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Resumo 

BORGES, Karoline Araújo. Avaliação da Força de Preensão Manual, Capacidade 
Cardiorrespiratória e Nível de Atividade Física em Idosos da Universidade da 
Maturidade/UFT – 2019.46 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Curso 
Bacharelado em Educação Física, Centro Universitário Luterano de Palmas, Palmas/TO, 
2019. 

 

Sabe-se que processo do envelhecimento leva a uma perda funcional gradual, universal ou 

irreversível no organismo, afetando a capacidade para desempenhar as atividades da vida 

diária. O presente trabalho consistiu em avaliar a força de preensão manual, a capacidade 

cardiorrespiratória e nível de atividade física em pessoas idosas da Universidade da 

Maturidade/UFT, Palmas/TO. Participaram desta pesquisa 11 pessoas idosas, alunos (as) da 

Universidade da Maturidade/UFT de Palmas/TO e os resultados demonstraram: A) 

predominância do Sexo Feminino (72,7%), pessoas com Ensino Superior Completo ou 

Incompleto (58,33%) e média de idade de 68 anos; B) o total da amostra declarou ser 

praticante de atividades físicas sendo que (36,3%) praticava com frequência semanal de “3 

dias”, a maioria da amostra (54,5%) foi considerada dentro do “Peso Normal” segundo a 

classificação do IMC; C) no Teste de Força de Preensão Manual (TFPM), a maioria da 

amostra alcançou melhores indicadores: “BOM” (FPM/D 54,5% - FPM/ND 63,6%), no Teste 
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de Caminhada de 6 Minutos, a maioria da amostra alcançou indicadores fracos: “ABAIXO 

DA MÉDIA” (54,5%); D) o Nível de Atividade Física (IPAQ) da maiorira dos (as) 

participantes (54,5%) foi classificada como “Ativo” (CELAFISCS); Conclui-se através destes 

resultados que a maioria das pessoas idosas que apresentaram Níveis de Atividade Física 

satisfatórios também possuíam uma boa capacidade de Força (TFPM). Todavia os resultados 

evidenciaram uma discrepância na comparação do escores alcançados pelos (as) participantes 

nos seguintes testes: TFPM vs. TC6M. Logo sugere-se um aumento nas avaliações das 

capacidades física visando uma evolução harmônica de todas. 

 

Palavras chave: Envelhecimento. Dinamometria. Capacidade Cardiorrespiratória. Teste de 

Caminhada de 6Minutos. 

 

Abstract 

BORGES, Karoline Araújo. Assessment of Strength Manual Strength, Cardiorespiratory 
Capacity and Level of Physical Activity in Elderly at the University of Maturity / UFT - 
2019. 46 f. Course Conclusion Paper (Undergraduate) - Bachelor Degree in Physical 
Education, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019. 

 

Aging process is known to lead to a gradual, universal or irreversible functional loss in the 

body, affecting the ability to perform activities of daily living. The present work consisted in 

evaluating the handgrip strength, cardiorespiratory capacity and physical activity level in 

elderly people of the University of Maturity / UFT, Palmas / TO. Eleven elderly people, 

students from the University of Maturity / UFT Palmas / TO participated in this research and 

the results showed: A) Female predominance (72.7%), people with complete or incomplete 

higher education (58.33 %) and average age of 68 years; B) the total sample declared to be 

practicing physical activities and (36.3%) practiced with weekly frequency of “3 days”, the 

majority of the sample (54.5%) was considered within the “Normal Weight” according to 

BMI classification; C) In the Hand Grip Strength Test (PMTT), the majority of the sample 

achieved better indicators: “GOOD” (FPM / D 54.5% - FPM / ND 63.6%), in the 6-Minute 

Walking Test, most of the sample achieved weak indicators: “BELOW AVERAGE” (54.5%); 

D) the Physical Activity Level (IPAQ) of most participants (54.5%) was classified as 

“Active” (CELAFISCS); It is concluded from these results that most elderly people who 

presented satisfactory levels of physical activity also had a good strength (MPT). However, 

the results showed a discrepancy in the comparison of the scores achieved by the participants 
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in the following tests: MPVT vs. 6MWT. Therefore, an increase in physical capacity 

assessments is suggested aiming at a harmonic evolution of all. 

