UNIVERSO

UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Atividade Fisica — PPGCAF

LUANA RAQUEL SOUZA E SILVA

A ANALISE DO INDICE DE MASSA CORPORAL, IDADE METABOLICAE
EQUILIBRIO EM IDOSAS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA
REGULAR

Niteroi

2024



LUANA RAQUEL SOUZA E SILVA

A analise do indice de Massa Corporal, Idade Metabdlica e Equilibrio em idosas

praticantes de atividade fisica regular

Dissertacdo apresentado ao Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Atividade Fisica, da
Universidade Salgado de Oliveira, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias da Atividade Fisica. Area de Concentrag3o:
Biodinamica. Linha de Pesquisa: Epidemiologia da

Atividade Fisica, Exercicio e Esporte.

Orientadora: Profé. Dr. Sara Lucia Silveira de Menezes

Niteroi

2024



FOLHA DE ROSTO

‘A ficha catalografica devera ser elaborada Biblioteca da Universidade Salgado de Oliveira a

ser entregue apods a defesa.

FICHA CATALOGRAFICA




LUANA RAQUEL SOUZA E SILVA

"A OBESIDADE EM PESSOAS IDOSAS QUE REALIZAM ATIVIDADE FiSICA REGULAR."

Dissertacdo submetida ao Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Atividade Fisica da
Universidade Salgado de Oliveira, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de
Mestre em Ciéncias da Atividade Fisica, aprovada no dia 19 de dezembro de 2024 pela banca

examinadora, composta pelos professores:

Documento assinado digitalmente

SARA LUCIA SILVEIRA DE MENEZES nata:
28/02f202S verifique em htvs:/fvalidar.ii.gov.br

Prof. Dr?, Sara Lucia Silveira de Menezes
Professora do PPG em Ciéncias da Atividade Fisica da Universidade Salgado de
Oliveira (UNIVERSO)

Woreer, Fode € 1 . ook

Prof. Dr. Marcus Paulo Araldjo Macieira de Andrade

Professor do Centro Universitario Sao José

Documento assinado digitalmente goubr
J OSE EDUARDO LATTARI RAYOL PRATI

Data: 10/03/202514:08:57-0300
Verifiq ue em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. José Eduardo Lattari Rayol Prati

Professor do PPG em Ciéncias da Atividade Fisica da Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO)




AGRADECIMENTOS

Dedico este trabalho a Deus, o dono da minha vida, aquele que me dar forca e entendimento para
vencer todos os desafios. A minha mée Lourdes, que mesmo ndo possuindo estudo, sempre me deu
suporte e apoio com recursos possiveis ou através de suas palavras: “Vocé ¢ forte, vai passar! Ja
chegou até aqui, entdo termina isso!”. Ao meu marido Pedro de Andrade que muito me apoiou nessa
jornada, principalmente com a sua capacidade em ouvir, se fazendo presente e me apoiando em todas
as minhas escolhas.

A minha orientadora Sara Lucia Silveira de Menezes, por compartilhar um pouco de sua sabedoria
e vasto conhecimento. Agradeco aos membros da banca, Prof. Dr. Marcus Paulo Araujo Macieira
de Andrade e Prof., Dr. José Eduardo Lattari Rayol Prati por toda contribuicdo, pela presenca e
disponibilidade. Gostaria de agradecer também a Universidade Salgado de Oliveira, pela bolsa
concedida e por toda aprendizagem ao longo desses dois anos percorridos no mestrado. E a todos os
meus amigos de turma, em especial a Analice Antunes e minha eterna dupla do mestrado Kauane

Lopes, vocé fez todo esse processo ser mais leve, ainda bem que a gente tinha a gente.



EPIGRAFE

" Ndo fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso! Ndo se apavore nem desanime, pois 0

SENHOR, o seu Deus, estara com vocé por onde vocé andar. ”

Josué 1:9

SILVA, Luana R.S. A andlise do indice de Massa Corporal, Idade Metabdlica e do Equilibrio em
idosas praticantes de atividade fisica regular. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Atividade
Fisica). Universidade Salgado de Oliveira, Niterdi, 2024.



RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Satde classifica o sobrepeso como uma epidemia
global, afetando individuos de todas as faixas etarias. A obesidade na terceira idade é apontada
como um fator de risco para o surgimento de diversas doencas, prejudicando a qualidade de vida
e aumentando a probabilidade de mortalidade, associada ao déficit de equilibrio. A pratica de
atividades fisicas regulares, assim como alimentacdo saudavel, sdo recursos utilizados para
prevenir e tratar a obesidade e outros problemas relacionados ao sobrepeso e obesidade e
consequentemente a melhora do equilibrio. OBJETIVO: Avaliar o indice de Massa muscular
(IMC), a idade metabdlica estimada e o equilibrio de pessoas idosas participantes do programa
de Ginéstica do Projeto 60Up da Secretaria Municipal do ldoso, da cidade de Niterdi/Rio de
Janeiro. METODOS: Foram recrutadas pessoas idosas cadastradas no programa 60Up
participantes de 6 nucleos diferentes da cidade de Niterdi, que participavam ha mais de 3 meses
e menos de 24 meses do programa de gindastica que acontece diariamente em locais publicos e
com duracdo de 1 hora, sob a orientacdo de profissionais da Educacéo Fisica, especializados em
atividades da 32 idade. A medida do indice de massa muscular (IMC) e idade metabdlica estimada
foi obtida pelo equipamento ITeckinc®, uma balanca com bioimpedancia acoplada. O indice de
massa corporal foi classificado em: abaixo do peso (IMC entre 17 e 18,49 Kg/m?), normal (18,5
e 24,99 Kg/m?), sobrepeso (25 e 29,99 Kg/m?) e obesidade (30 e 34,99 Kg/m?). Os dados foram
apresentados na forma de média e desvio padrdo e a correlagdo entre idade cronoldgica e idade
metabdlica. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 145 idosas, com a idade média de 69,3
anos. A idade metabolica média foi de 72 anos, superior a idade cronoldgica. Quanto ao peso, 49
mulheres estavam com peso normal, 50 com sobrepeso e 41 obesas. CONCLUSAQ: Apesar da
realizacdo de atividades fisicas diarias, 0 sobrepeso e a obesidade ¢ um fator encontrado em
pessoas idosas.

Palavras-chave: idoso; obesidade; equilibrio
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The World Health Organization classifies overweight as a global epidemic,
affecting individuals of all ages. Obesity in old age is considered a risk factor for the emergence of
several diseases, impairing quality of life and increasing the probability of mortality, associated with
balance deficit. Regular physical activity, as well as a healthy diet, are resources used to prevent and
treat obesity and other problems related to overweight and obesity and consequently improve
balance. OBJECTIVE: To evaluate the muscle mass index (BMI), estimated metabolic age and
balance of elderly people participating in the Gymnastics program of the 60Up Project of the
Municipal Secretariat for the Elderly, in the city of Niter6i/Rio de Janeiro. METHODS: Elderly
individuals enrolled in the 60Up program and participating in 6 different centers in the city of Niterdi
were recruited. They had been participating for more than 3 months and less than 24 months in the
gymnastics program, which takes place daily in public places and lasts 1 hour, under the guidance of
Physical Education professionals specialized in activities for the elderly. The measurement of the
muscle mass index (BMI) and estimated metabolic age was obtained using the ITeckinc® equipment,
a scale with attached bioimpedance. The body mass index was classified as: underweight (BMI
between 17 and 18.49 kg/m2), normal (18.5 and 24.99 kg/m2), overweight (25 and 29.99 kg/m2)
and obesity (30 and 34.99 kg/m2). The data were presented as mean and standard deviation and the
correlation between chronological age and metabolic age. RESULTS: A total of 145 elderly women
participated in the study, with an average age of 69.3 years. The average metabolic age was 72 years,
higher than the chronological age. Regarding weight, 49 women were of normal weight, 50 were
overweight and 41 were obese. CONCLUSION: Despite performing daily physical activities,

overweight and obesity are factors found in elderly people.

