de sentar e levantar apresentou média de 14,91 repeticoes, e no
teste de caminhada de 6 minutos, a distancia média percorrida foi de 498,86 metros.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo da amostra segundo a classificagao obtida
em cada teste, possibilitando identificar o percentual de individuos em cada

categoria de desempenho.

Tabela 3 - Distribuicdo por niveis de classificacdo dos testes do SFT das
participantes do Projeto Vida Ativa, 2025
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Testes n Muito Fraco (n) Regular Bom (n)  Muito bom
fraco (n) (n) (n)
Sentare 35 15 9 0 3 8
alcancgar
(D)
Sentar e 35 13 9 2 4 7
alcancgar
(E)
Alcancar 35 18 0 8 3 6
atras das
costas (D)
Alcancar 35 22 3 2 3 5
atras das
costas (E)
Flexao de 35 1 3 9 11 11
braco
Levantar, 35 15 13 6 1 0
caminhar
2,44me
voltar
Sentar e 35 10 10 4 8 3
levantar
Caminhad 35 14 19 2 0 0
adeb6
minutos

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Em relacéo a classificagao nos testes do SFT, observou-se que, nos testes de
flexibilidade de membros inferiores (sentar e alcangar), a maioria das participantes
foi classificada como muito fraca ou fraca em ambos os lados. Nos testes de
flexibilidade de membros superiores (alcangar atras das costas), também
predominou a classificagdo muito fraca, especialmente no lado esquerdo. No teste
de forca de membros superiores (flexdo de brago), houve distribuicdo em todas as
classificagdes, com maior frequéncia nos niveis bom e muito bom. Para o teste de
agilidade e equilibrio dindmico (levantar, caminhar 2,44 m e voltar), verificou-se
predominio das classificagdes muito fraco e fraco. No teste de forca de membros
inferiores (sentar e levantar), as participantes se distribuiram principalmente entre as

classificagbes muito fraco, fraco e bom. Por fim, no teste de resisténcia
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cardiorrespiratoria (caminhada de 6 minutos), houve predominancia das
classificagdes muito fraco e fraco.

Quanto a percepgao da qualidade de vida, a tabela 4 apresenta os resultados
obtidos pelas participantes nos oito dominios do SF-36. Cada dominio é composto
por um conjunto de itens que, apds a ponderacao dos resultados, sendo necessario
a recodificagao de alguns deles, e a aplicagao do raw scale, resultam em escores de
0 a 100, sendo que os valores mais altos indicam melhor percepc¢ao de qualidade de

vida no respectivo dominio.

Tabela 4 - Escores dos dominios de qualidade de vida avaliados pelo sf-36 nas

participantes do Projeto Vida Ativa, 2025

Dominio n Média Desvio Valor Valor maximo
padrao minimo
Capacidade 35 76,71 20,93 10 100
funcional
Limitagao por 35 65,00 38,91 0 100
aspectos fisicos
Dor 35 28,00 24,22 0 80
Estado geral de 35 58,88 14,71 30 82
saude
Vitalidade 35 65,57 19,69 20 95
Aspectos sociais 35 45,35 17,43 0 75
Limitacao por 35 82,85 34,65 0 100
aspectos
emocionais
Saude mental 35 74,51 18,23 24 100

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os resultados mostram que o dominio com maior escore médio foi o de
limitagdo por aspectos emocionais (82,85), seguido por capacidade funcional (76,71)
e saude mental (74,51), indicando melhor percepcédo de qualidade de vida nesses
aspectos. Enquanto os dominios dor (28,00) e aspectos sociais (45,35)
apresentaram menor escore medio, refletindo piores percepgdes. Ja os dominios de
vitalidade (65,57), limitagdo por aspectos fisicos (65,00) e estado geral de saude

(58,88) apresentaram escores médios intermediarios.
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Em relacdo ao IAFG, as participantes apresentaram média de 56,57 pontos
(x17,07), com valor minimo de 30 e valor maximo de 90 pontos. Ja o escore global
dos dominios do SF-36 apresentou média de 62,11 pontos (x10,76), com minimo de
37 e maximo de 82,25 pontos. Esses valores refletem o perfil intermediario de
aptidao fisica e da percepc¢ao de qualidade de vida dos participantes.

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para todas as variaveis,
onde variaveis com p<0,05 foram consideradas de distribuicdo ndo normal.