 

Keywords: Aging.Dynamometry. Cardiorespiratory capacity. 6 Minute WalkTest. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população brasileira repercute na necessidade de aprimorar os 

modelos assistenciais ao idoso, adequando-se a promover o envelhecimento saudável, 

preservando a capacidade funcional da pessoa idosa, pois na execução das atividades da vida 

diária pode sofrer danos evidenciados pelo declínio da forçamuscular, alterações e 

precariedade na motricidade, e perdada amplitude de movimento (BARBOSA, 2007; 

OLIVEIRA, MENEZES, 2011). 

Dessa forma, oestudo da capacidade funcional em pessoas idosas deve favorecer a 

construção de programas paraa prevenção e reabilitação das limitações funcionaisprovocadas 

pelo envelhecimento, como também a organização e planejamento de políticas públicas 

direcionadas para esta população. Entretanto, apesar da relevância de se realizar uma 

avaliação funcional com pessoas idosas, percebe-se que nem sempre está é realizada, 

dificultando as ações que busquem restabelecer ou manter as condições de saúde e as 

capacidades funcionais das pessoas idosas (CAMARA, 2008; DUMITH, 2009; SILVA, DE 

MENEZES, 2014). 

Segundo Oliveira e Toscano (2009), a adoção de um estilo de vida ativo com 

participação em programas regulares de atividade física, favorece de forma evidente na 

prevenção e minimização dos efeitos deletérios do envelhecimento.Estudos demonstram que a 

melhora da capacidade funcional em pessoas idosas está associada ao aumento do nível de 

atividade física e ao aumento da força muscular, facilitando a realização das atividades da 

vida diária. Nesse contexto, Gale et. al. (2006) demonstrou que a força de preensão manual é 

um excelente indicador de força global, funcionalidade e predito de mortalidade. 

O envelhecimento também afeta uma série de eventos fisiológicos do sistema 

cardiovascular gerando efeitos deletérios a aptidão cardiorrespiratória. Isto ocorre devido a 

diminuição do volume de ejeção máximo de sangue pelo coração durante o exercício e da 

frequência cardíaca consequentemente a diminuição do volume máximo de captação, 

transporte e metabolização do oxigênio, sendo que este comportamento afeta diretamente a 

capacidade do idoso de realizar as atividades do dia a dia (FRAZÃO, 2019). 

Dessa maneira, é praticamente consenso entre os profissionais da área da saúde que o 

exercício físico é um fator determinante no sucesso do processo do envelhecimento, atuando 

como forma de prevenção e reabilitação da saúde do idoso, fortalecendo a aptidão física, 

melhorando sua independência e autonomia, mantendo por mais tempo a execução das 

atividades da vida diária.Assim, a capacidade funcional da pessoa idosa pode ser melhorada, 

mantida ou, pelo menos, sua taxa de declínio pode ser minimizada, realizando-se algum 



14 
 

programa de exercícios físicos (CIVINSKI, MONTIBELLER, DE OLIVEIRA, 2011; 

MENDES, 2014). 

Esse artigo tem o objetivo de apresentar uma análise daCapacidade Cardiorrespiratória 

(TC6M), Teste de Força de Preensão Manual (TFPM) e Nível de Atividade Física (IPAQ) de 

uma amostra da Universidade da Maturidade da UFT. Espera-se que a pesquisa realizada 

possa contribuirpara identificação do nível de capacidade funcional e possível alerta se os 

resultados não estiverem nos padrões estimados para faixa etária, nossa hipótese é que 

estejam com scores na média. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo não experimental pois não ocorreu a manipulação das 

variáveis, transversal pois foram coletadas as variáveis em apenas um momento, do tipo 

descritivo (SAMPIERI, 2013), que indica a prevalência e possíveis características entre nível 

de atividade física, força muscular e capacidade cardiorrespiratóriade pessoas idosas da 

Universidade da Maturidade/UFT, Palmas/TO. 

O processo de pesquisa iniciou-se em maio de 2019, quando foi realizado um contato 

inicial com o coordenador da UMA/UFT a fim de solicitar o aceite ou não da realização da 

coleta de dados naquela instituição (Apêndice E). Somente após a aprovação do Comitê de 

Ética (Parecer: 3.569.196 e CAAE 18338919.6.000.5516) e também o aceite do coordenador 

da UMA/UFT, foi dada a continuidade no processo de pesquisa. 

