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RESUMO

Introducdo: A longevidade € uma conquista porém pode vir acompanhada de dependéncia
funcional que é um fator critico que pode trazer graves consequéncias e alteracdes em todos 0s
fatores fisicos, psicoldgicos e sociais da populacdo idosa. As evidéncias cientificas demonstram
que a perda de forca muscular compromete a independéncia das pessoas idosas e aumenta o
risco de mortalidade, porém caso se exercitem pelo menos 3 vezes por semana apresentam
melhoras nos indicadores funcionais, o que reflete em reducdo nos gastos com saude. A
manutencdo da forca muscular dos membros inferiores e superiores sdo importantes para a
capacidade fisica da populacdo geriatrica e apresenta correlacdo direta com aumento do risco
de mortalidade. Objetivo: Avaliar a forca muscular e a independéncia funcional das pessoas
idosas que participam do Projeto 60UP, na modalidade ginastica, da Secretaria Municipal de
Idosos em Niterdi/ RJ. Métodos: O estudo possui um desenho de estudo transversal, descritivo
e quantitativo. Foram avaliadas 109 pessoas idosas do sexo feminino, acima de 60 anos,
pertencentes ao Projeto 60UP na modalidade ginéastica, onde foram coletados dados
antropométricos e demograficos e em seguida, realizadas as medidas de forca de membros
superiores, por meio da forca de preensédo manual (FP) utilizando o membro dominante, com o
Dinam6metro Hidraulico de mao Saehan SH-5001®. A longevidade é uma conquista porém
pode vir acompanhada de dependéncia funcional que é um fator critico que pode trazer graves
consequéncias e alteracdes em todos os fatores fisicos, psicoldgicos e sociais da populacdo
idosa, a forca dos membros inferiores foi avaliada por meio da circunferéncia da panturrilha
(CP) e a independéncia funcional pelo teste de sentar e levantar 5 repeticGes cronometrado
(TSL5rep). Resultados: Os valores obtidos sdo apresentados por média e desvio padrdo. A
idade média das 109 mulheres idosas foi de 68,7 + 6,02 anos, com tempo médio de participacdo
no grupo de ginastica de 9 + 4 meses. Os valores de forca de preensdao do membro superior
dominante apresentou valores de 19,8+ 4,4 kg/F, a medida da circunferéncia da panturrilha foi
36,2 £ 3,5 cm e o teste de sentar e levantar apresentou média de 11,1 + 3,6 segundos que quando
comparados com valores de referéncia estdo dentro dos valores da normalidade. Conclusao:
Pessoas idosas que realizam exercicio fisico continuamente apresentam valores de forca

muscular de membros superiores e inferiores e independéncia funcional dentro da normalidade.

Palavras-chave: Idoso; Exercicio Fisico; Forga muscular.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has the fifth largest elderly population in the world, with over 31 million
people aged 60 or older. Studies predict that by 2050, one in every four Brazilians will be
elderly. Longevity is an achievement, but it may be accompanied by functional dependence, a
critical factor that can lead to severe consequences and changes in the physical, psychological,
and social aspects of the elderly population. Scientific evidence shows that the loss of muscle
strength compromises the independence of older adults and increases mortality risk. However,
engaging in physical exercise at least three times a week improves functional indicators,
leading to a reduction in healthcare costs. Maintaining upper and lower limb muscle strength
is essential for the physical capacity of the geriatric population and has a direct correlation
with an increased risk of mortality. Objective: To evaluate muscle strength and functional
independence among elderly participants of the 60UP Project, in the gymnastics modality,
organized by the Municipal Secretariat for the Elderly in Niteroi, RJ. Methods: This study has
a cross-sectional, descriptive, and quantitative design. A total of 109 elderly women aged 60
or older, participants of the 60UP Project in the gymnastics modality, were evaluated.
Anthropometric and demographic data were collected, followed by measurements of upper limb
strength through handgrip strength (HS) using the dominant hand, assessed with the Saehan
SH-5001® Hydraulic Hand Dynamometer. Lower limb strength was evaluated using calf
circumference (CC), and functional independence was assessed through the timed 5-repetition
sit-to-stand test (5STS). Results: Values are presented as means and standard deviations. The
average age of the 109 elderly women was 68.7 + 6.02 years, with an average participation
time in the gymnastics group of 9 £ 4 months. Handgrip strength of the dominant upper limb
averaged 19.8 + 4.4 kg/F, calf circumference was 36.2 + 3.5 cm, and the sit-to-stand test had
an average time of 11.1 + 3.6 seconds. When compared to reference values, these results fall
within normal limits. Conclusion: Elderly individuals who engage in regular exercises
demonstrate normal levels of upper and lower limb muscle strength and functional

independence.

Keywords: Elderly; Physical Exercise; Muscle Strength.
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I — Introducéo

I.1- Envelhecimento no Brasil e no mundo e acbes brasileiras para oferecer um
envelhecimento ativo.

O envelhecimento vem crescendo exponencialmente em todo o mundo, de forma néo
planejada, principalmente em paises subdesenvolvidos. Na legislacéo brasileira é considerado
idoso, aquele que tenha 60 anos ou mais de idade, sendo que o Brasil representa a quinta maior
populacdo idosa mundial, com mais de 31 milhdes de pessoas acima dos 60 anos. Alguns
estudos indicam que em 2050, a cada quatro pessoas, uma sera idosa no Brasil (Ministério da
Saude, 2022; IBGE, 2022; Secretaria de Comunicagdo Social, IBGE, 2023, IBGE, 2024).

Em 4 de janeiro de 1994, o Ministério da Saude, através da Lei n°8.842, estabelece a
Politica Nacional do ldoso, com objetivo de assegurar os direitos sociais, autonomia,
integracdo, combate a discriminacdo e manutencdo de sua participacdo na sociedade, e cria
também o Conselho Nacional do ldoso, responsavel por formular diretrizes e acompanhar a
criacdo de politicas voltadas a essa populacdo, porém poucos avangos, na vida pratica das
pessoas idosas brasileiras, aconteceram desde esta data (JUSBRASIL, 2024).

A autonomia e a independéncia funcional s&o os principais determinantes da capacidade
funcional, portanto, relevantes na avaliagdo de pessoas idosas. A questdo da funcionalidade é
tdo importante que a OMS, propds a Classificagdo Internacional de Funcdes, Incapacidade e
Saude (CIF) para conceituar e identificar as diversas condi¢des funcionais das pessoas (OMS,
2001; CIF, 2009).

A manutencdo das funcbes do sistema muscular € uma das caracteristicas para um
envelhecimento saudavel que leva em consideracdo diversas variaveis como equilibrio,
capacidade de exercicio, forca muscular, independéncia funcional entre outras. A principal
preocupacdo em relacdo a saude fisica é a prevencdo do declinio funcional dessa populacéo,
que acarreta em adoecimento e aumento dos custos relacionados a salde, alterando todo o
processo normal de envelhecimento (senescéncia). O declinio do sistema musculoesquelético,
pode apresentar graves complicagOes a pessoa idosa, com aumento da mortalidade e morbidade,
como fragilidade e mortalidade em mulheres idosas, sarcopenia, osteoporose e funcionalidade
e alteracdo musculos esqueléticas durante hospitalizaces (Diz et al, 2016; Pérez-Zepeda &
Gutiérrez- Robledo, 2016; Sadjapong, 2020; Santana et al., 2021, Wang et al., 2023, Kashyap
etal., 2024).

Den e colaboradores (2023), verificaram que existe associagéo entre graus de fragilidade

e quedas graves em mulheres idosas vivendo na comunidade. Os autores demonstraram que a



fragilidade aumenta significativamente o risco de hospitaliza¢des relacionadas a fraturas e
mortalidade, especialmente devido a causas cardiovasculares. A fragilidade, muitas vezes
associada ao declinio musculoesquelético, tornando os individuos mais propensos a quedas e
fraturas, como as de quadril, que apresentam altas taxas de mortalidade e impacto negativo na
qualidade de vida.

Em relag&o a sarcopenia, osteoporose e funcionalidade, um estudo realizado em 2023
demonstrou que a sarcopenia (perda de massa muscular) e a osteoporose frequentemente
coexistem em idosos e estdo ligadas a disfuncdes fisicas e cognitivas. Este estudo confirma que
individuos com possiveis sinais dessas condigdes apresentaram maior risco de
comprometimento funcional e nutricional, embora a mortalidade anual entre os grupos nao
tenha diferido significativamente (Chou YY et al., 2023).

Os programas de atividades fisicas voltados para idosos devem ser direcionados para
melhora do equilibrio e forca, reducdo de polifarmécia (acima de 4 medicamentos), promover
a seguranca doméstica e independéncia funcional (Buatois et al, 2010). A Organizacdo Mundial
da Saude orienta os paises a implementarem politicas de envelhecimento ativo, com objetivo
de melhora da salde, baseado nos direitos e necessidades e preferencias dos idosos, referente a
questBes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis e ndo somente na capacidade fisica
(OMS, 2005, OMS, 2021, OMS, 2023, OMS, 2024).

Em relagdo a dependéncia funcional pode levar a frustragdes, isolamento social e
dificuldades emocionais, impactam diretamente a percep¢do do idoso sobre sua posicao na vida.
Esses fatores afetam ndo apenas a capacidade de realizar tarefas diarias, mas também o sentido
de pertencimento e satisfacdo pessoal. Ha varias décadas se tem conhecimento que a carga
psicoldgica e social para pessoas idosas dependentes é enorme, pois a perda da autonomia e o
isolamento social pode levar a depressdo e sentimento de inutilidade (Pimenteira de Melo et al.,
2013, Lobo et al., 2014, Pereira et al., 2020; Kashyap et al., 2024). A dependéncia funcional
expoe o preconceito, sendo vistos pelos familiares e para o Estado, como um “peso”.

A Academia da Saude é uma iniciativa do Ministério da Saude do Brasil, que foi
instalada em diversos municipio brasileiros e pretendia promover a salde e o bem-estar da
populacdo por meio da préatica regular de atividades fisicas e de uma alimentacdo saudavel. A
proposta surgiu em 2011, com o objetivo de oferecer espagos publicos e gratuitos para a
realizacéo de atividades fisicas, além de agdes educativas sobre saude e qualidade de vida. Seu
principal objetivo era 0 combate & obesidade, hipertensao, diabetes e outras doengas comuns na
populacdo idosa. Porém a falta da insercdo de profissionais da Educacdo fisica ou de

Fisioterapia e das agdes educativas sobre saude, fez com que estes locais sejam frequentados



por idosos sem qualquer orientacdo, podendo inclusive, desenvolver graves lesées no sistema
musculo esquelético. A prética de atividade fisica para pessoas idosas, tem que ter sempre em
primeiro plano a preocupagdo com 0s movimentos ensinados, especialmente no que diz respeito
a possiveis impactos no sistema osteoarticular. Nesse contexto, as avaliaces fisicas
desempenham um papel fundamental, proporcionando seguranca aos profissionais na
prescricédo de atividades de forma adequada e segura (Galloza, Castillo & Micheo, 2017).

Em 2013, o CONASS lan¢a uma nota técnica que redefine o Programa Academia da
Saude no ambito do SUS e da outras providéncias. O texto aborda trés minutas de portarias
relacionadas ao Programa Academia da Saude e a organizacdo de politicas de atencdo basica e
promoc¢do da salde, cujos principais pontos foram: atualizacdo da Portaria n°® 719/2011,
redefinicdo de incentivos (modalidade Basica (R$ 80.000,00), modalidade Intermediaria
(R$ 100.000,00), modalidade Ampliada (R$ 180.000,00) e incentivo de custeio que seria 0
recurso mensal de R$ 3.000,00 para manuten¢do do programa Polo Academia da Salde, além
de especificar equipes e incentivos especificos para o programa. Essas minutas visavam
estruturar melhor o funcionamento e financiamento do Programa Academia da Salde,
garantindo condicdes para sua implantacdo nos municipios e Distrito Federal (Andrade et al.,
2013). Infelizmente, esse documento nédo foi colocado em préatica na maior parte dos municipio
brasileiros, ou talvez em todos o territorio Nacional.