Keywords: elderly; obesity; balance
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CAPITULO I: INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo inevitavel e natural da vida, marcado por uma
série de transformacdes que afetam diversos aspectos do corpo humano, como a diminuicao
da acuidade visual e audicdo, declinio sensorial e falta de coordenacao, atrofia de membros
superiores e inferiores, perda da memoria, como exemplos (Rowe & Kahn, 1997). De acordo
com Oliveira (2022), um dos aspectos mais perceptiveis nesse processo € a mudanca na
composicao corporal, com alteragbes significativas na distribuicdo de gordura, massa
muscular e densidade dssea. Essas mudancas, por sua vez, podem impactar diretamente o
equilibrio, uma habilidade essencial para a manutengdo da autonomia e prevencédo de quedas

em individuos mais velhos (Oliveira et al., 2022).

Alguns fatores colaboram para esses indices de obesidade, como o baixo nivel de
atividade fisica, a ingestdo de fast food de forma repetitiva, 0 ndo acesso a comidas saudaveis

por causa do baixo poder aquisitivo (Abeso, 2023).

O progressivo processo de envelhecimento afeta os individuos ao longo da vida e tem
caracteristicas intrinsecas, sendo marcado pela redu¢do da massa e funcdo muscular, as quais
diminuem entre 3 e 8% por década, dos 30 aos 35 anos de idade, sendo mais significante
apos 0s 60 anos. Neste periodo ha um aumento da massa gordurosa, entre 0,4 kg em mulheres
e 0,3 kg em homens sendo que a perda da massa muscular esta associada ao estilo de vida

independe do sexo (Queiroz et al., 2020).

Além disso, a populacéo idosa é mais afetada pela perda de massa muscular, pois seu
organismo é marcado por diversas alteracdes fisiologicas, funcionais e metabdlicas. As
principais modificagOes fisiologicas e funcionais séo: a redugdo do equilibrio, da massa e
forca muscular e diminuicdo da capacidade visual, que acaba elevando o risco de quedas e

lesBes decorrentes dessas causas (Gutiérrez et al., 2019).



Além disso, a obesidade é problematica porque pode causar diabetes, aumentar o risco
de pressédo alta e até desencadear outras complicacdes sérias, como problemas cardiacos e
cancer. Tudo isso pode resultar em morte precoce e incapacidade devido a doenga.
Atualmente € um grande desafio a manutengdo da vida saudével dos idosos na sociedade (De

Lima et al.,2021).

E também apontar fatores que podem revelar os problemas na terceira idade e as
alteracOes nutricionais tornam-se uma tarefa de grande importéncia, pois ainda que o nimero
de estudos seja insuficiente sobre a obesidade em grupos especificos, como os de idosos, as
acOes e pesquisas relacionadas podem contribuir a reflexdo e fortalecer politicas publicas
com medidas para o controle e enfrentamento da obesidade nessa populacéo, possibilitando

o0 envelhecimento saudével e a melhora da qualidade de vida (Oliveira et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica 0 sobrepeso como uma
epidemia global, afetando individuos de todas as faixas etarias. A obesidade e o sobrepeso
no Brasil aumentam a cada dia independentemente da idade, em ambos 0s sexos e em
todos os niveis socioeconémicos, com o crescimento de forma mais expressiva na
populacdo com menor rendimento familiar, de acordo com Pereira, 2019. De acordo com
o Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico) de 2019, cerca de 20,3% da populacéo adulta brasileira era considerada obesa,
e aproximadamente 55,4% apresentava excesso de peso (sobrepeso e obesidade
combinados) (OMS, 2022). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em
2035, 0 nimero de pessoas obesas no planeta chegue a 75 milhdes. (IBGE, 2022).