A captação de participantes para coleta de dados da seguinte forma: (1) em Agosto de 

2019 foi feita uma visita de convite aos idosos dá UMA/UFT, com explanação sobre esta 

pesquisa, para que posteriormente fossem entrevistados e avaliados somente aqueles que 

voluntariamente desejassem participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (Apêndice A) e respondendo a uma Anamnese observando-se os critérios 

de inclusão; (2) durante uma semana do mês de Outubro de 2019, no período matutino das 

09h00 às 11h00 e no período vespertino das 14h00 às 16h00 foi realizada a coleta de 

dadoscom a utilização de quatro instrumentos na seguinte ordem: 1º. Aplicação do 

Questionário Sociodemográfico; 2º. Realização do Teste de Preensão Manual; 3º. Realização 

do Teste de Caminhada de 6 Minutos; 4º. Aplicação do Questionário IPAQ (adaptado para 

Idosos). Os (as) participantes foram orientados e monitorados por avaliadores capacitados, 

que por sua vez, foram supervisionados por profissional de Educação Física, visando à 

segurança e integridade física dos (as) avaliados (as). Antes de cada teste, um dos avaliadores 

explicou e demonstrou a tarefa a fim de certificar-se de que a tarefa pudesse ser concluída 
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sem qualquer risco físico para o (a) participante, como também, visando à maior 

fidedignidade possível dos resultados. 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de Pesquisa 

 

Fonte: Autoria própria (2019) 

 

2.2 PARTICIPANTES 

 A população foi formada por idosos, de ambos os sexos, alunos (as) da Universidade 

da Maturidade/UFT de Palmas/TO, onde esse público realiza atividades variadas, de cunho 

recreativo, cultural, social, educativo e de promoção da saúde. Foram convidadas todas as 

pessoas idosas que se prontificaram a participar da pesquisa de forma voluntária e que 

estavam fisicamente e psicologicamente aptos a realizar os testes físicos propostos, mediante 

a apresentação de Atestado Médico para a prática de atividade física. A amostra final foi 

constituída por 11 participantes, com idade média de 68, sendo 75,0% do sexofeminino e 

25,0% do sexo masculino. 

2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO, 

REGISTRO, ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS. 

Como indicador da Força/Resistência Muscular foi utilizada a Dinamometria através 

do Teste de Força de Preensão Manual (TFPM). A escolha deste tipo de teste se deve ao fato 

de que a Força/Resistência Muscular interferir diretamente na rotina diária das pessoas, em 

especial na faixa etária considerada neste estudo.  

Convite aos Idosos da UMA/UFT

Aceito

Coleta de dados

Análise de Dados

Sistematização dos Resultados

Relatório para CEP TCC Retorno aos participantes

Negado

Exclusão
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A metodologia para avaliar a variável Capacidade Cardiorrespiratória baseou-se no 

Teste de Caminhada de 6 Minutos, adaptando o protocolo publicado por Matsudo (2000). 

Todos (as) participantes completaram com êxito todo o protocolo e nenhum participante 

reportou qualquer tipo de desconforto ou lesão durante a realização deste teste específico. 

2.3.1 Primeiro Instrumento 

O primeiro instrumento (Apêndice D) foi um Questionário Investigativo, de autoria 

própria, que continham perguntas diretas relacionadas aos critérios de inclusão e exclusão da 

pesquisa. Este questionário foi aplicado sob forma de entrevista. 

 Complementando a caracterização da amostra, no questionário também foi incluído o 

Índice de Massa Corporal (IMC), que foi obtido por meio do cálculo da massa corporal e 

estatura utilizando a balança digital da Marca e Modelo JY 2003A e o estadiômetro de parede 

Slim Fit seguindo o protocolo de GUEDES (2006). 

2.3.2 Segundo Instrumento 

O segundo instrumento (Anexo A) foi um Teste Físico para mensurar os níveis de 

força muscular isométrica máxima dos (as) participantes através da utilização de um 

dinamômetro de preensão manual da marca Kratos®, no qual as medidas são demonstradas 

em quilogramas/força (kg/f). Os valores da medida da Força de Preensão Manual (FPM) 

foram apresentados como Dominante (FPM/D) e Não-dominante (FPM/ND), destacando que 

o total da amostra era “Destro”, portanto considerou-se a mão direita como a dominante. 