Em 2014, o Ministério da Salde publicou as Diretrizes para o cuidado das pessoas
idosas no SUS: Proposta de modelo de atencdo integral, que tinha como objetivo estimular
debates sobre as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS, propondo um modelo de
atencdo integral que contribua para a organizacdo do cuidado oferecido pelos estados e
municipios brasileiros. Nele, o modelo de atencdo é considerado uma prioridade da
Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa, alinhada com os marcos legais relacionados a saide da
populacdo idosa, bem com sdo abordados os processos de transicdo demografica e
epidemioldgica no Brasil, destacando os desafios para as politicas publicas. Apresenta as
principais caracteristicas da populagéo idosa e um breve historico das normativas que orientam
0 planejamento e as acgdes estratégicas voltadas para essa area no pais. Identifica que a
populagéo idosa possui suas especificidades e elas devem ser consideradas em todos 0 processo
de cuidado, servicos e ac¢des de saude. Este documento destaca a importancia e o potencial do
trabalho em rede, identifica pontos de atencéo estratégicos na Atencdo Basica e visa organizar
as orientagdes para estruturar o cuidado da atencdo bésica (Ministério da Saude, 2014).

Na auséncia de a¢des governamentais efetivas, instituicdes federais e particulares tem

realizados pesquisas sobre as experiéncias de lazer ofertadas as pessoas idosas nos projetos e



programas existentes nas universidades publicas brasileiras. Em um estudo em que participaram
113 universidades publicas brasileiras, sendo que os dados foram coletados por meio de
instrumento online, com uma amostra de 54 coordenadores. Os programas e projetos ofereciam
atividades de lazer de acordo com as condicGes de espaco, material e pessoal. Nem todas as
regides possuiam programas bem estruturados e havia caréncia de recursos materiais (estruturas
e locais para realizacdo das atividades) na grande maioria deles. A oferta de atividades de lazer
para pessoas idosas nas universidades publicas brasileiras ainda € um campo em expansao e
provavelmente talvez seja este o caminho para oferecer programas de atividade para as pessoas
idosas, supervisionadas por profissionais habilitados, por meio de extensdo, visto que as
mesmas tem sido a mantenedoras da continuidade dos programas (Costa e Dias, 2023).

Por outro lado, a abordagem de esportes ndo convencionais para essa faixa etaria ainda
é um tema pouco explorado na literatura cientifica. Embora existam diversos estudos sobre
esportes tradicionais ou adaptados para pessoas idosas, 0S esportes ndo tradicionais
permanecem sem registros documentados no Brasil. O ensino de esportes ndo convencionais
para pessoas idosas apresenta desafios especificos, especialmente no contexto de um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Essas atividades demandam adaptacGes para atender
as necessidades fisicas, emocionais e sociais desse publico, além de considerar as condi¢Ges
estruturais e metodoldgicas disponiveis. E essencial compreender as limitacdes e
potencialidades dos idosos, bem como promover um ambiente inclusivo e motivador que
favoreca a participacdo e o engajamento. A implementacdo bem-sucedida depende do
planejamento pedagogico adequado, do treinamento dos profissionais envolvidos e do suporte
institucional oferecido pelo CRAS (Costa e Dias, 2023).

As academias publicas tém como publico-alvo pessoas de todas as idades, mas
especialmente idosos, que sdo mais vulneraveis a doencas relacionadas ao sedentarismo e ao
envelhecimento. O projeto deveria ser uma estratégia importante no Brasil para enfrentar
problemas de saude publica, como as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs), além de
promover uma vida mais ativa e saudavel para a populacdo (Andrade et al., 2013). Porém
apesar das inimeras publicacGes de documentos por parte do governo, estas acdes ndo se
refletem na realidade da pessoa idosa brasileira.

Atualmente, o grande desafio é garantir melhores condicdes de satde a populacao idosa,
por isso estratégias devem ser implementadas para que durante a fase adulta ocorra o
planejamento para envelhecer de forma saudavel (OPAS, 2023). O envelhecimento leva a
alteracdes na producdo hormonal, com reducdo progressiva na producdo de testosterona e

outros hormonios (adrenais, GH), mudancgas na composi¢do muscular, com atrofia das fibras



musculares, que podem acarretar em perda funcional que impeca realizacOes de atividades
cotidianas (Batista et al., 2014; Sadjapong et al., 2020; Mufioz-Bermejo et al., 2021, Nayasista
et al, 2022, OPAS, 2023).

A Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), promovida pela ONU e OMS,
busca melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, suas familias e comunidades,
destacando o envelhecimento saudavel e digno como prioridade global. A iniciativa reforga a
incluséo, respeito e politicas preventivas para garantir a funcionalidade e bem-estar na velhice.
No Brasil, acdes alinhadas as diretrizes internacionais incluem: fortalecimento de politicas
publicas, como a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa, integrando SUS e SUAS para
assegurar acesso a salde e cuidados; Monitoramento de indicadores por meio do Estudo
Longitudinal da Salde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), subsidiando politicas pablicas;
Projetos de inclusédo e cuidado, como "Envelhecer nos Territérios" e "Viva Mais Cidadania”,
com foco em direitos humanos, atencdo a grupos vulneraveis e promocéo da dignidade (OPAS,
2023). Essas acOes sdo essenciais para enfrentar o rapido envelhecimento da populacéo
brasileira, promovendo saude, inclusdo e qualidade de vida.

A linguagem inclusiva, adotando "pessoa idosa" em documentos oficiais, reflete
respeito, combate esteredtipos e reforca a dignidade humana, conforme o Estatuto do Idoso e a
Constituicdo Federal (Brasil, 2022), por este motivo sera utilizado neste estudo.

1.2. Sistema musculo esquelético no envelhecimento

O envelhecimento do sistema musculoesquelético em idosos é um fenémeno
multifatorial, envolvendo declinios na forga muscular, funcionalidade, e alterac@es nas fibras
musculares, que podem levar a condices como sarcopenia e dinapenia. Fatores neurais e
musculares contribuem para a reducédo da forca em idosos, com impacto no recrutamento de
unidades motoras e na arquitetura muscular. Isso fica mais evidente com a diminui¢do do
comprimento, elasticidade e numero de fibras, com consequente perda da massa muscular e
elasticidade dos tenddes e ligamentos, a uma perda também na viscosidade dos fluidos sinoviais
(Anjos et al., 2012; Garbin et al., 2020).

O processo de envelhecimento afeta a estrutura e funcdo muscular, pois a reducéo de
massa muscular leva a um aumento na proporcdo da capacidade de geracdo de forca dos
musculos mais utilizados, o que gera um processo lento de fadiga. A massa muscular magra
sofre declinio com o passar da idade e em pessoas entre os 70 e 80 anos de idade pode chegar

a 30% por década, afetando principalmente os membros inferiores, 0 que gera impacto direto



na mobilidade (Angulo et al., 2020; Seo et al., 2021). Redugdes ainda maiores sédo observadas
em relacdo a poténcia muscular (forca em alta velocidade), com reducdo de aproximadamente
40%, e quando relacionado as mulheres esse declinio pode ser ainda maior (Garcia et al., 2011;
Tiggemann et al., 2013; Dos Santos et al., 2021).

Além disso, ap6s os 30 anos ocorre de maneira progressiva a reducdo na sec¢do
transversal do musculo, podendo ocorrer 0 ganho de gordura, substituindo a perda da massa
muscular, o que pode corroborar com o aparecimento de doengas cronicas (Tiggemann et al.,
2013; Oliveira et al., 2017; Dos Santos et al., 2021).

Alguns estudos apontam que pessoas sedentarias apresentam maior declinio nas fibras
de tipo Il ap6s os 80 anos, 0 que se relaciona com a capacidade de gerar forca explosiva, que
tem relacdo com a qualidade e quantidade das unidades contrateis do musculo (Gomes et al,
2016). Esse declinio pode ocorrer pelo envelhecimento 6sseo, bem como pela reducéo da agua
corporal, que estdo relacionadas aos niveis de sedentarismo (Oliveira et al, 2017, Dos Santos et
al., 2021). O treinamento de forca tem se mostrado efetivo em prevenir ou reverter parcialmente
esses efeitos, com beneficios adicionais na qualidade de vida (Tiggemann et al., 2013; Costa et
al., 2020).

Fibras musculares do tipo 1, sdo conhecidas por sua contracdo rapida, no entanto sao
mais afetadas pelo envelhecimento do que as fibras do tipo I, que sdo de contragdo lenta.
Durante o envelhecimento, as fibras do tipo Il sofrem mais denervacéo e atrofia, enquanto as
fibras do tipo | sdo menos afetadas. Porém, sob certas condi¢cbes, como uma adaptacdo
divergente no controle de qualidade proteica e no metabolismo entre os tipos de fibras, sendo
que as fibras lentas (tipo 1) aumentam o metabolismo glicolitico e o controle de qualidade das
proteinas, enquanto as fibras rapidas (tipo 11) apresentam uma deficiéncia. As fibras do tipo Il
podem adquirir caracteristicas das fibras do tipo I, quando as fibras do tipo Il sdo denervadas,
elas podem ser reinervadas por sistema colaterais de nervos que anteriormente inervavam fibras
do tipo I, 0 que pode levar fibras do tipo Il a assumir caracteristicas histoquimicas das fibras do
tipo I. Além disso, as fibras de contracdo rapida s@o recrutadas mais tardiamente e essa reducédo
afeta a forga muscular e pode inferir na diminuicdo da capacidade de se levantar de uma cadeira
por exemplo (Brunner et al., 2007; Garcia et al., 2011; Coletti et al., 2022).

E comum os niveis de atividade fisica serem reduzidos conforme avancar da idade, com
uma estimativa de 28 a 34% de pessoas a partir dos 65 anos participando de uma atividade
fisica, ou de lazer. Porém apds a pandemia de COVID-19, a populagdo apresentou maior
declinio na atividade fisica, e a ligacdo entre a perda de forca depende da inatividade fisica, que

sendo modificado pode reverter parcialmente a disfuncdo muscular relacionada a idade. O



treinamento de resisténcia demonstrou ser uma modalidade que melhora a fungdo muscular em
idosos sarcopénicos. No geral inclui-se nas recomendagdes movimentos dinamicos que
envolvem a facilitacdo de contracdes concéntricas e excéntricas dos principais grupamentos
musculares. Os exercicios aerobicos parecem ser benéficos no combate a sarcopenia, assim
como exercicios de equilibrio e flexibilidade, o treinamento de resisténcia por sua vez pode
induzir o aparecimento de alterac¢des de fibras hibridas (Garcia et al., 2011; Mosole et al., 2016;
Coletti et al., 2022; Freire, 2024).

Em 2015, a OMS publicou seu primeiro relatorio sobre envelhecimento e salde, no qual
cita a importancia da capacidade fisica da populacéo idosa e a capacidade de manter-se ativo,
0 que pode alterar o processo de envelhecimento, além de melhorar a qualidade do
envelhecimento. O relatorio cita dois fatores importantes para a funcionalidade: capacidade
intrinseca e meio ambiente, sendo que o primeiro se refere as capacidades individuais,
genéticas, estilo de vida, doencgas cronicas, entre outros (OPAS, 2023). A adocdo de hébitos
saudaveis, que inclui alimentacdo saudavel, controle do estresse, interacdo social e préatica de
exercicios fisicos, pode reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento (Fried et al, 2001;
Sadjapong et al., 2020; OPAS, 2023).

O estilo de vida sedentario aumenta o risco de desenvolvimento de quadros de perda de
forga muscular, fragilidade e sarcopenia. As mulheres idosas tendem a ser mais sedentarias do
que os homens, e devem ser considerado os fatores hormonais relativos ao género que afetam
a capacidade de retencdo muscular (Seo et al., 2021).