A partir do resultado do teste de normalidade, foram utilizados testes de
correlacdo adequados para cada variavel. Para aquelas que apresentaram
distribuicdo normal, foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Pearson. Ja para as
variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado o coeficiente de
correlagao de Spearman.

Além dos resultados descritivos, foi realizada a categorizagao dos escores do
IAFG, observou-se que 71,4% (n=25) das participantes apresentaram nivel
satisfatorio de aptidao fisica (50 a 100), enquanto 28,6% (n=10) foram classificadas
com nivel inferior ao recomendado (0 a 49,9).

Em relagao a percepgao de qualidade de vida, 85,7% (n=30) das participantes
apresentaram nivel satisfatério (50 a 100), enquanto 14,3% (n=5) apresentaram
nivel inferior ao recomendado (0 a 49,9).

Foram realizadas, também, analises de correlagao para verificar a associagao
entre o IAFG e o escore global dos dominios do SF-36. Além disso, foi analisada a
correlagdo entre cada teste do SFT com o dominio global do SF-36, bem com a
correlacao entre cada dominio do SF-36 e o IAFG. Os resultados dessas analises

encontram-se apresentados na tabela 6.
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Tabela 5 - Correlacao entre o IAFG e os dominios de qualidade de vida SF-36

Variaveis analisadas Coeficiente de correlagao p-valor
(r)
IAFG x Dominio global 0,262 0,128
IAFG x Capacidade funcional 0,237 0,171
IAFG x Limitagao por aspectos 0,224 0,197
fisicos
IAFG x Dor -0,019 0,914
IAFG x Estado geral de saude 0,249 0,149
IAFG x Vitalidade -0,049 0,781
IAFG x Aspectos sociais -0,254 0,141
IAFG x Limitacao por aspectos 0,248 0,152
emocionais
IAFG x Saude mental -0,042 0,809
Dominio global x Teste sentar 0,187 0,286
e alcangar D
Dominio global x Teste sentar 0,205 0,237
e alcancar E
Dominio global x Teste -0,028 0,874
alcancar atras das costas D
Dominio global x Teste 0,212 0,220
alcancar atras das costas E
Dominio global x Teste flexao 0,181 0,298
de braco
Dominio global x Teste -0,242 0,161
levantar, caminhar 2,44m e
voltar
Dominio global x Teste sentar 0,299 0,081
e levantar
Dominio global x Teste 0,402 0,017

caminhada 6 minutos

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

De modo geral, observa-se que a maioria das correlagdes entre as variaveis
apresentou magnitudes fraca ou muito fraca, sem significancia estatistica. Apenas a

correlacdo entre o dominio global de qualidade de vida e a aptidao
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cardiorrespiratoria (teste de caminhada de 6 minutos) apresentou magnitude

moderada e foi estatisticamente significativa.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil sociodemografico das participantes,
notando-se que a maioria apresentou escolaridade de nivel médio completo e renda
mensal entre 1,1 até 3 salarios minimos vigentes. A amostra incluiu mulheres com
idade entre 45 e 74 anos, abrangendo tanto idosas quanto adultas maduras,
refletindo a diversidade etaria presente em programas de atividade fisica voltados ao
envelhecimento saudavel.

Quanto aos resultados dos componentes de aptidao fisica funcional, foi
possivel notar que a flexibilidade das participantes apresentou baixos escores, com
predominancia de classificagdes muito fraco e fraco, tanto nos testes de membros
inferiores (sentar e alcancar) quanto nos superiores (alcancgar atras das costas).
Esse desempenho esta de acordo com o observado por Ruzene & Navega (2014),
que identificaram menor flexibilidade em idosas, especialmente entre aquelas
sedentarias, associando esse declinio a rigidez articular, redugdo da mobilidade e
alteragdes musculares comuns ao envelhecimento. A limitacdo da flexibilidade pode
comprometer a realizagdo de atividades basicas e impactar negativamente a
autonomia funcional.

Por outro lado, os resultados nos testes de forca muscular foram mais
favoraveis. No teste de flexdo de brago, a maioria das participantes foi classificada
entre bom e muito bom, sugerindo preservacéo da forga de membros superiores. Ja
no teste de sentar e levantar, embora a média tenha sido razoavel, houve maior
variagao entre os niveis, o que pode refletir diferengas individuais no histérico de
atividade fisica ou presenga de comorbidades musculoesqueléticas. Estudos
apontam que a forga muscular € um dos componentes mais responsivos a pratica
regular de exercicios, sendo essencial na manutengédo da independéncia funcional
(Mazo et al., 2015; Mariano et al., 2013).