Durante o teste, o (a) participante permaneceu sentado (a), com o cotovelo junto ao 

corpo, o antebraço apontando para frente, e fez o aperto mais forte possível. Três ensaios, com 

uma breve pausa (1 minuto) foram permitidos para cada mão, e o maior número foi registrado 

(em kg). Os (as) participantes foram encorajados (as) a exercer sua máxima aderência. Para 

avaliar o desempenho neste teste, foi utilizada a classificação descrita em Barbosa et al. 

(2007), que considera os valores (kg) distribuídos em percentis, de acordo com o sexo: 

incapaz/nota 0; ruim (≤ P25)/nota 1; regular (> P25 e ≤ P75)/nota 2; bom (> P75)/nota 3. 

Embora não fosse necessário que um médico estivesse presente durante o teste, os 

pesquisadores foram treinados e capacitados em técnicas de primeiros socorros, caso algum 

acidente ocorresse com os participantes.Não houve incidentes com nenhum dos (as) 

participantes durante a realização deste Teste Físico e participaram somente as pessoas que 

apresentaram o Atestado Médico para a prática de atividades físicas. 

2.3.3 Terceiro Instrumento 

O terceiro instrumento (Anexo B) foi um Teste Físico para mensurar a Capacidade 

Cardiorrespiratória dos (as) participantes através da Caminhada de 6 minutos (TC6M).O 
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testeTC6M foi aplicado de maneira adaptada em uma sala de aula da Universidade da 

Maturidade (UMA-UFT), pois além de ser um ambiente controlado, também era de fácil 

acesso aos participantes, pois os mesmos já se encontravam no local, evitando assim qualquer 

risco desnecessário ao sedeslocarem para outro local. Para a realização do Teste TC6M na 

sala de aula, primeiramente, foi organizado um percurso circular de 30 metros, onde haviam 

marcações no solo a cada dois metros para registro de voltas parciais.Não houve necessidade 

de interrupção do teste com nenhumdosparticipantes. Os dados obtidos foram: a distância 

total caminhada em metros, o número de voltas, número de interrupções e foram registrados 

em uma planilha padronizada. 

Antes do início do teste foi aferida a frequência cardíaca (FC), pressão arterial sistólica 

(PAS) e diastólica (PAD), dos (as) participantes utilizando o Medidor de pressão arterial 

automático de braço – HEM 7113 – Omron, também o nível de saturação periférica de 

oxigênio (SPO2), utilizando o Oxímetro de dedo YK-80C, para obtenção de valores em 

repouso.Para a obtenção dos dados de Pressão Arterial e FC, cada participante foi posicionado 

(a) em uma cadeira, com os pés no solo, paralelos um ao outro e à frente do corpo, com o 

braço esquerdo sobre a mesa posicionada ao seu lado, onde o avaliador, que estava 

posicionado à frente do avaliado. O medidor de pressão arterial foi colocado ao braço 

esquerdo do avaliado e então acionado o funcionamento do aparelho, sequencialmente foram 

anotadosos números aparentes no painel. Nesse mesmo tempo, o avaliador posicionou o 

oxímetro no dedo indicador da mão direita do (a) participante, acionando o aparelho e então 

anotando os números aparentes no painel do aparelho, obtendo os valores de repouso do 

avaliado. 

Esse momento também foi utilizado para verificar se o (a) participante estava com 

roupas e calçados adequados para a prática do teste, uma vez que todos (as) haviam sido 

orientados anteriormente sobre esta questão juntamente com a informação de que, caso 

sentissem algum desconforto ou cansaço durante o teste, poderiamdar uma pausa 

imediatamente para descansar e continuar o teste após o descanso. 

 Após três minutos do início do teste cada participantefoi questionado sobre sua 

percepção subjetiva de esforço (PSE) que era indicada através da escala de Borg modificada 

(Anexo D), no mesmo momento também foi utilizado o oxímetro, e então o avaliador 

registrou os valores de SPO2 e FC.Para o registro do tempo foi utilizado o cronômetro Vollo 

VL-1809. 