Alguns estudos abordam o comportamento sedentario em mulheres idosas, destacando
0s impactos negativos na saude e na qualidade de vida. Por exemplo, o estudo de Alencar e
colaboradores que analisou as barreiras que as mulheres idosas enfrentam para praticar
exercicio fisico, revelando que muitas delas associam as tarefas domésticas a atividade fisica,
sem considera-las parte de um regime de exercicio formal. Além disso, as participantes
destacaram as dificuldades relacionadas ao género e a falta de motivacdo, o que interfere
diretamente na ades&o a programas de exercicios (Alencar et al., 2010; Lopez-Benavente et al.,
2018; Oliveira-Figueiredo, 2023). Esses estudos demonstram a importancia de estratégias
especificas para incentivar a pratica de exercicios fisicos regulares entre mulheres idosas,
considerando as barreiras sociais e culturais que elas enfrentam, além dos potenciais beneficios
para a autonomia funcional e saude geral.

A perda de massa relacionada a idade ocorre devido ao desequilibrio entre a sintese e a
degradacdo de proteinas, porém existem controvérsias em relagdo a essa perda, pois alguns

estudos apontam ganhos de massa em idosos em resposta ao treinamento com exercicios de



resisténcia, no entanto outros estudos revelaram que a perda de massa ndo estd totalmente
relacionada a perda de forca muscular e funcionalidade, e que é devido a forca muscular ser
perdida mais rapidamente do que a massa muscular (Angulo et al., 2020; Lu et al., 2021).

Apdls os 50 anos, ocorre 0 processo de substituicdo da massa corporal magra por
gordura, reduzindo em torno de 1% ao ano de vida, sendo que em relacdo a marcha e forga e
preensdo esse valor pode chegar até a 5% ao ano. As caracteristicas tipicas de paises de baixa
renda, como sedentarismo, baixa renda, baixa escolaridade e presenca de comorbidades, tém
relacdo com a sarcopenia, assim como o avanco natural da idade (Anjos et al., 2012; Diz et al.,
2016; Lu et al., 2021; Oliveira-Figueiredo, 2023).

A combinacéo de exercicios como treinamento locomotor e aerébico, podem melhorar
a flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratorio, fortalecimento e o equilibrio (Nayasista
et al, 2022). Os beneficios produzidos pelo exercicio e intervencGes multimodais nos mais
diversos estados funcionais dos idosos, sdo evidéncias incontestaveis, principalmente para
prevencao das incapacidades. O exercicio fisico é parte do tratamento que visa minimizar 0s
efeitos do envelhecimento e a OMS recomenda o exercicios como excelente alternativa para
prevencao da reducédo da capacidade funcional com capacidade de prevenir e controlar doencas
e condicdes cronicas (Landi et al., 2012; Sbardelotto et al., 2019; Faustino et al., 2020; Suryadi
et al., 2024; Zwingmann et al., 2024).

O Relatorio da OMS de 2015 sobre Atividade Fisica para a Saude recomenda que
adultos entre 18 e 64 anos devem realizar pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de
intensidade moderada por semana, ou 75 minutos de atividade aerébica de intensidade vigorosa.
Além disso, recomenda-se que essas atividades sejam realizadas em sessdes de pelo menos 10
minutos de duragdo (OMS, 2015). Além de levar a uma melhor capacidade fisica, 0 exercicio
praticado de forma regular, independentemente de sua modalidade devolve ao individuo
melhores condicdes de realizar suas tarefas ao longo da vida (Bull et al, 2020).

A inatividade fisica é frequentemente associada a condi¢des como hipertensdo e
diabetes, especialmente entre aqueles com menor renda (Oliveira et al., 2023). O risco de
desenvolver obesidade cronica tende a aumentar com o avango da idade, afetando
aproximadamente 6% da populacdo na faixa etaria de criangas e adolescentes. Entretanto,
qguando a obesidade se instala na juventude, torna-se bastante desafiador reverter esse quadro
navida adulta. A obesidade em idosos é um tema amplamente estudado devido a sua associacéo
com diversas comorbidades e complicacBes especificas. Algumas referéncias cientificas
importantes abordam a prevaléncia, os fatores de risco e 0s impactos da obesidade em

populacOes idosas: a obesidade abdominal atinge mais de 50% dos idosos, sendo mais



prevalente entre mulheres. Esté associada a doencas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
e doencas respiratorias. Esses dados foram observados em um estudo de idosos em Goiania,
Brasil, que analisou 418 participantes acima de 60 anos, destacando diferencas entre géneros e
a alta relacdo com morbidades metabolicas e cardiovasculares (Silveira et al., 2018).

Um estudo realizado em Verandpolis (RS), por Da Cruz e colaboradores (2004) avaliou
a associacao da obesidade com doencas cardiovasculares em idosos longevos, indicando que o
impacto da obesidade pode variar em funcéo de fatores como idade, estilo de vida e condicgdes
socioeconémicas. Os autores afirmam que em populacGes mais velhas, a obesidade continua a
influenciar significativamente o risco de doencas crbnicas, embora sua relevancia como
preditor de mortalidade diminua comparado a grupos etarios mais jovens.

A obesidade também esta relacionada em pessoas idosas a baixos niveis de atividade
fisica, hipertensdo e desordens metabolicas. Um levantamento realizado em Londrina, (PR),
analisou como a obesidade esta relacionada a baixos niveis de atividade fisica, hipertensao e
desordens metabolicas em idosos. Os autores utilizaram indicadores antropométricos, como
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal, para identificar padrdes de risco
nesta faixa etaria (Cabrera; Jacob Filho, 2001).

Estudos recentes (2022-2024) tém mostrado uma relagéo entre sedentarismo, renda
baixa e saude entre idosos, destacando como fatores socioecondmicos podem influenciar o nivel
de atividade fisica na terceira idade. A relacdo entre baixa renda e aumento do sedentarismo
tem sido destacada em estudos que associam essas condi¢des ao risco elevado de obesidade e
doencas cronicas entre idosos. Individuos com renda baixa tém menos acesso a espacos para
pratica de atividades fisicas e cuidados de saude, contribuindo para um estilo de vida mais
sedentéria. O estudo de Oliveira e Pinheiro (2023) sobre mudangas nos comportamentos de
salde entre idosos brasileiros também aponta que a prevaléncia de sedentarismo é mais alta
entre aqueles de classes socioecondémicas mais baixas. 1sso se reflete ndo apenas na falta de
atividades fisicas, mas também na escassez de recursos para cuidados preventivos e tratamentos
médicos.

Esses achados ressaltam a importancia de politicas publicas focadas na promocao de
salde ativa, especialmente para idosos de baixa renda, a fim de combater o sedentarismo e suas

consequéncias.



1.3. Mulheres idosas e exercicios fisicos em institui¢cdes publicas

A maioria dos cuidadores informais sdo mulheres, muitas vezes sobrecarregadas com
responsabilidades familiares, trabalho e cuidados com idosos. Essa carga pode resultar em
estresse, fadiga e privacdo do sono, além de afetar sua saide mental e fisica. Estudos recentes
mostram que a maioria dos cuidadores informais estdo frequentemente sobrecarregadas com
responsabilidades familiares, trabalho e cuidados com idosos. Desde 2020, essa situacdo tem
se intensificado, especialmente devido aos impactos da pandemia, que aumentaram as
demandas sobre as mulheres no contexto de home office e distanciamento social.

A pesquisa indicou que, no Brasil, 50% das mulheres passaram a cuidar de alguém
devido a pandemia, com um aumento significativo de tarefas em casa, especialmente no meio
rural, onde o indice chegou a 62% A desigualdade de género nesse campo é clara, com as
mulheres assumindo a maior parte do trabalho de cuidado, o que resulta em sobrecarga e
limitacdes em suas carreiras e salude mental (Sempre vivas, 2020). Esses dados sdo desafios
urgentes que devem ser enfrentados pelas politicas publicas com a¢des governamentais e sociais
gue reconheca, e redistribuem as responsabilidades de cuidado, de modo a aliviar a carga que
recai principalmente sobre as mulheres e garantir maior igualdade de género na sociedade e no
mercado de trabalho, priorizando bem-estar tanto das idosas quanto de seus cuidadores.
Politicas inclusivas, treinamento e suporte adequado sdo fundamentais para lidar com essas
questdes (Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, 2023).

Em relacdo a participacdo das mulheres idosas em atividades fisicas publicas, sdo
escassos 0s estudos que destacam a importancia de programas acessiveis para melhorar a satde
e qualidade de vida dessa populacdo. A pratica regular de atividades fisicas tem mostrado
beneficios substanciais, especialmente no que se refere a manutencdo da independéncia
funcional, reducéo do risco de quedas, e melhora na saude mental, porém ainda sdo escassos 0s
programas publicos que possibilitariam o maior acesso das mulheres a atividades fisicas.

O Ministério da Saude do Brasil, através de programas como a "Academia da Saude",
tem incentivado a participagdo de idosos em atividades fisicas, com um destaque crescente para
a inclusdo das mulheres, considerando sua vulnerabilidade a doencas cronicas e a reducdo da
mobilidade com o envelhecimento. Em 2021, mais de 5,8 milhGes de participagdes foram
registradas em atividades fisicas oferecidas pela rede publica de saude, que incluem idosos de
todas as idades, com um grande nimero de mulheres participando de programas voltados para

a melhoria da saude fisica e mental (Ministério da Saude, 2024)



A participacdo de mulheres idosas em atividades fisicas pdblicas tem sido um tema
relevante e somente estudado nos ultimos anos, onde sdo demonstradas a predominancia
feminina nesses programas. As mulheres idosas tém maior envolvimento em programas de
atividades fisicas comunitarias e publicas quando comparadas aos homens. Um exemplo disso
é a pesquisa que identificou que, em Pernambuco, apesar das barreiras percebidas, como
questBes de salde e seguranca, a maior participacdo no programa de promocdo de atividade
fisica foi de mulheres, indicando uma preferéncia por programas comunitarios voltados para
elas (Silva et al., 2021).

Estudos evidenciam que os exercicios fisicos tem um impacto positivo ndo apenas na
salde fisica, mas também no bem-estar emocional das mulheres idosas, ajudando na reducao
de sintomas de ansiedade e depressdo, comuns entre essa faixa etaria (\Vagetti et al., 2020).
Esses programas sdo importantes porque promovem a socializacdo, combatem o sedentarismo

e contribuem para uma vida mais ativa e saudavel.

I1. Avaliacdo de Forca muscular

11.1. Medida da circunferéncia da panturrilha (CP)

A reducdo de forca muscular esta correlacionada com um maior risco de mortalidade
por todas as causas, sendo também associada as pessoas com doencas cronicas especificas,
como as doengas cardiovasculares, renais, cancer, doengas pulmonares, artrite-reumatdide e
outras doencas (Cruz-Jentoft et al., 2010; Landi et al., 2012; Angulo et al., 2020). O estado de
vulnerabilidade da pessoa idosa é reconhecido como fragilidade, e pode ser interpretado assim
pois trata-se de uma juncdo de fatores desencadeantes, como perda de forca muscular,
equilibrio, perda de capacidade fisica, e independéncia funcional (Frito et al., 2001; Cruz-
Jentoft et al., 2010; Landi et al., 2012; Hsiang, et al., 2020; De Souza Fernandes et al., 2021,
Wu et al., 2022; Canonico et al., 2024).

A fragilidade esta associada a idade, pois com seu avanco ha reducgéo da resisténcia, da
reserva funcional bioldgica e aumento da exposicdo a fatore adversos como, quedas,
incapacidades, hospitalizacdo e até Obito. Entre as recomendacBes para a prevencdo da
fragilidade, podem ser citadas, nutricdo, apoio social, cognitivo, atividade fisica e exercicio,
especialmente de forca, equilibrio, resisténcia e flexibilidade, e quando possivel a combinacgao

de exercicios de forca e aerébico (Fried et al., 2001; Sadjapong et al., 2020; De Souza Fernandes



et al., 2021, Wu et al., 2022). Em funcdo destes motivos é necessario avaliar continua e
preventivamente a forga muscular dos membros superiores e inferiores na populacdo idosa.