O desequilibrio entre as calorias consumidas e as calorias gastas é a causa do
sobrepeso e da obesidade, que ocorre devido ao aumento da ingestdo de alimentos
altamente caloricos, ricos em sal e acUcar, gorduras e a0 mesmo tempo pobre em
nutrientes, vitaminas e minerais, além de outros maultiplos fatores, fisicos, financeiros e

emocionais. Esse desequilibrio associado ao sedentarismo, auséncia de praticas voltadas



a atividade fisica, pela utilizacdo de modos de transporte, de formas de trabalho e
urbanizagéo, faz com que a obesidade se torne mais frequente (OMS, 2022).

A tematica obesidade obteve grande destaque na agenda publica internacional nas
Gltimas décadas, sendo caracterizada como um evento de grandes proporcdes globais e de
grande prevaléncia. Segundo o IBGE, 0 excesso de peso e a obesidade em adultos
atingiram 56,9% e 20,8% da populacdo, respectivamente. Esse crescimento vem sendo
atribuido a diversas areas biopsicossociais, sendo necessaria uma acao politica,
econébmica e social nas acbes de intervencdes, compreendendo como esses fatores
interagem (Dias, 2017).

O envelhecimento e a obesidade séo dois fendmenos complexos que podem interagir
de maneiras significativas, afetando a sadde e o bem-estar das pessoas. A medida que a
populacdo mundial envelhece, observa-se uma tendéncia preocupante de aumento da
prevaléncia da obesidade em adultos mais velhos. O envelhecimento natural do corpo traz
consigo mudancas no metabolismo, na composigéo corporal e na distribuigdo de gordura.
Com o avangar da idade, ha uma tendéncia a perda de massa muscular e a um aumento da
gordura corporal, principalmente na regido abdominal. Essas altera¢fes, combinadas com
fatores como alteracbes hormonais e diminuicdo da atividade fisica, podem contribuir
para 0 ganho de peso e a dificuldade na manutencdo de um peso saudavel (Oliveira et al.,
2022).

Além disso, a obesidade pode agravar problemas ortopédicos e musculares,
aumentando a probabilidade de limitacdes fisicas e comprometendo a qualidade de vida
na terceira idade (OMS, 2022). E fundamental abordar a relag&o entre envelhecimento e
obesidade de maneira holistica. Estratégias eficazes devem incluir a promogéo de estilos
de vida saudaveis desde a fase adulta jovem, enfocando habitos alimentares equilibrados,
atividade fisica regular e a conscientizacdo sobre a importancia da manutencdo de um
peso saudavel ao longo da vida (Lopes, 2020)

De acordo com o Ministério da salde, a atencdo a nutricdo adequada e programas de

exercicios adaptados as necessidades dos idosos torna-se crucial para prevenir e gerenciar



a obesidade nessa populacéo. A abordagem integrada de profissionais de salde, incluindo
médicos, nutricionistas e educadores fisicos, pode desempenhar um papel essencial na
promocdo de um envelhecimento saudavel e na prevencdo dos impactos adversos
associados a obesidade na fase mais avancada da vida.

O envelhecimento e a obesidade sdo prioridades na salude publica, pois sdo fatores
contribuintes para o surgimento de doencas crénicas, dentre elas: diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares e diversos tipos de cancer (Abdalla, 2022). A obesidade na
terceira idade é apontada como um fator de risco para o surgimento de diversas doencas,
prejudicando a qualidade de vida e aumentando a probabilidade de mortalidade.

Portanto, é essencial prestar aten¢do a massa corporal durante essa fase da vida e a
realizacdo de pratica regular de atividades fisicas, que juntamente com uma alimentacao
saudavel, sdo recursos utilizados para prevenir e tratar a obesidade, pois melhoram os
niveis de colesterol, triglicerideos e outros problemas relacionados ao sobrepeso e
obesidade (Coelho-Ravagnani et al., 2021).