 

 



18 
 

2.3.4 Quarto Instrumento 

O quarto instrumento (Anexo C) foi o Questionário Internacional do Nível de 

Atividade Física adaptado para idosos– IPAQ/IDOSOS (MAZO; BENEDETTI, 2010) com 

validade para a população brasileira, de fácil aplicação, baixo custo financeiro, que atinge 

grandes grupos populacionais, método não invasivo, e que permite estimar o tempo semanal 

gasto em atividades físicas de intensidade leve, moderada e vigorosa. 

Este questionário foi aplicado em sala reservada onde cada idoso pode responder 

individualmente a todas as questões deste instrumento, podendo solicitar ajuda a qualquer 

momento, caso houvesse necessidade. 

 

2.4 ESTATÍSTICA 

Os dados foram tabulados e avaliados no Excel, posteriormente foi realizada análise 

quantitativa e descritiva dos mesmos,e foram apresentados por média e porcentagem. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 ASPECTOS GERAIS: SEXO/FAIXA ETÁRIA/RENDA 

De um total de 25 indivíduos que contemplaram a amostra inicial, 11 participaram 

efetivamente deste estudo (quatorze perdas, sendo dez perdas do Sexo Feminino e quatro 

perdas do Sexo Masculino). Na Tabela 1 destacam-se: maioria da amostra do “Sexo 

Feminino” (72,7%); “Média de Idade dos Participantes” (68 anos);“Renda mensal” 

predominante de 1 a 2 Salários Mínimos (54,4%). 
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Tabela 1 - Sexo/Faixa Etária/Grau de Escolaridade/Renda Mensal 

Variáveis n % 
Sexo   
Feminino 8 72,7 
Masculino 3 27,3 
Faixa Etária   
60 a 69 anos 5 45,4 
70 a 79 anos 5 45,4 
Acima de 80 anos 1 9,1 
Renda Mensal   
Acima de 6 Salários Mínimos 1 9,1 
5 a 6 Salários Mínimos 1 9,1 
3 a 4 Salários Mínimos 2 18,2 
1 a 2 Salários Mínimos 6 54,5 
Nenhuma 1 9,1 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

Estudos realizados por Leite et al., (2006) e Neri (2007) apontam uma predominância 

do sexo feminino nos programas de grupos de convivência e Universidades para Terceira 

Idade em relação aos homens.Outro estudo realizado por Inouye e Pedrazzani (2007), no 

Estado de São Paulo com 80 pessoas idosas da comunidade, apontaram que 72,5% das 

pessoas idosas eram do Sexo Feminino e 27,5% do sexo masculino). Da mesma maneira, 

outro estudo realizado por Soares et al., (2009), que entrevistou 2.924 idosas octagenárias 

residentes em Uberaba – Minas Gerais observou que 73,8% da sua amostra era composta por 

idosas viúvas e esta tendência feminina na literatura também foi verificada no presente 

estudo, apesar de ser uma amostra reduzida. 
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3.2ASPECTOS GERAIS: ESCOLARIDADE/PRÁTICA DE AF/IMC 

Na Tabela 2 destacam-se os seguintes dados: Grau de Escolaridade com 

predominância de “Nível Superior Completo” (45,4%); o total da amostra (n=11) declarou ser 

praticante de atividades físicas sendo que (36,3%) praticava com frequência semanal de “3 

dias”; a maioria da amostra (54,5%) foi considerada dentro do “Peso Normal” segundo a 

classificação do IMC. 

Tabela 2 – Frequência Semanal de Atividade Física /IMC 

Variáveis N % 
Grau de Escolaridade   
Nível Superior Completo 5 45,4 
Nível Superior Incompleto 2 18,2 
Médio Completo 1 9,1 
Fundamental Completo 1 9,1 
Fundamental Incompleto 2 18,2 
Prática Regular de Atividade Física   
2 vezes por Semana 2 18,2 
3 vezes por Semana 4 36,3 
4 vezes por Semana 2 18,2 
5 vezes por Semana 1 9,1 
6 vezes por Semana 2 18,2 
Classificação do IMC   
Normal 6 54,5 
Sobrepeso 3 9,1 
Obesidade I 1 9,1 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

A predominância de indivíduos com Grau de Escolaridade de Nível “Superior” 