O teste de agilidade e equilibrio dindmico revelou desempenho limitado, com
predominéncia das classificagdes fraco e muito fraco. Esse achado é preocupante,
pois tais capacidades estdo diretamente relacionadas a prevencédo de quedas, um
dos principais riscos a saude na velhice (Silva et al., 2020). A redugéo da agilidade
pode decorrer da identificacdo dos reflexos, perda de massa muscular e inseguranca

na marcha, fatores comuns no processo de envelhecimento.
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No teste de caminhada de 6 minutos, que avalia a capacidade
cardiorrespiratdria, a média foi de 498,86 metros, porém com distribuicado maijoritaria
nos niveis fraco e muito fraco. Esse resultado sugere baixa exposicao a estimulos
aerdbicos regulares. Estudos como o de Silva et al. (2016) indicam que a pratica
regular de exercicios fisicos, mesmo resistidos, pode promover ganhos na aptidao
cardiorrespiratoria em idosos, demonstrando que essa capacidade pode ser mantida
ou melhorada mesmo na velhice.

De forma geral, o desempenho das participantes no IAFG refletiu um perfil
intermediario, indicando manutencédo de alguns componentes, especialmente forga,
mas também limitagdes em outros. Avaliar a aptidao funcional é essencial, pois esta
diretamente relacionada a realizagdo das atividades cotidianas e a percepg¢ao da
qualidade de vida.

Quanto a percepcgao de qualidade de vida, os dominios com maiores escores
médios foram limitacdo por aspectos emocionais, capacidade funcional e saude
mental, indicando percepcédo positiva nesses aspectos. Estudos sugerem que o
suporte emocional e a autonomia funcional contribuem significativamente para a
percepcdo de bem-estar em idosos (Ware Jr. et al., 1993; Carvalho et al., 2019).
Além disso, Furtado et al. (2022) observaram que melhores niveis de aptidao fisica
estdo associados a escores mais altos nesses mesmos aspectos, como capacidade
funcional, saude mental e vitalidade, reforcando a relagdo entre condicao fisica e
percepc¢ao positiva de qualidade de vida. Por outro lado, os dominios dor e aspectos
sociais apresentaram os menores escores médios, apontando possiveis impactos
negativos na qualidade de vida. Esses achados sao consistentes com investigagdes
que identificam a dor cronica e a redugao na participacao social como fatores que
comprometem o bem-estar nessa faixa etaria (Reis et al., 2020; Lima et al., 2021).

As analises de correlacédo entre o IAFG e os dominios do SF-36 revelaram,
em sua maioria, associag¢des fracas e nao significativas. A excegéao foi a correlagao
entre o teste de caminhada de 6 minutos e o dominio global do SF-36, que foi
moderada e significativa, sugerindo que melhores niveis de capacidade
cardiorrespiratoria podem contribuir para uma melhor percepg¢ao geral de qualidade
de vida. Isso refor¢a a ideia de que a capacidade funcional influencia a forma como
o individuo percebe sua saude e autonomia (Carmeli et al., 2013), e que a aptidao
fisica esta relacionada a diversos aspectos da qualidade de vida (Furtado et al.,
2022).
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5.1 Limitagdes e potencialidades do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacédo dos resultados. Primeiramente, o tamanho reduzido da amostra,
composto apenas por mulheres participantes de um unico projeto, pode limitar a
generalizagdo dos achados para outras populacdes. Além disso, a natureza
transversal do estudo impede estabelecer relagdes causais entre aptidao fisica e
qualidade de vida. Outro ponto é a possivel influéncia de variaveis ndo controladas,
como o histérico de doengas crénicas ou niveis de atividade fisica fora do projeto,
que podem interferir nos resultados. Contudo, apesar dessas limitagdes, o estudo
traz contribuicdes importantes ao explorar a relacdo entre aptidao fisica funcional e
percepcdo da qualidade de vida em um grupo especifico, fornecendo dados
relevantes para a elaboragcdo de intervengdes multidimensionais voltadas para o