A avaliagdo da massa muscular é um desafio nos sistemas de salde, pois sua
determinacéo de forma precisa é realizada atraves de exames de alto custo e de mais dificil
acesso para a maior parte da populacdo como a ressondncia magnética, tomografia
computadorizada e a Absorciometria por Raios-X de Dupla Energia (DEXA) (Seo, 2021,
Gonera-Furman et al., 2022, Krugh; Langaker, 2023). Porém, a avaliacdo da forca muscular
pode ser realizada com testes de baixo custo e bom nivel de efetividade, como o teste da medida
da circunferéncia da panturilha (Pagotto et al., 2018; Mufihoz-Bermejo et al., 2021; Fernandes
et. al.,, 2021). As diferengas de valores de referéncia da CP foram avaliadas em diferentes
populacdes e esses valores sdo essenciais para adaptar o uso do indicador a contextos
especificos, como diferentes etnias e niveis de risco nutricional (De Souza Fernandes et al.,
2021).

A Circunferéncia da panturrilha (CP), tem sido usada como um marcador acessivel e
confiavel para identificar fraqueza dos membros inferiores e sarcopenia que € uma condicédo
caracterizada pela perda de massa e forca muscular. A CP mostrou boa correlagdo com a
avaliacdo de massa muscular e funcionalidade, sendo util para rastreamento inicial de
sarcopenia (Shou-En; Chen, 2022).

Com o objetivo de avaliar a eficicia da circunferéncia da panturrilha, como desempenho
de diagndstico, associando-a a parametros de mortalidade e complicagdes em pacientes
hospitalizados, Canonico e colaboradores, em 2024, realizaram a medida da circunferéncia da
panturrilha, comprovando a importancia desta medida como ferramenta préatica, especialmente
em ambientes onde exames avancados ndo estdo disponiveis.

As medidas antropométricas sdo recomendadas como medidas alternativas para
avaliacdo da massa muscular, desnutricdo, declinio funcional, condi¢des crénicas de salde e
identificacdo precoce de sarcopenia principalmente na atencdo primaria, pois tem baixo custo
e facilidade de obtencdo e sdo frequentemente incluidos na avaliagdo geridtrica A
circunferéncia da panturrilhna (CP) tem sido comumente utilizada para mensurar massa
muscular e evidenciar sarcopenia, predizer incapacidades, e até mesmo mortalidade. O ponto
de corte para predizer de forma mais assertiva essa condicdo, ainda é questionado, sendo que
alguns estudos apontam valores entre 31 a 35cm para mulheres e 33 a 34 cm em homens (De
Souza Fernandes et al., 2022) e a Organiza¢ao Mundial da Saude define que medidas <31 cm
indicam perda de massa (OMS, 2005) independente do género. Neste projeto foram

selecionadas somente mulheres idosas, e o valor de ponto de corte de < 34,5 cm foi adotado



segundo o estudo mais recente de Souza Fernandes (2022).

A medida da CP reflete a massa muscular corporal e é influenciado pelo equilibrio
nutricional, assim como pela atividade muscular local. Sua circunferéncia pode estar diminuida
conforme o avancar da idade devido ao sedentarismo ou nutricdo inadequada, sendo que as
pernas sdo responsaveis por mais da metade da massa muscular de um corpo, e sdo diretamente
afetadas pela reducéo da marcha (Tsai et al., 2012; De Souza Fernandes et al, 2022).

A CP tem sido utilizada em indmeros estudos para mensurar a massa muscular,
evidenciar sarcopenia, predizer incapacidades e até mesmo mortalidade (Habicht,1974; Pagotto
etal., 2018; Abdalla et al., 2021; Fernandes et al., 2021). As medidas de CP s&o representativas
da massa muscular geral do corpo, sendo que essa regido costuma apresentar menor acumulo
de adiposidade o que reduz o impacto da massa gorda sobre a medicdo, é viavel, facil de
executar, e ndo exige que o individuo necessite tirar a roupa, portanto se faz uma medida pratica
e deve ser adotada como método de avaliagdo para a populacdo geriatrica (Ozcan et al., 2023).

Apesar da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2005, sugerir o uso da medida da
Circunferéncia da Panturilha como marcador de massa muscular de pessoas idosas e indicar
que o valor de corte de <31 cm, indica reducdo de massa muscular, ainda ndo ha padronizacao
de um valor de corte definido, o que dificulta a tomada de decisdo na prética clinica (Mancini
et al., 2020; De Souza Fernandes, 2022; Ozcan et al., 2023).

Tsai e colaboradores (2012) encontraram maior capacidade em predizer a massa
muscular diminuida, quando os valores de ponto de corte estavam abaixo de 28 cm, sendo que
0 estudo de Pérez-Zepeda e Gutiérrez-Robledo evidenciou que o aumento da CP (>38cm) tem
relacdo independente com incapacidade, sugerindo que o tecido de gordura pode além disso
causar impacto na funcdo muscular (Tsai et al., 2012). Em 2016, Zepeda & Gutiérrez-Robledo
definiram que o valor de corte de normalidade para mulheres era de 33 cm e de 34 cm para 0s
homens (Zepeda; Gutiérrez-Robledo, 2016).

Em 2018, a medida da circunferéncia da panturrilha foi aferida por Pagotto e
colaboradores, por meio de fita métrica apropriada, com a pessoa idosa na posicao ereta, pés
afastados entre si com a distancia de 20 cm e na maxima circunferéncia no plano perpendicular
a linha longitudinal da panturrilha. A medida foi realizada de forma padronizada, com trés
afericOes para obtencdo da média, utilizando-se fita inelastica para todas as circunferéncias. Os
valores adotados para avaliacdo de normalidade dos resultados encontrados foram de 31 cm, de
acordo com o que preconiza a OMS (Pagotto et al., 2018).

Abdalla e colaboradores demonstram que a medida de circunferéncia de panturrilha

estima de forma precisa baixos niveis de massa muscular e valores abaixo de 27cm serve de



alerta para cuidados e valores acima de 38cm refletem dificuldade de mobilidade com reducéo
na distancia percorrida (Abdalla et al., 2021).

Em 2021, Fernandes e colaboradores a realizaram avaliacdo e acompanharam, pessoas
idosas, ndo institucionalizadas (n = 796) ao longo de 9 anos e constataram que dentre as 197
mortes, entre elas, pessoas com menos escolaridade, mais velhos, sedentarios também
apresentavam menor circunferéncia de panturrilha (< 34 cm), o que reflete 0 maior risco de
morte em CP abaixo de 34 cm, sobretudo com indice de massa corporal (IMC) abaixo de 24,5
(De Souza Fernandes et al., 2021).

A revisdo sistematica realizada por Wei e colaboradores em 2022 demonstrou que um
valor de circunferéncias de panturilha (< 34 cm) consegue estratificar pessoas com risco
aumentado de mortalidade, sendo necessarias intervencdes prévias quanto a questdes
nutricionais e reducdo do sedentarismo (Wei et al., 2022).

A medida da circunferéncia da panturrilha foi correlacionada com a forca de preensao
manual por Ozcan e colaboradores, em 2023, e 0s autores encontraram correlacéo positiva entre
as duas variaveis, o que sugere que a Circunferéncia da Panturilha pode estar associada a forca
muscular (Ozcan et al., 2023).

Segundo Liu e colaboradores, os valores elevados da circunferéncia da panturrilha
podem estar associados a incapacidade de mobilidade e um valor baixo da circunferéncia de
panturrilha esta associada a um menor desempenho funcional. Isso demonstra que o tecido
adiposo tem impacto na funcionalidade e independéncia. Idosos com obesidade sarcopénica
apresentam taxas mais altas de incapacidade. Além disso o IMC em faixa de obesidade
(>30kg/m2) apoia a associacdo de aumento do tecido adiposo nos musculos da perna (Liu et al,
2023).

A circunferéncia de panturrilha é um indicador importante de massa muscular, e valores
mais altos podem estar associados tanto a pratica de exercicios, que contribuem para a
preservacao da musculatura, quanto a um possivel aumento de massa adiposa. O aumento no
IMC também pode indicar maior adiposidade, 0 que sugere a importancia de programas de
exercicios que foquem tanto na forga quanto no controle de peso para essa populagdo. Os picos
de tecido adiposo ocorrem entre os 60 e 70 anos de idade, e essa gordura corporal esta
distribuida de forma diferente quando comparado a individuos jovens, o que se justifica pela
mudanca do comportamento alimentar, status socioecondmico, estado de saude e reducéo nos

niveis de atividade fisica (Baumgartner et al, 2004; Liu et al., 2023).



11.2 — Forcga de preensdo manual/Dinamometria Manual

A forca de preensdo manual (FPM) apresenta validade suficiente para predizer de forma
acessivel o declinio de forca muscular periférica de uma populacéo, sendo 0 método mais
simples de afericdo na préatica clinica. A forca de preensdo é reduzida gradativamente,
acelerando seu declinio conforme avanco da idade e os valores reduzidos estdo relacionados a
incapacidades, reducdo da percepcdo da qualidade de vida, aumento de permanéncia hospitalar
e principalmente com aumento da mortalidade (Roberts et al., 2011; Rijk et al., 2016; Souza-
Santos, Amaral, 2017; Lopez-Bueno et al., 2022).

A dinamometria manual é amplamente adotada como indicador de forca global,
principalmente em populacdes idosas e pode ser medida em diferentes ambientes, pois 0s
dinamométros sdo portateis, sendo que os mais conhecidos sdo o dinambémetro da marca
Jamar® e o0 Saehan®. Reis e colaboradores avaliaram a validade e confiabilidade entre essas
duas marcas de dinamdmetros e concluiram que o dinamdmetro Saecham® ¢ valido, confiavel
e os dados coletados sdo equivalentes entre eles (Reis et. al., 2009).

A American Society of Hand Therapists em seu protocolo recomendou o uso do
dinamdmetro hidraulico da marca Jamar®, no entanto o dinamdémetro hidraulico da marca
Sahean®, é validado.tem confiabilidade e é reprodutivel assim como o da marca Jamar® (Reis,
Arantes, 2011).

A reducdo da forca de preensdo manual apresenta associa¢do a sarcopenia, perda de
funcionalidade e inaptidao fisica, sendo um indicador de fragilidade no idoso.

A forca de preensdo € usada como preditora de mortalidade, correlacionando com diversas
causas, principalmente doencas cardiovasculares e cancer (Rijk et al., 2016; Lopez-Bueno et
al., 2022).

A forca de preensdo pode ser utilizada como biomarcador do estado de saude atual,
sendo adotada como indicador de forga muscular global, porém apresenta melhor indicacdo
quando associada a verificacdo e comparacéo a forca dos membros inferiores. A reducdo da
forca de preensdo pode estar relacionada a menores distancias percorridas no teste de
caminhada de seis minutos, reducdo na velocidade de marcha e esta frequentemente associada
a reducéo de funcionalidade, independéncia e maior mortalidade (Souza-Santos, Amaral, 2017;
Chua et al., 2020; Lopez-Bueno et al., 2022; Xiao et al., 2024).

Em 2017, Souza-Santos e Amaral, avaliaram a forca de preensdo manual em pacientes
com diversas doengas como pacientes oncologicos, diabéticos, cardiovasculares, pessoas

portadoras de pneumopatias, doentes renais entre outras, e todos apresentavam valores



reduzidos, sendo relacionados a um maior risco de alteragédo funcional, quedas e incapacidades.

Adultos com niveis elevados de forga de preensdo manual apresentam reducgéo de 31%
do risco de mortalidade quando relacionado aos adultos com menor for¢ca muscular, com maior
efeitos sobre as mulheres. Além disso, adultos com maior nivel de forca na extensdo de
membros inferiores apresentam risco 14% menor de mortalidade quando comparado aos
adultos com niveis mais baixos de for¢a. De forma direta, adultos com menor for¢a muscular
tém maiores dificuldades para realizar atividades simples do cotidiano e conforme o avanco de
idade, os niveis de atividade fisica diminuem, aumentando a exposi¢cdo a eventos adversos
(Garcia-Hermoso, et al. 2018).