(45,4%), provavelmente ocorre pelo fato deste estudo ter sido realizado na região urbana, 

nobre da cidade e principalmente em um ambiente acadêmico de referência voltado para o 

atendimento de pessoas idosas (UMA/UFT). Conforme demonstrado na Tabela 2, existe uma 

associação dos dados encontrados, pois se supõe que pessoas com alto nível de Escolaridade 

buscam aderir à prática de Atividade Física, favorecendo os indicadores de saúde e qualidade 

de vida. 
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3.3TESTES FÍSICOS: FORÇA (TFPM) /CAPACIDADE FUNCIONAL (TC6M) 

A Tabela 3 apresenta os resultados dos Testes Físicos realizados pelos participantes, 

destacando-se que a relação Capacidade Cardiorrespiratória (TC6M) e Capacidade de Força 

(TFPM) do total da amostra apresentou resultados discrepantes nas médias dos escores. No 

Teste de Força de Preensão Manual (TFPM), a maioria da amostra alcançou melhores 

indicadores: “BOM” (FPM/D 54,5% - FPM/ND 63,6%). Entretanto, no Teste de Caminhada 

de 6 Minutos, a maioria da amostra alcançou indicadores fracos: “ABAIXO DA MÉDIA” 

(54,5%). 

Tabela 3 - Resultados dos Testes Físicos: TFPM/TC6M 

Variáveis n= 11 % 
Força de Preensão Manual/ Dominante (Força)   
Excelente 2 18,2 
Bom 6 54,5 
Regular 3 27,3 
Força de Preensão Manual/ Não Dominante (Força)   
Excelente 3 27,3 
Bom 7 63,6 
Regular 1 9,1 
Teste de Caminhada de 6 Minutos (Capacidade 
Cardiorrespiratória)   

Acima da Média 1 9,1 
Média 4 36,4 
Abaixo da Média 6 54,5 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

Houve diferença na comparação do escores alcançados pelos (as) participantes nos 

dois tipos de testes (TFPM vs. TC6M), sobretudo no que diz respeito capacidade 

cardiorespiratória com classificação “ABAIXO DA MÉDIA”. Estudosrealizados por 

Fiqueiredo et al., (2006); Gobbi, Villar, Zago (2005), apontam que o envelhecimento ou 

senescência é um processo biológico inevitável e é caracterizado pela deterioração 

progressiva de muitas funções fisiológicas reduzindo também a capacidade 

cardiorrespiratória. 

Em outro estudo realizado por Zago, Gobbi (2008), aponta que a redução na agilidade 

faz parte das perdas funcionais ocorridas durante o envelhecimento, pois esta capacidade 

física está intimamente relacionada com outras como força Muscular, flexibilidade, 

capacidade cardiorrespiratória e velocidade, que sofrem uma redução em seus níveis. 

Matsudo et al. (2008) acrescentam que o processo de envelhecimento, está associado a 

limitações funcionais importantes como o déficit no andar e na mobilidade, prejudicando 

consideravelmente os níveis de agilidade e equilíbrio. 
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Outra questão que poderia ter influenciado na diferença dos resultados do TFPM em 

relação ao TC6M, é o fato de que as capacidades físicas medidas através destes testes 

específicos são desenvolvidas por diferentes tipos de estímulos. Ou seja, estudos apontam que 

a prática de exercícios resistidos estimulam com mais ênfase a força muscular, por outro lado, 

a prática de atividades físicas que contenham mudanças de direção e equilíbrio podem trazer 

mais benefícios no que se refere aos resultados esperados no TC6M (SILVA et al., 1999; 

REGINA-SILVA et al., 2000). 

3.4IPAQ 

A Tabela 4 apresenta os dados do Nível de Atividade Física (IPAQ) e do Teste Físico 

de Capacidade de Força (TFPM), destacando-se os seguintes: Nível de Atividade Física 

(IPAQ) da maiorira dos (as) participantes (54,5%) foi classificada como “Ativo”; Teste de 

Força de Preensão Manual (TFPM) da maioria da amostra foi classificada como “BOM” 

(FPM/D 54,5% - FPM/ND 63,6%).A paridade na comparação dos dados apresentados na 

Tabela 4  confirmou a expectativa de que estas duas variáveis pudessem estar diretamente 

relacionadas. 
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Tabela 4 - Classificação do IPAQ/ TFPM 