envelhecimento ativo.
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6 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a aptidao fisica e a percepcao de qualidade de vida das
participantes do Projeto Vida Ativa, que apresentaram desempenho intermediario
nos testes fisicos da bateria SFT, com melhores resultados na forgca muscular e
maior limitagado em flexibilidade e agilidade. Quanto a qualidade de vida, os dominios
limitacdo por aspectos emocionais, capacidade funcional e saude mental foram os
mais bem avaliados, enquanto dor e aspectos sociais mostraram escores mais
baixos. As analises revelaram que, na maioria dos casos, as correlagdes entre
aptidao fisica funcional e qualidade de vida foram fracas e nao significativas. A
excecao foi a capacidade cardiorrespiratéria, que apresentou correlagdo moderada e
significativa com a percepcao global de qualidade de vida, sugerindo que melhores
niveis deste componente estdo associados a maior autonomia e independéncia nas
atividades diarias. Esses resultados indicam que, embora a aptiddo fisica possa
influenciar aspectos da qualidade de vida, sua relacdo mais evidente nesta amostra

ocorreu com a capacidade cardiorrespiratoria.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa RELACAO ENTRE
FUNCIONALIDADE E E PRI:ESSAQ ARTERIAL EM HIPERTENSOS PARTICIPANTES DE PROGRAMAS
PUBLICOS DE PROMOCAO A SAUDE,

RECIFE-PE. BRASIL., que esti sob a responsabilidade da pesquisadora Daniela Karina da Silva Ferreira (Cidade
Universitdria, S/N Recife - PE, 50730-120) tel: (2126-3058) Email: daniela.karina @ufpe.br

Também participa desta pesquisa o pesquisador: Isabela Monteiro Diniz. Telefone para contato: (8198817-
3868) e estd sob a orientagdo da: Prof.® Dr' Daniela Karina da Silva Ferreira Telefone: 2126-3058 e-mail:
daniela karina@ufpe.br

Todas as suas diividas podem ser esclarecidas com o responsivel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacio do estudo, pedimos que rubrigue as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsdvel.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nio havera
nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: O intuito da pesquisa € analisar a relagio entre aptidiao funcional
e niveis de pressdo arterial de hipertensos participantes de programas piiblicos de promog¢io a saide, Recife-PE,
Brasil. Os voluntirios precisam aferir a pressao, tirar medidas antropométricas, como comprimeto da cintura, tabular o
peso do individuo, dados sociodemogrificos e testes de aptiddo fisica, proposto por Rikli & Jones. Serdo coletados os
participantes do Projeto de Extensdo Vida Ativa, sendo usudrios dos programas de atividades fisicas do
DEF/CCS/UFPE. Sendo coletadas presencialmente, com duracio estimada de 2 horas para cada dia de coleta. Possivel
risco esta relacionado com o constrangimento em tirar as medidas, tornando um possivel desconforto que pode ocorrer
durante as coletas, para minimizar possiveis riscos serdo feitos com avaliadores capacitados, para que haja mais
seguranga e conforto para os avaliados. Em relag@o ao beneficio serdo os conhecimentos adquiridos através das coletas
para a pesquisa, sendo relevante para processo de aprendizagem e experiéncias.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e
que esta decisdo ndo acarretard penalizacio por parte dos pesquisadores. Todas as informactes desta pesquisa serdo
confidenciais e serfio divulgadas apenas em eventos ou publicagbes cientificas, nio havendo identificagdo dos
voluntdrios. a nio ser entre os responsiveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacio. Os dados
coletados nesta pesquisa, serdo através de entrevistas e testes de aptidao fisica, ficardao armazenados no computador
pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora Daniela Karina da Silva Ferreira no endereco (Cidade Universitdria,
S/N Recife - PE, 50730-120), pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitaciio é voluntdria, mas fica
também garantida a indeniza¢io em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisio judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagio serio
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo).

Em caso de diividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderd consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/m — 1" Andar, sala 4 - Cidade
Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe @ ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, » CPE ., abaixo assinado pela pessoa por mim designada,
apds aleitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas dividas com o pesquisador responsivel, concordo em  participar do  estudo Relagio entre
funcionalidade e pressdo arterial em hipertensos participantes de programas piiblicos de promogio a saide, Recife-PE,
Brasil, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupciode meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
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A rogo de . que ¢ (deficiente visual ou esta impossibilitade de assinar),
eu assino o presente documento gue autoriza a sua participaciio neste estudo.
Local e data

Assinatura

Presenciamos a solicitaciio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas nio ligadas i equipe de pesquisadores):

[Nome: [Nome:

Assinatura: Assinatura:
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