O dinambémetro manual € 0 equipamento comumente utilizado para verificagdo da, forca
de preensdo manual, podendo ser utilizado por diferentes métodos de acordo com o
equipamento, dependendo do protocolo a ser realizado (Roberts et al., 2011). Este equipamento
é de facil manuseio, portétil, de baixo custo, facil manuseio e de ampla aplicabilidade
(Desrosiers et al., 1995; Reis, Arantes, 2011; Martinez et al., 2015; McGrath et al., 2020; Trotta
e colaboradores, 2021). A leitura da forca no equipamento é feita em intervalos de 2kg ou 5Ib,
requer 3 a 4 libras para a agulha indicadora se mover e pesa em torno de 1,5Ib, sendo que para
melhor adaptacdo ao membro superior do avaliado e possui 5 posi¢des de alga. Na maioria dos
estudos foi utilizada a segunda posicao de al¢a para todos os avaliados, apesar da importancia
do tamanho da mao, sendo necessario por vezes em mulheres a utilizacdo da primeira posicao
(Desrosiers et al., 1995; Roberts et al., 2011; Reis, Arantes, 2011; Souza-Santos, Amaral, 2017,
Mancini et al., 2020; Wisniowska-Szurlej et al., 2021).

Segundo a American Society of Hand Therapists (ASTH) a posi¢do de avaliagdo
sugerida é com o individuo sentado, com as costas apoiadas em uma cadeira sem apoio para 0s
bracos, ombros aduzidos e girado em posi¢do neutra, cotovelo a 90°, antebraco em posicéao
neutra, polegar voltado para cima, punhos entre 15° e 30° de extensdo (dorsiflexao) e 0-15° de
desvio ulnar e os pés apoiados no chdo (American Society of Hand Therapists, 2015).

A dominancia da mao pode refletir uma diferenca de 10% entre um brago e outro,
quando avaliados destros, mas para canhotos essa forca pode ser igual. O intervalo entre as
medigdes ndo se mostrou relevante e o teste deve ser repetido por 3 vezes, em cada avaliacao,
sendo considerado o maior valor, como valor final. O avaliador previamente treinado deve
oferecer o estimulo correto ao participante, demonstrando a técnica e em seguida entregar o
dinambmetro e pronunciar os estimulos adequados (Dias et al., 2010; Roberts et al., 2011;
Zammit et al., 2019).



A instrucdo verbal e o feedback visual apresentou diferenca nos desfechos, portanto,
devem ser citados. Segundo o protocolo da ASTH (2015), o estimulo deve ser:

“Este teste me dira sua forca maxima de preensao. Quando eu disser va, segure 0 maximo que
puder até eu dizer pare. Antes de cada tentativa, perguntarei: "Vocé esta pronto?' e entdo diga
'V&'. Pare imediatamente se sentir qualquer dor ou desconforto incomum em qualquer momento
durante o teste. Vocé tem alguma pergunta? Vocé esta pronto? Ir!". “Mais dificil... mais dificil...

mais dificil... Relaxe”.

A literatura apresenta diversos estudos que avaliaram a forca de preensao, porém poucos
descrevem de forma adequada o protocolo seguido para coleta das variaveis, o que dificulta a
padronizacdo dos valores de normalidade de acordo com cada faixa etaria (Desrosiers et al.,
1995; Dias et al., 2010; Reis, Arantes, 2011; Roberts et al., 2011; Lera et al., 2018; De Araujo
Amaral et al., 2019).

A forca de preensdo manual, como porte de corte para identificacdo de sarcopenia foi
descrita por Lauretani e colaboradores, em um estudo com 1.030 individuos com idades entre
20 e 102 anos, e por Cruz-Jentoft e colaboradores (2010) e os autores consideraram abaixo de
20 kg para mulheres e < 30kg para homens, como ponto de corte para identificacdo de

sarcopenia.

I11. Capacidade Funcional
I11.1 Teste De Sentar e Levantar Cinco Vezes/repeticdes (Five-repetition sit-and-stand test
— TSLC5 rep)

A forca muscular é essencial para garantia de independéncia funcional, pois é necessario
0 movimento para realizacdo de atividades de vida diaria. Um dos principais movimentos
necessarios é o sentar e ficar em pé, pois exige coordenacdo, equilibrio, e primordialmente,
forca nos membros inferiores e sua incapacidade de realizagdo esta relacionada a anormalidades
do equilibrio e na marcha e aumento do risco de quedas (Landi et al., 2012; Sadjapong et al.,
2020; Mufoz-Bermejo et al. 2021).

O movimento de sentar e levantar faz parte das atividades de vida diaria de qualquer
individuo, sendo necessario para independéncia funcional e mobilidade e a auséncia dessa
capacidade pode gerar significativas limitages funcionais (Lord et al., 2002; Bohannon, 2006;
Melo et al., 2019; Van Der Kruk et al., 2021). O levantar de uma cadeira é pré-requisito do ato
de caminhar, por este motivo essa capacidade pode determinar a independéncia fisica funcional

da populacéo idosa.



Alguns testes funcionais necessitam de grande espaco para sua execugao para garantir
sua confiabilidade ou de instrumentos diferenciados, sendo que o Teste de Sentar e Levantar de
5 repeti¢es necessita somente uma cadeira e um cronometro. Além disso, o ato de sentar-se e
levantar-se sd0 movimentos comuns e necessarios no dia a dia das pessoas além de estar
associado a autonomia do individuo (Hugges et al., 1976).

A forgca muscular dos membros inferiores também é importante para manutencdo da
capacidade fisica da populacdo geriatrica e apresenta correlacdo direta com aumento do risco
de mortalidade (Batista et al., 2012; Zhang et al., 2013; Garcia-Hermoso, et al. 2018; Nayasista
et al, 2022). A manutencdo da capacidade funcional é essencial para a independéncia.
Estratégias na atencdo priméria focadas em prevencdo, como fortalecimento muscular e
atividades de equilibrio, podem reduzir o impacto do envelhecimento nos sistemas
musculoesquelético e funcional (Moreira et al., 2020). Esses estudos destacam a importancia
de intervencbes multidisciplinares e a necessidade de abordar o envelhecimento
musculoesquelético de forma proativa, especialmente em cenérios clinicos e comunitarios.

Em ambientes hospitalares, especialmente em Unidades de Tratamento Intensivo
(UTIs), idosos enfrentam desafios adicionais devido ao declinio funcional acelerado por
inatividade. Estudos sugerem que a mobilizacdo precoce e intervencGes personalizadas séo
cruciais para minimizar perdas funcionais (Costa et al., 2020).

AlteragBes corporais que ocorrem na senescéncia sdo normais, porém o sedentarismo é
o principal fator desencadeante de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e outras
doencas cronico-degenerativas. Os exercicios fisicos permanecem sendo o melhor investimento
no processo de envelhecimento, contribuindo para melhora de diversas habilidades necessarias
para o envelhecimento saudavel (Pereira et al., 2009; Anjos et al., 2012, Lee, Park, 2013;
Ramsey et al., 2021, Zhang et al., 2023; Kashyap et al., 2024).

A melhor prevencdo para a perda de forca muscular é o exercicio fisico, porém a melhor
modalidade ainda é controversa. O exercicio pode modificar o processo do envelhecimento,
através da modulacdo das principais vias de sinalizacdo. O exercicio reduz o dano oxidativo
relacionado a idade, inflamac&o crénica, aumento de autofagia, otimiza fun¢des mitocondriais,
aumenta a sensibilidade a insulina, otimiza o perfil das miocinas, entre outros. I1sso acarreta em
efeitos positivos no masculo esquelético, relacionada a forca e funcdo e além disso, tem
influéncia nos diversos sistemas, o que reflete em melhora da funcionalidade (Pereira et al.,
2009; Anjos et al., 2012; Angulo et al.,2020; Sadjapong et al., 2020; Zhang et al., 2023,
Kashyap et al., 2024).

Mesmo apos ser criado pela Organizagdo Mundial de Saude, o Plano de Agédo Global



sobre Atividade Fisica em 2018, que objetiva reduzir o comportamento sedentério, a aquisicdo
e aplicacdo de programas voltados para a populagdo idosa ainda sdo incipientes, apesar de sua
relevancia (Phoenix, Bell, 2018; OMS, 2023).

Nayasista e colaboradores (2022) mencionam a sindrome de locomocéo, que seria a
causa mais comum de incapacidade crénica nos idosos, sindrome essa que pode atingir mais de
50% da populacéo idosa, e ocorre sem origem traumatica. A sindrome pode ser ocasionada por
doencgas crbnicas comuns para essa populacdo idosa, como por exemplo, as degeneracdes
articulares, como artroses, hérnias de disco, entre outras. O estilo de vida também pode
influenciar no aumento da progressdo da doenca, como o sedentarismo, ingestdo alimentar
inadequada, tabagismo e outros habitos prejudiciais a saude (Nayasista et al., 2022; Hajj-
Boutros et al.,2023).

Mufihoz-Bermejo e colaboradores, em 2021, demonstrou que o teste de sentar e levantar
de 5 repeticdes foi adequado para correlacionar com risco de quedas recorrentes, uma vez que
a incapacidade de sentar e levantar de uma cadeira em menos de 15 segundos esté relacionado
a fraqueza de membros inferiores, distirbios de equilibrio e maior exposi¢cdo a quedas
(Mufnhoz-Bermejo et al., 2021).

Esse teste avalia o tempo em que o individuo necessita para se levantar e sentar 5 vezes
a partir de uma posicdo sentada. No inicio do teste a pessoa deve estar sentada em uma cadeira,
com os bragos cruzados em frente ao peito e com as costas apoiadas no encosto da cadeira, a
qual deve ter o encosto reto com uma altura entre 43-46 cm. Apds iniciado o teste, a pessoa
deve levantar-se completamente, sem auxilio dos bracos e retornar a posi¢édo sentada durante 5
repeticOes, realizando-o mais rapido possivel (Bohannon, 2006; Buatois, 2010; Goldberg et al.,
2011; De Melo et al., 2019; Muiihoz-bermejo et al., 2021; Albalwi, Alharbi, 2023).

A contagem do tempo se inicia com o participante em posicdo ereta, e o avaliador
prossegue com o incentivo verbal: “Vai!”, finalizando o teste quando o individuo toca a cadeira
com as nadegas apds a quinta repeticdo (Melo et al., 2019). Tempos maiores para se sentar e
levantar estdo associados as quedas, que acometem 30% dessa populacéo, além de reducéo na
velocidade de marcha. As quedas estdo comumente relacionadas a perda de independéncia
funcional e refletem a reducéo de forca muscular e capacidade de equilibrio (Whitney et al.,
2005; De Melo et al., 2019; Albalwi, Alharbi, 2023; Li, Wang, Ya, 2024).

A forga muscular é essencial para garantia de independéncia funcional, pois é necessario
0 movimento para realizagdo de atividades de vida didria. Um dos principais movimentos
necessarios é o sentar e ficar em pé, pois exige coordenagdo, equilibrio, e primordialmente,

forca nos membros inferiores e sua incapacidade de realizacao esta relacionada a anormalidades
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do equilibrio e na marcha e aumento do risco de quedas (Landi et al., 2012; Sadjapong et al.,
2020; Mufioz-Bermejo et al. 2021; Li, Wang, Ya, 2024).

Bohannon separou os valores de referéncia por faixa etaria em grupos: 60 a 69 anos
(11,4 segundos), 70 a 79 anos (12,4 segundos), 80 a 89 anos (14,8 segundos), sendo que idosos
que realizam o teste com tempo superior ao predito pela faixa etaria apresentavam piores
condigdes de forga muscular, a qual interfere diretamente em mobilidade, equilibrio e
funcionalidade (Bohannon, 2006).

Nayasista e colaboradores (2022) mencionam a sindrome de locomocgéo, que seria a
causa mais comum de incapacidade cronica nos idosos, sindrome essa que pode chegar a mais
de 50% da populacéo idosa, e ocorre sem origem traumatica, e pode ser ocasionada por doengas
crénicas comuns para essa populacdo, como por exemplo, as degeneracdes articulares, como
artroses, hérnias de disco, entre outras.