Variável n= 11 % 
Nível de Atividade Física IPAQ   
Muito Ativo 4 18,2 
Ativo 7 54,5 
Força de Preensão Manual/ Dominante (Força)   
Excelente 2 18,2 
Bom 6 54,5 
Regular 3 27,3 
Força de Preensão Manual/ Não Dominante (Força)   
Excelente 3 27,3 
Bom 7 63,6 
Regular 1 9,1 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

O questionário IPAQ (versão curta) sugere que os (as) participantes eram capazes de 

realizar suas atividades do dia-a-dia com independência. Desta forma, essa amostra 

selecionada pode ser considerada como representativa da população idosa saudável e ativa. A 

seguinte observação foi significativa: no Teste de Força de Preensão Manual (TFPM), a 

maioria da amostra alcançou a seguinte classificação: “BOM” (FPM/D 54,5% - FPM/ND 

63,6%). Corroborando com esse resultado, em relação ao Nível de Atividade Física, a maioria 

dos participantes também obteve bons escores do IPAQ alcançando a seguinte classificação: 

“ATIVO”. 

A paridade considerada positiva dos dados apontados na Tabela 4, está de acordo com 

diversos estudos que apontam que bons níveis de Força estão intimamente associados à uma 

prática regular de atividade física, consequentemente elevando o Nível de Atividade Física 

(IPAQ). Sabe-se que estas variáveis contribuem para provocar alterações sobre a saúde física, 

autonomia funcional e consequentemente na qualidade de vida, especialmente dessa 

população idosa (MARDLE, KATCH, 2003; SPIRDUSO, 2005). 

Os resultados da Tabela 4, evidenciam uma possível relação linear, indicando que 

conforme o Nível de Atividade Física seja aumentado, o Nível de Força de Preensão Manual 

acompanhará. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diversas evidências científicas atestam que estimular a população idosa para a prática 

de Atividades Físicas que busquem a melhoria das Capacidades Físicas em geral, reduzem o 

risco de mortes prematuras, doenças do coração, acidente vascular cerebral, câncer de cólon e 

mama e diabetes tipo II; bem como, atuam na prevenção ou redução da hipertensão arterial, 
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previnem o ganho de peso ponderal (diminuindo o risco de obesidade), auxiliam na prevenção 

ou redução da osteoporose, promovem bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressão. 

Além disso, Meurer, Benedetti, Mazzo (2009) apontam que a prática das atividades físicas 

também proporciona benefícios psicofisiológicos, contribuindo para a percepção positiva 

sobre a autoimagem e autoestima percebida por essa população especial. 

Segundo Gobbi, Zago, Villar (1998), o processo natural de envelhecimento geralmente 

está associado a limitações Fisiológicas e Funcionais, portanto devem ser adotadas ações que 

busquem minimizar tais limitações e que permitem contribuir para a promoção de uma boa 

qualidade de vida dessa população. Os autores ressaltam ainda queuma das principais formas 

de evitar, minimizar e/ou reverter o declínio da capacidade funcional que 

frequentementeacompanha a idade avançada é a atividade física, mostrando amplas 

evidências de que essa prática está constantemente associada com melhoras significativas nas 

condições de saúde como o controle do estresse, obesidade, diabetes, doenças coronarianas e, 

principalmente, na capacidade funcional do idoso. 

Sabe-se que a capacidade funcional depende de vários componentes como, capacidade 

aeróbia, força, flexibilidade, coordenação e agilidade, contudo a maioria dos estudos que 

levam em consideração o nível de capacidade funcional das pessoas idosas tem focalizado 

apenas em uma das capacidades físicas, em especial, a capacidade aeróbia. 

A diferença não lógica apontada nos resultados deste estudo, nos baixos escores 

alcançados pelos participantes no Teste TC6M em relação ao TFPM, sugerem que os 

programas de exercício físico contemplem as diversas capacidades do organismo. 

Através dos resultados obtidos no presente estudo, sugere-se que novos estudos sejam 

realizados objetivando também a análise de causa-efeito dos programas de treinamento para 

os idosos, além de um maior número de período avaliativos, o que possivelmente garantiria 

resultados harmônicos nas capacidades físicas. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). 