O teste de sentar e levantar cinco vezes é uma ferramenta Util, consistente e de baixo
custo para avaliar a capacidade de ficar em pé e sentar no menor tempo possivel. O desempenho
no teste depende da forca muscular dos membros inferiores e exige o funcionamento
coordenado de varios grupos musculares dos membros inferiores e da musculatura do tronco,
por isso é considerado um indice de independéncia funcional (Lord et al., 2002; Melo et al.,
2019; Albalwi, Alharbi, 2023; Li, Wang, Ya, 2024).

IV. PROJETO 60 UP

A cidade de Niterdi, localizada no estado do Rio de Janeiro, possui em sua populacéo,
18% de idosos, indice elevado, quando comparado ao restante do pais. Este dado corrobora a
necessidade de implementacdo de programas com atencdo voltada a esse publico, considerando
fatores de risco fisicos e biopsicossociais, além da conscientizacdo da populacdo em relacdo ao
envelhecimento saudavel e ativo (OMS, 2022; Prefeitura de Niteroi, 2023).

Nesse contexto, a Secretaria Municipal do Idoso da Prefeitura de Niterdi, promove o
projeto 60 Up, de acordo com as ag¢des programaticas da area “Niter6i Vibrante e Atraente” do
Plano Estratégico “Niteroi que Queremos 2013-2033”, o qual é disponibilizado de forma
gratuita a populacdo idosa, oferecendo atividades como gindstica, hidroginastica, aulas de
danca, canto, bem como visita¢cdes ao municipio. O projeto se propde a desenvolver atividades
esportivas, fisicas, culturais e de lazer de maneira orientada para pessoas acima de 60 anos
(Prefeitura de Niteroi, 2023).



O projeto se propde a promover a socializagdo e manter o idoso ativo, com atividades
que promovam qualidade de vida através do bem-estar. No ano 2023, mais de 10 mil pessoas
idosas foram beneficiadas pelo projeto que ja chega a 25 ndcleos atualmente (Prefeitura de
Niterdi, 2024).

O protocolo de ginastica consiste em atividades aerdbicas de baixo impacto, sem cargas
externas, somente 0 uso de bastdo, em alguns exercicios, combinadas com exercicios de
flexibilidade e equilibrio, agilidade, realizados 5 vezes por semana, com duracdo de 60 minutos
por sessdo. Esses exercicios sdo realizados sob a supervisdo de um profissional de Educacéo
Fisica devidamente treinado para realizacdo de prescrigdo de exercicio para essa populacéo,
bem como um agente responsavel por cadastramento e informagdes.

Os exercicios sdo realizados a luz do dia, respeitando as condicBGes climaticas
adequadas, em terrenos planos, quadras poliesportivas, ginasios, etc., em regifes com grande
concentracdo populacional e de facil acesso, proximo a paradas de dnibus e postos de saude.
Além disso, as aulas sempre possuem fundo musical de agrado dessa populagdo, o que
proporciona um ambiente ladico, extrovertido, podendo influenciar positivamente na

socializacdo e saude mental.

Justificativa / Relevancia

Fatores como perda de massa muscular e perda de forca muscular podem trazer
consequéncias importantes na funcionalidade de pessoas idosas, com limitagdes na
independéncia funcional e aumento da mortalidade dessa populagdo. O uso de teste funcionais
de baixo custo-efetividade sdo necessarios para melhor rastreio e tratamento dessa condicao.

A perda de forca muscular pode estar presente em até 50% da populacgéo, o que reflete
em aumento de nimero de quedas, hospitaliza¢6es, uso de recursos direcionados a salde e ainda
aumento da mortalidade da populacdo idosa. Sendo assim, faz-se necessario ampliar o
conhecimento dessa variavel na populacéo brasileira.

Inimeros estudos demonstram que a pratica regular de atividades fisicas, como a
ginastica, pode contribuir para a manutencao da forca e da funcionalidade em idosas, ajudando
a evitar a sarcopenia e o declinio funcional (Lee, Park; 2013; Wullems et al., 2016; Ramsey et
al., 2021; Zhang et al., 2023; Kashyap et al., 2024). Por outro lado, os efeitos ja conhecidos do
sedentarismo apresentam-se como um risco a saude, aumento do declinio funcional e cognitivo,
com impacto direto sob a morbidade e mortalidade dessa populagdo (Wullems et al., 2016;
Taylor et al., 2020; Andrade, 2024).



O exercicio fisico praticado de forma regular pode mudar o percurso do
envelhecimento, pois através de sua pratica o sujeito permanece inserido em uma comunidade,
com beneficios que estdo relacionados a saude cardiorrespiratoria, mental e independéncia
funcional. Porém ainda existe uma lacuna do conhecimento em relacdo a resposta da forca
muscular na populacdo idosa, que realizam exercicios sem uso de peso e promovida por
programas publicos.

Os resultados desta pesquisa podem servir de embasamento para a criacdo de novos
programas voltados para o envelhecimento ativo e saudavel da populacéo, bem como avaliar as

politicas publicas, e ainda subsidiar a gestdo e o aprimoramento dos projetos oferecidos.

1.2 - Objetivo Geral

Avaliar a forca muscular e a independéncia funcional das mulheres idosas que
frequentam o Projeto 60 Up, na modalidade ginastica (sem uso de pesos), no municipio de
Niterdi, RJ.

1.3 - Objetivos Especificos

o Avaliar a forca dos membros superiores das participantes, através da
dinamometria de membros superiores, a partir do uso de um dinamdmetro hidraulico.

o Avaliar por meio da Circunferéncia de Panturrilha, o volume muscular
dos membros inferiores, com uso de fita métrica inextensivel.

o Avaliar a independéncia funcional das pessoas idosas, através do Teste
de Sentar e Levantar com cinco repeti¢cdes, com tempo cronometrado.

o Comparar os resultados encontrados em cada avaliacdo com os valores

de normalidade.

o Correlacionar os valores de circunferéncia de panturrilha com a
dinamometria e a independéncia funcional.

1.4 - Hipoteses / Questo a Investigar

A pratica de exercicio na modalidade ginastica sem pesos, proposta pelo projeto 60 UP,

interfere na manutencdo da for¢ca muscular dos idosos participantes do projeto em Niter0i?



11l - METODOS
111.1 - Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de caracteristica epidemioldgica, transversal, quantitativa,
descritiva, onde foram avaliadas 109 mulheres idosas praticantes de atividade fisica (ginastica
sem uso de pesos), promovida pelo Projeto 60 Up, da Secretaria Municipal do Idoso,
pertencente ao municipio de Niterdi - RJ.

A escolha dos nucleos a serem avaliados bem como a quantidade de participantes, foi

planejada de forma a representar a distribuicdo dessa populagéo.

I11. 2 — Participantes e tamanho amostral

Os participantes da pesquisa foram proveniente de 06 nucleos do projeto 60 Up (Igreja
de S&o Lourenco, Horto do Barreto, Horto do Fonseca, Engenhoca, Santa Barbara e Ilha da
Conceicao) sendo que foram avaliadas 109 idosas as quais apds concordarem com 0s termos
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram submetidas a
anamnese, avaliacfes antropométricas, situacdo socio demogréafica e realizacdo dos testes
funcionais.

O tamanho amostral foi calculado com base nos resultados do estudo de Oliveira-Zmuda
e colaboradores (2022) e foi realizado por meio do programa GPOWER. O célculo levou em
consideracdo o tamanho de efeito de 0,82; nivel de significancia =0,05 e poder de 80%. O

tamanho amostral estimado foi de 50 participantes.

111.3 - Critérios de inclusdo
e Concordar e assinar o TCLE
e Pertencer ao género feminino;
e Ter mais de 60 anos;
e Realizar exercicios fisicos na modalidade ginastica sem uso de pesos, no minimo 3
Vezes por semana;
e Possuir capacidade cognitiva e fisica para realizar as avaliagdes
e Participar do Projeto 60 Up ha pelo menos 4 meses

e Ser capaz de deambular sem auxilio



I11. 4. Critérios de Excluséo
e Na&o apresentar capacidade fisica ou cognitiva para realizar avaliacGes propostas
e Apresentar sinais vitais alterados no dia da avaliagéo
e Presenca de sintomas dolorosos ou edema em MMII
e Doencas ortopédicas ou reumatoldgicas nas maos
e Participantes com mobilidade severamente reduzida
e Uso de medicamentos que interfiram na massa muscular
e Pessoas com menos de 60 anos

e Sexo masculino

I11.5 — Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada in loco, em 6 nucleos de atividades promovidas pelo
Projeto 60 Up, sendo realizada em uma Unica etapa por profissional de saide devidamente
treinado, no periodo entre agosto de 2023 e maio de 2024. Foram avaliadas mulheres idosas
dos nacleos, Igreja de Sdo Lourenco, Horto do Barreto, Horto do Fonseca, Engenhoca, Santa
Barbara e Ilha da Conceicdo, sempre as quartas-feiras, nos horarios simultaneos as atividades
fisicas e os participantes foram selecionados de forma aleatdria.

Apos assinado o TCLE, foi realizada a medida dos sinais vitais, sequida da entrevista e
coletadas as variaveis: dados antropométricos, como peso (kg), altura (foi utilizada um fita
métrica posicionada em uma parede fixa). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por
meio da balanca de bioimpedancia (Renpho Health®). As variaveis sdcio demogréficas, idade,
condicBes de moradia, tempo de participacdo no projeto e frequéncia além do uso de
medicacdes, foram anotadas na ficha de avaliacdo (Apéndice 1). Em seguida foi realizada a
perimetria de panturrilha direita (Fig 2) em participantes destros e nas duas panturrilhas em
pacientes sinistros, utilizando o maior valor obtido. A avaliagdo da forga de preensdo manual
(Fig 3) foi realizada conforme definido pela ASTH e no teste de sentar e levantar 5 vezes (Fig

4) o tempo em segundos foi contabilizado.



Figura 1 - Fluxograma das coletas realizadas

A medida da circunferéncia de panturrilha foi realizada com o participante em posi¢édo
ereta, com peso distribuido entre as duas pernas. O avaliador verificava o limite inferior da
patela direita e em seguida realizava uma medida de 10 cm em direcdo vertical inferior para
marcacéo do ventre muscular, local onde foi realizada a aferigéo, conforme estudo de Fernandes
et al. (2022).

Figura 2 — Medida da Circunferéncia da panturrilha

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

A dinamometria dos membros superiores foi realizada conforme recomendacdes da
American Society of Hand Therapists (ASTH), com um dinamémetro de preensdo ajustavel,
hidraulico, da marca SAEHAN®, devidamente calibrado, sempre em segunda posi¢do da al¢a
manual, coletado bilateralmente, com o participante em posicdo sentada, cotovelo em 90°,
ombros aduzidos, punho em posi¢do neutra, com leve extensdo. Os dados foram expressos em
quilogramas (kg), sendo realizadas trés medidas com os dois membros superiores, com



intervalos de 15 segundos para descanso, considerando o maior valor entre elas, considerando
0 membro dominante. O estimulo verbal adotado seguiu as diretrizes da ASTH.

Figura 3 - Medida da forca de preensdo manual/dinamometria

Fonte: arquivo pessoal da autora.
Ap06s a dinamometria manual foi realizado o teste de sentar e levantar com 5 repeticGes.
Foi utilizada uma cadeira com suporte para até 180kg, com altura do assento em 45cm, sem
apoio para os bracos. O teste era iniciado com o participante em posi¢do sentado, com os bracos
cruzados a frente do corpo e o participante recebia estimulo para realizacdo dos movimentos de
forma rapida. O cronémetro utilizado foi de um smartphone da marca Apple®. Apds explicacdo
inicial do teste o cronbmetro era acionado e ap0s realizadas cinco repeticdes o teste era

encerrado.