 

 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

O (a) Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

AVALIAÇÃO DA FORÇA DE PREENSÃO MANUAL, CAPACIDADE 

CARDIORRESPIRATÓRIA E NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA EM IDOSOS DA 

UNIVERSIDADE DA MATURIDADE/UFT – PALMAS/TO. Neste estudo pretendemos 

identificar se o nível de atividade física, por meio de um questionário, influencia os testes de 

capacidade funcional (sentar e levantar, flexão de cotovelo, levantar e caminhar, alcançar os 

pés, alcançar as costas, caminhar durante um período de 6 minutos um percurso de 30 

metros), a força muscular (teste de preensão manual), o que proporcionará uma contribuição 

de grande valia aos Profissionais de Educação Física e envelhecimento que poderão 

executarem melhores planejamentos a esta população. 

Os testes serão realizados na UMA/UFT em espaço previamente reservado. Os 

questionários serão respondidos em sala reservada e com a presença dos pesquisadores que 

irão explicar e solucionarem qualquer dúvida. Logo após serão encaminhados às estações para 

os devidos testes acima citados que em resumo serão utilizados movimentos simulando as 

atividades da vida diária. 

Visualizamos riscos e desconfortos mínimos ao realizar os testes citados caso queira 

desistir em qualquer momento da pesquisa, basta avisar e não arcará com nenhum ônus. Os 

dados desta pesquisa serão guardados em nuvem (drive de dados na internet), os quais são 

protegidos com senha e, serão arquivados na instituição pesquisadora por cinco anos e após 

esse período eles serão incinerados. Caso você venha a apresentar sintomas de stress ou dano 

psicológico, encaminharemos ao apoio psicológico por meio do setor SEPSI – Serviço Escola 

de Psicologia do CEULP/ULBRA. 

 

 

 

 

Rubrica do Participante Rubrica do Discente Rubrica do Pesquisador Responsável 
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Caso tenha alguma lesão durante a coleta de dados, o mesmo receberá atendimento 

imediato de primeiros socorros pela equipe de pesquisadores que já é treinada, além de ser 

encaminhado para o Serviço de Atendimento de Urgência (SAMU e/ou HGP), além de 

receber assistência integral imediata, de forma gratuita (pela equipe de pesquisa) pelo tempo 

que for necessário em caso de danos decorrentes da pesquisa. 

Como benefícios, têm-se por meio da pesquisa, conhecer seu nível de atividade física 

força muscular, capacidade funcional e todo o laudo de saúde que estas medidas irão lhe 

proporcionar. 

Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre 

para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento e será ressarcido dos danos decorrentes da pesquisa caso 

ocorram. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer 

penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador. 

O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os 

resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material 

que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. O (A) Sr (a) não será 

identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via 

será arquivada pelo pesquisador responsável, no Centro Universitário Luterano de Palmas 

(CEULP) e a outra será fornecida a você. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rubrica do Participante Rubrica do Discente Rubrica do Pesquisador Responsável 
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Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o: 
CEP CEULP – Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Luterano de Palmas – 
TO. Telefone: 3219-8076. E-mail: etica@ceulp.edu.br. Sala: 541 (Prédio 5) Complexo 
Laboratorial 1° Piso. Horário de atendimento: De Segunda à Sexta das 8h ás 12h e 14h às 18h 
(exceto em dia de reunião). 

 

Coordenadora do CEP: Márcia Mesquita Vieira 

Secretária do CEP: Leila Rodrigues Lavrista 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador do 

documento de Identidade ___________________________ fui informado (a) dos detalhes 

do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se 

assim o desejar. 

 Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 

Palmas, _________ de __________________________ de 2019. 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Participante 

________________________________ 

Assinatura do Discente  

 

________________________________ 

Bárbara Rosa 

Pesquisador Responsável 

 

________________________________ 

Darlan Lopes de Farias 

Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE B – DECLARAÇÃO DO PESQUISAORE RESPONSÁVEL 
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APÊNDICE C–DECLARAÇÃO DE INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE 
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO INVESTIGATIVO. 
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ANEXOS 
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ANEXO A – DINAMOMETRIA DE PREENSÃO MANUAL 
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ANEXO B – TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS 
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ANEXO C – IPAQ (adaptado para idosos) 
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ANEXO C – IPAQ (adaptado para idosos) 
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ANEXO D – ESCALA DE BORG MODIFICADA 
 

 
 
 

  



42 
 

ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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