Figura 4 — Teste de sentar e levantar 5 repetices

foram apresentadas por média e desvio padrdo. Posteriormente foi utilizado o programa SPSS

para analise estatistica dos dados.
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Fonte: Arquivo pessoal.
111.6 — Estatistica
A organizagéo e tabulagdo dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel 2016 e

1V — Resultados

Foram avaliadas 109 mulheres idosas, aleatoriamente de 6 diferentes nucleos do Projeto

60 Up, e os dados avaliados sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados antropométricos das mulheres idosas

FAIXA IDADE PESO Altura IMC Condicdes Polifarmacia Tempo
DE (Kg) (m) de (mais de 5 Nucleo
IDADE Moradia MUC) (meses)
(Anos)

60— 69 64,5+3,0 67,2£10,7 1,60+10,7 26,5+4,1 1 0 9,1+3,9
anos

70-79 72,9+2,1 64,8+11,7 1,58%0,1 26143 1 0 9,4+4
anos

80 -89 82,716  64,9+13 1,5840,1 26,1+4,9 1 0 1240
anos

Separados por grupos a cada 10 anos. Dados expressos por média e desvio padrdo. MUC: medicamentos de uso

continuo. Polifarmécia (0 = ndo; 1 = sim); Condic¢des de moradia (0 = s6; 1 = com familiares).



Os resultados da avaliacdo de capacidade funcional sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores obtidos e valores adotados como normalidade para a variavel teste de
sentar e levantar 5 vezes.

FAIXA DE IDADE (Anos) VALORES DE REFERENCIA  VALORES ENCONTRADOS
TSL 5REP (Bohannon,2006) EM NOSSO ESTUDO
(MEDIA/DP)
60 — 69 anos 11,4 segundos 10,4+2 .4
70 —79 anos 12,4 segundos 11,8+4,7
80 — 89 anos 14,8 segundos 12,8+3,9

Legenda: Valores adotados como normalidade segundo Bohannon, 2006. cm = centimetros; s = segundos

Tabela 3. Valores obtidos e valores adotados como normalidade para a medida de forga de
preensédo palmar

FAIXA DE IDADE (Anos) VALORES DE REFERENCIA VALORES ENCONTRADOS
FORCA DE PREENSAO EM NOSSO ESTUDO
PALMAR (Cruz Jentoff et (MEDIA/DP)
al.,2010)

60 — 69 anos 20 kg/F 20,8+4,4kg/F

70 — 79 anos 20 kg/F 18,9+3,9kg/F

80 — 89 anos 20 kg/F 16+2,4kg/F

Valores adotados como normalidade segundo Cruz Jentoff et al., 2010. kgf = kilograma forca.

Tabela 4 - Valores obtidos e valores adotados como normalidade para circunferéncia de

panturrilha

FAIXA DE IDADE (Anos) VALORES DE REFERENCIA VALORES ENCONTRADOS
CIRCUNFERENCIA DE EM NOSSO ESTUDO
PANTURRILHA DIREITA (De (MEDIA/DP)
Souza Fernandes et al.,2022)

60 — 69 anos 34,5cm 36,4+3,4cm

70 —79 anos 34,5cm 36,3£3,7cm

80 — 89 anos 34,5cm 34+2,3cm

Valores adotados como normalidade segundo De Souza Fernandes et al., 2022. Cm = centimetros.



A seguir apresentamos os dados distribuidos segundo a faixa de idade:

3

Idade (anos)

T T
603 69 anos. 70a79an0s 80 anos ou mais

O proximo gréafico representa o tempo de projeto de acordo com cada grupo separado
por faixa etaria de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e por fim, 80 a 89 anos. O ultimo grupo apresentou

tempo de participacdo no projeto acima de 12 meses.
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Em relacdo ao peso (Kg) e altura (m), os 3 grupos apresentaram valores aproximados.
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Houve diferenca significativa em relacdo a dinamometria direita e idade, sendo que

quanto maior a idade menor a forca.
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Né&o encontrou-se diferenca em relacdo ao tempo de projeto, com menos de 6 meses ou
mais de 6 meses. Condi¢bes de moradia, houve diferenca estatistica em relacéo a idade, e em



relagdo ao tempo de projeto. E em relagdo a Polifarmécia, o TSL de pessoas que fazem uso de

Polifarmécia foi significativo com tempo maior na realizagdo do teste.
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Em relacdo aos valores relativos a literatura, foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnoff, e os dados seguem uma distribuicdo normal.

Os valores de literatura para a medida circunferéncia de panturrilha minima possuem
um valor de corte de 34,5cm, segundo o estudo de Fernandes (2022), e no nosso estudo a média
encontrada foi de 36,2cm, apresentando um valor de p>0,05 (000).

Para as variaveis dinamometria foi utilizado o teste de Wilcoxon Signed Rank Test, e a
dinamometria esquerda, é diferente de 20kg/f. Em relacdo a dinamometria direita apresentou
diferenca em relacdo a idade p<0,05. Foi utilizado T-Test para 0 TSL em relacdo a idade, na
faixa de 60 a 69 anos, com valor de p<0,05, apresentando o tempo melhor do que o descrito na
literatura. Na faixa de 70 a 79 anos, o TSL esta dentro do tempo esperado para a idade. Na faixa

etaria de 80 a 80 anos, segue uma mediana de 14,8.



V — DISCUSSAO

Em nosso estudo avaliamos 109 mulheres idosas que praticavam exercicio na
modalidade ginastica sem uso de pesos ou resisténcia externa, oferecida de forma gratuita,
coordenadas pelo Projeto 60UP da Secretaria Municipal do Idoso na cidade de Niter6i, no
Estado do Rio de Janeiro, ha no minimo 4 meses, e o objetivo final seria avaliar de forma
quantitativa a qualidade do programa oferecido a populacéo.

Avaliamos a forca muscular através da forca de preensdo palmar (dinamometria), a
circunferéncia de panturrilha e fora aplicado o Teste de Sentar e Levantar 5 vezes, além de uma
anamnese com informacdes referentes as condigdes socioecondémicas dessas mulheres.

Nossos resultados indicam que mesmo sem uso de cargas adicional, essas mulheres
apresentam valores de normalidade para todos os testes quando comparados aos valores
preditos para a populacéo brasileira. De forma a acrescentar também encontramos dados que
corroboram com outros estudos ja realizados com pessoas idosas, em relacdo a forca de
preensdo palmar, pois conforme o avanco da idade ha um decréscimo na forcga de preenséo.

Outra coisa que pudemos observar foi, que idosas que faziam uso continuo de 5 ou mais
medicamentos, o que configuraria Polifarmacia, apresentaram também tempo maior na
realizacdo do teste de sentar e levantar, para todas as faixas de idade, isso corrobora com o
estudo de Ozkok et al (2022), que avaliou a correlagdo entre o uso cronico de medicamentos e
testes para avaliar mobilidade como o TSL.

Em relacdo aos valores de circunferéncia de panturrilha, encontramos resultados na
faixa de normalidade e elevados, e pode-se inferir que este resultado foi devido a presenca de
gordura na regido, uma vez que o IMC dessa populacdao também se encontra elevado, sugerindo
sobrepeso em todas as idosas avaliadas. Nossos achados sdo compativeis com os dados obtidos
por Pagotto et al (2018), Abdalla et al. (2021), De Souza Fernandes et al (2022) e Ozcan et al.
(2023).

Segundo a metanalise realizada por Munhoz-Bermejo e colaboradores, que avaliaram
754 adultos com 60 anos ou mais, sendo que destes 50,8% eram mulheres, com média de idade
de 67,39 anos + 6,43, sendo que somente 27% dos participantes haviam realizado fisica
vigorosa no ultimo ano, a média do IMC foi de 26,72 kg/m? + 4,32 e a medida da circunferéncia
da panturrilha foi de 35,6+£3,02. Os riscos maiores de incapacidade de mobilidade foram
encontrados nos idosos com maiores medidas de CP.

A forca muscular tende a diminuir com o envelhecimento natural devido as mudancas

hormonais, menor nivel de atividade fisica e o ciclo anabolico. Além disso, sabemos que a forca



muscular depende de fatores como sexo, idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica e
nivel socioeconémico. Esses fatores podem ser afetados pela aquisi¢do de doencas cronicas,
declinio cognitivo e depresséo (Rijk et al., 2016).

Os primeiros estudos desenvolvidos para correlacionar a forca de preensdo com a
mortalidade j& era sugestivo que pessoas com menor forca de preenséo apresentava maior risco
de mortalidade. (Milne, Maule, 1984).

A forca de preensdo palmar € uma variavel importante visto que além de ser capaz de
predizer a forca global possui correlagdo com o teste de sentar e levantar que tem por objetivo
avaliar forgca dos membros inferiores (Bohannon, 2019; Mancini et al., 2020; Trotta e
colaboradores, 2021).

O teste de sentar e levantar é confidvel para compreender o desempenho de sentar para
ficar em pé, controle de equilibrio e forca de membros inferiores em diferentes populagdes. O
mal desempenho nessa atividade pode prever quedas subsequentes, fraturas e incapacidades em
pessoas idosas, 0 estudo realizado por Zhang e colaboradores (2013) que analisou 948 idosos
em um acompanhamento de 3 anos evidenciou reducdo nas atividades de vida diaria e nas
atividades instrumentais de vida diaria naqueles idosos incapazes de concluir o teste de sentar
e levantar 5 vezes.

A revisdo sistematica e metanalise realizada por Mufioz-Bermejo e colaboradores
(2021), procurou identificar a confiabilidade do teste de sentar e levantar cinco vezes como
avaliacdo objetiva das forcas dos membros inferiores, controle de equilibrio e risco de quedas.
Os estudos sugerem gue o teste de sentar e levantar 5 vezes é uma ferramenta confiavel e segura
para avaliar a forca, controle de equilibrio e mobilidade, além de prever o risco de quedas e
incapacidades.

Uma questao dificil foi estabelecer um tempo de frequéncia semanal, ja que as coletas
haviam sido realizadas em um Gnico momento, e essas mulheres podem frequentar ndcleos
diversos em momentos diferentes do dia e semana. Algumas dessas mulheres poderiam praticar
outras modalidades de exercicios, apresentarem doencas desconhecidas, e terem niveis
diferentes de atividade de vida diéria.

Ademais, a diminuicdo da for¢a muscular pode ser acompanhada de aumento de massa
gorda pelo processo de envelhecimento, o que conhecemos como obesidade sarcopénica.
Alguns estudos tiveram como achados que idosos sarcopénicos e obesos tem de duas a trés
vezes mais chances de desenvolver incapacidade funcional, quando comparados a aqueles

unicamente sarcopénicos ou obesos.



VI. CONCLUSAO

As atividades fisicas gratuitas, como a “gindstica em pragas”, configuram-Se COmMOo
estratégias eficazes para a promocdo de um envelhecimento fisico saudavel. Além dos
beneficios diretos a funcionalidade fisica, essas praticas também contribuem para a socializacéo
e a saude mental dos idosos, aspectos fundamentais para a qualidade de vida dessa populag&o.

No presente estudo, os resultados indicam que a funcionalidade e a for¢ca muscular dos
participantes estdo acima dos valores de corte estabelecidos para a populacéo geral. Esses dados
corroboram a literatura cientifica, que aponta a préatica regular de exercicios como um fator
determinante para a preservacao da forga muscular, funcionalidade e autonomia em idosos.

Diante disso, o desenvolvimento de politicas publicas de salde e a implementacdo de
programas de intervencao voltados a pratica de atividades fisicas sdo indispensaveis. Essas
acOes promovem ndo apenas a manutencdo da saude fisica e mental dos idosos, mas também
contribuem para a independéncia funcional, melhorando a percepcdo de saude e qualidade de

vida dessa populacao.
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Apresentacao do Projeto:

O envelhecimento humano caracteriza-se por um processo que gera alteragdes

no sistema fisiolégico e essas alteragdes podem trazer limitagdes. Essas limitagdes
por sua vez se associam a sindrome geriatrica, que sao fragilidades causadas pelo
organismo, levando o individuo a sarcopenia e perda de flexibilidade articular, que
podem favorecer gradualmente a alteragao das fungdes de equilibrio do idoso(1).
Sao inumeros os fatores relacionados a sindrome geriatrica, como a perda de

massa muscular; diminuigdo de equilibrio; comprometimento de doengas crénicas ndo
transmissiveis; polifarmacia e déficit cognitivo que elevam o risco de queda(1).
Conforme definicao do Ministério da Salide, a queda é o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posigao inicial, com incapacidade de
corregcdo em tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais, resultando ou
ndo em dano, e nas questdes bioldgicas que estdo relacionadas a insuficiéncia subita
dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutengdo da postura
(2,3).

Com o aumento do envelhecimento e da fragilidade apés uma lesao causada

por uma queda, os idosos tém probabilidade de ficar hospitalizados pelo resto de sua

vida. Apés as quedas, 20% morrem em periodo de um ano depois da fratura do
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quadril. Adicionalmente, as quedas podem também resultar em sindrome pos-queda,
que inclui dependéncia, perda de autonomia, confusao, imobilizagdo e depressao, que
levarao a restrigées ainda maiores nas atividades de vida diarias(4).

Segundo dados da projecédo da populacéo divulgados em 2018 pelo IBGE, a
populagdo na faixa etaria acima de 60 anos no Brasil atualmente é de cerca de 28
milhdes de pessoas idosas, esse numero representa 13% da populagdo do pais. O
numero estimado para populagao global acima de 60 anos de idade em 2030 é de 1,4
bilhdo e em 2050 é estimado 2,1 bilhdes, o nimero de pessoas idosas em 2100 pode
alcancgar 3,1 bilhdes (5).

A queda é considerada uma das causas mais comuns de hospitalizagao e o6bito

na populagéo idosa. E estimado que um em cada trés idosos sofra uma queda anual
e menos da metade dessas quedas sao relatadas aos seus médicos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos
de idade sofrem quedas a cada ano e 32% a 42% para pessoas com mais de 70 anos.
Medidas preventivas sao indispensaveis para que tais acontecimentos desastrosos
nao aumentem (1,2,6,7).

As lesdes decorrentes das quedas geram significativas limitagdes fisicas e
psicologicas, além de receio de novas quedas, o que frequentemente pode resultar
em quadros de dependéncia, isolamento social, perda progressiva da capacidade
funcional e a reincidéncia de novo episodio de queda (8).

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006

(posteriormente consolidada na Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 2, de 28 de
setembro de 2017), a queda esta implicitamente contemplada no principal objetivo: a
recuperacéo, manutengdo e promogao da autonomia e da independéncia dos
individuos idosos. No Brasil, como apontam os dados do Sistema de Indicadores de
Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso), a taxa de mortalidade
por queda em pelo menos uma das causas aumentou neste século: passou de 16,4
por cem mil idosos em 2000 para 49,1 ébitos por cem mil idosos em 2017 (3,4,9-12).
Em 2018 foram 129.606 internagdes de idosos por queda no SUS, dos quais

60.952 tiveram fratura do colo do fémur. E importante ressaltar que esses dados
podem estar subdimensionados, uma vez que muitas vezes se registra a
consequéncia da queda e ndo a mesma. So sdo considerados o6bitos por queda os
que tém como diagnoéstico queda. Portanto podemos dizer que, no Brasil, a queda de
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idosos é altamente relevante como problema de saude publica (9,12).

Os custos crescentes associados as lesdes tratadas por quedas € uma
preocupacgdo mundial. Sendo que, os idosos que caem mais de uma vez, tém cerca
de trés vezes mais chance de cair novamente. E o medo de uma nova queda, que
também acomete aqueles ja sofreram queda, também & um fator que influencia na
perda de qualidade de vida do idoso(12-14).

A América Latina € a regido que mais rapidamente envelhece hoje no mundo.

Esse fato implica em desafios importantes na implantagao de politicas publicas que
possibilitem uma diminui¢do de quedas na terceira idade, levando os idosos a uma
longevidade com melhor qualidade de vida(13,15).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demostram que

a populagéo brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012 e superou a marca
dos 30,2 milhdes em 2017 (5).

Com o crescimento da populagédo idosa no Brasil e o fato de que os idosos, se
tornam ano apés ano mais longevos, o envelhecimento ative e saudavel é a principal

meta nesse processo (5,14).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos da pratica de atividade fisica na fungao autonémica
cardiovascular, composicdo corporal, qualidade de vida, mobilidade,
autonomia, funcionalidade, nivel cognitivo e depressdo em idosos
participantes do projeto 60 UP em Niteroi.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Aumentar o conhecimento atual sobre os efeitos da pratica de atividade fisica em

idosos e contribuir para uma melhor adequacéo das estratégias de implantagédo de grupos de
prevengdes de quedas para idosos e auxiliar municipios na criagdo de novos grupos de
atividades.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com evidente relevancia Cientifica e Académica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados de modo adequado e em consonancia com os padrdes
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metodolégicos.

Recomendagdées:

Apresentar relatérios parciais e relatério final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegavel do
pesquisador principal.

Qualquer modificagdo ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida a apreciagdo deste
CEP.

O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo. O
sujeito, caso esteja na faixa etaria de 12 a 17 anos, deve ainda apor sua assinatura no Termo de
Assentimento.

O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias éticas que justifiquem a recusa do trabalho.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar relatérios parciais e relatorio final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegavel do
pesquisador principal.

Qualquer modificagcdo ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida a apreciagdo deste
CEP".

O participante da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido
Termo. O participante, caso esteja na faixa etaria de 12 a 17 anos, deve ainda apor sua assinatura no
Termo de Assentimento.

O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

O Relatério Parcial refere-se a descricdo do andamento da pesquisa até a metade de seu tempo
transcorrido (nimero de sujeitos abordados, possiveis problemas de execugéo, de cronograma, efeitos
adversos etc). Deve ser postado como NOTIFICA(}AO.
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O Relatério Final refere-se aos resultados da pesquisa e deve ser postado em NOTIFICA(;AO quando da

finalizagao do projeto segundo consta no cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga@o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2093178.pdf 00:09:20
Outros Anexo_6_INDICE_TINETTI_DE_AVALI | 24/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito

ACAO_DA_MARCHA_E_DO_EQUILIBRl 00:04:20 |TAVARES
10.pdf
Qutros Anexo_5_INVENTARIO_DE_ANSIEDA | 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
DE DE BECK BAl.pdf 23:59:26 | TAVARES
Outros Anexo_4_INVENTARIO_DE_DEPRESS| 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
AO_DE_BECK.pdf 23:52:49 |TAVARES
Qutros Anexo_3_MINIEXAME_DO_ESTADO_ | 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
MENTAL.pdf 23:47:28 |TAVARES
Outros Anexo_2_FICHA_DE_ANAMNESE.pdf 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
23:42:17 | TAVARES
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_AVALIACAO_| 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
Brochura DOS_FATORES_MOTORES_E_NAO_ 23:40:22 |TAVARES
Investigador MOTORES_ASSOCIADOS_AS_LIMITA
COES_FUNCIONAIS_EM_IDOSOS_PA
RTICIPANTES_DO_PROJETO_60_UP_]
EM NITEROI.pdf
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A senhora esta sendo convidada a participar do estudo “AVALIACAO DA FORCA
MUSCULAR E DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS
PARTICIPANTES DO PROJETO 60 UP EM NITEROI”. O documento abaixo contém todas
as informagdes necessarias sobre a pesquisa. Caso tenha duvidas, teremos prazer em esclarecé-
las. Se concordar, o documento sera assinado e s6 entdo daremos inicio ao estudo.

Eu

, RG , CPF

nascido/a em / / , concordo de livre e

espontanea vontade em ser participante do estudo “AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
E DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES DO
PROJETO 60 UP EM NITEROI”, cujo o é analisar os efeitos da prética de atividade fisica na

forca muscular e na independéncia de pessoas idosas participantes da atividade Ginastica do
projeto 60 UP em Niterdi. Sua colaboracdo sera muito importante para nés. Existe um risco
inerente a todas as pesquisas que seria 0 extravio ou perda de dados. Entretanto, todos os
cuidados possiveis serdo tomados para minimizar esse risco. Os beneficios de sua participacédo
sera aumentar o conhecimento atual sobre os efeitos da pratica de atividade fisica em idosos e
contribuir para uma melhor adequacao das estratégias de implantacdo de grupos de prevencdes
de quedas para idosos e publicar os resultados para que 0s mesmos sirvam de parametros para
gue os municipios criem de novos grupos de atividades. A senhora ndo recebera nada para
participar deste estudo. A participacdo neste estudo ndo tem objetivo de tratamento e sera sem
custo algum para a senhora. Como participante, a senhora serd avaliada por profissional
capacitado e ira realizar testes que sdo movimentos que sdo utilizados no dia a dia. A senhora
tem a liberdade de desistir ou interromper a colaboragdo neste estudo quando desejar, sem
necessidade de dar qualquer explicagdo. A desisténcia ndo Ihe causara nenhum prejuizo, nem
interferira na sua participacdo no projeto 60Up. E assegurado o sigilo e privacidade pelos
pesquisadores responsaveis por esta pesquisa, portanto sua identificacdo, ou qualquer material
que indique a sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Somente pessoas que
fazem parte da equipe da pesquisa poderdo ter acesso aos Seus registros e esse acesso sera
utilizado para realizar, acompanhar a pesquisa e analisar os dados obtidos. Todas as

informacdes deste estudo sdo confidenciais e sua identificagdo, nome ou qualquer dado que



possa ser identifica-la na divulgacéo dos resultados, seré retirado. Os dados obtidos ndo serdo
usados para outros fins, a ndo ser para publicacdo cientifica. Uma via assinada deste termo de
consentimento livre e esclarecido sera fornecida ao Sra. e a outra via ficara com o pesquisador
responsavel. Sua participacdo na pesquisa seguira a realizacdo das seguintes atividades:
primeiro a Sra. ira responder perguntas sobre sua identificacéo, idade, moradia, uso de remédios
e tempo que frequenta a ginastica do 60 Up. Ap0Gs sera necessario tirar 0s seus sapatos/ténis e
subir em uma balanca para obter seu peso. Depois ira ficar de costas para uma parede onde tem
uma fita métrica colada e sua altura sera registrada. Em seguida, ainda em pé, sera feita uma
marcacdo na sua perna (abaixo do joelho) para medi¢do do tamanho da panturrilha. Apés esta
etapa seré solicitado que a Sra. sente-se em uma cadeira para realizar um teste que avalia a forca
de seus bracos. A Sra. devera apertar o aparelho que lhe sera entregue, com muita forga, tanto
com a mdo direita como com a méo esquerda. No ultimo teste serd necessario ficar sentada com
as mao cruzadas na frente do corpo e seguir o comando do pesquisador que vai Ihe pedir para
levantar sem apoiar os bracos, ficar totalmente em pé e depois voltar a sentar. Este movimento

sera repetido 5 vezes, 0 mais rapido que a Sra. conseguir.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Eu, )
RG. fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacGes para motivar minha decisdo, se assim o desejar. O

pesquisador esclareceu que todos os dados

desta pesquisa serdo sigilosos e somente 0s pesquisadores terdo acesso. Em caso de ddvidas

poderei conversar com o pesquisador no telefone

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade lguacu-UNIG também podera ser
consultado para ddvidas/dentncias relacionadas a Etica da Pesquisa e esta localizado na Av. Abilio
Augusto Tavora, n® 2134, Bloco A - 1° andar - Sala 103, Municipio de Nova Iguagu, RJ. horario
de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 16h telefone, (21) 2765-4000,
0 contato também podera ser feito pelo e-mail: cep@campusl.unig.br que tem a funcdo de
fiscalizar e fazer cumprir as normas e diretrizes dos regulamentos de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, o qual também
foi assinado pelo pesquisador responsavel que me fez o convite e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas. Uma via deste documento, assinada, foi deixada comigo e



diante do que foi proposto, declaro que concordo em participar desse estudo.

Niterdi, de de 20 .

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
RG Telefone

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido deste voluntario para a participacdo neste estudo e forneci uma cdpia ao
participante deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Niterdi, de de20 .

Nome do profissional que obteve o consentimento:

Assinatura do profissional:

RG Telefone