Acompanhar os indices de obesidade e sobrepeso em individuos idosos ja ativos €
de extrema importancia para ter parametros das estratégias realizadas voltadas para a
manutencdo das habilidades cognitivas, propondo planos abrangentes direcionados ao
combate do aumento da obesidade e na promoc¢do de uma maior qualidade de vida na
terceira idade (BRASIL. Ministério da saude, 2024)

No Brasil, a promocdo da Salde é uma estratégia de satde publica importante
sendo entendida no campo conceitual, metodoldgico e politico, para atuar e analisar sobre
as condi¢Oes sociais criticas, com a visdo de melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Sendo assim, pela iniciativa do governo federal, surgiram varias intervencoes
consolidadas na area de atividade fisica em cidades brasileiras, como o Programa
Academia da Cidade (PAC), o Programa CuritibAtiva, 0 Programa Agita Séo Paulo, o
Programa Salde Ativa, o Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) entre outros

(Santana, 2019).



A Academia da Saude é uma iniciativa do Ministério da Satde do Brasil, que foi
instalada em diversos municipio brasileiros e pretendia promover a salude e 0 bem-estar
da populagdo por meio da pratica regular de atividades fisicas e de uma alimentacdo
saudavel. A proposta surgiu em 2011, com o objetivo de oferecer espacgos publicos e
gratuitos para a realizacdo de atividades fisicas, além de a¢des educativas sobre saide e
qualidade de vida. Seu principal objetivo era 0 combate a obesidade, hipertenséo, diabetes
e outras doencas comuns na populacao idosa. Porém a falta da insercéo de profissionais
da Educagdo fisica ou de Fisioterapia e das a¢fes educativas sobre saide, fez com que
estes locais sejam frequentados por idosos sem qualquer orientagcdo, podendo inclusive,
desenvolver graves lesdes no sistema musculo esquelético. A prética de atividade fisica
para pessoas idosas, tem que ter sempre em primeiro plano a preocupacdo com 0s
movimentos ensinados, especialmente no que diz respeito a possiveis impactos no sistema
osteoarticular. Nesse contexto, as avaliagdes fisicas desempenham um papel fundamental,
proporcionando seguranca aos profissionais na prescricdo 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 Salde e a organizacdo de politicas de
atencdo basica e promocdo 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 Saude, além de especificar equipes e incentivos especificos
para 0 programa. Essas minutas visavam estruturar melhor o funcionamento e
financiamento do Programa Academia da Salde, garantindo condigdes para sua
implantacdo nos municipios e Distrito Federal (Andrade, 2023). Infelizmente, esse
documento ndo foi colocado em pratica na maior parte dos municipios brasileiros, ou

talvez em todos o territério Nacional.



Na auséncia de a¢Oes 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. Participaram do
estudo 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 condi¢Oes 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 expansdo e provavelmente talvez seja este 0 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 € um tema pouco explorado na literatura cientifica. Embora existam diversos
estudos sobre esportes tradicionais ou adaptados para pessoas idosas, 0s esportes néo
tradicionais permanecem sem registros documentados no Brasil. O ensino de esportes néo
convencionais para pessoas idosas apresenta desafios especificos, especialmente no
contexto de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Essas atividades
demandam adaptacOes para atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais desse
publico, além de considerar as condicdes estruturais e metodoldgicas disponiveis. E
essencial compreender as limitacGes e potencialidades dos idosos, bem como promover
um ambiente inclusivo e motivador que favorega a participacdo e o engajamento. A
implementacdo bem-sucedida depende do planejamento pedagdgico 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 s&o mais vulnerdveis a doencas relacionadas ao sedentarismo



e ao envelhecimento. O projeto deveria ser uma estratégia importante no Brasil para
enfrentar problemas de salde publica, como as doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs), além de promover uma vida mais ativa e saudavel para a populacdo (Andrade,
2023). Porém apesar das inimeras publicacdes de documentos por parte do governo,
estas acOes ndo se refletem na realidade da pessoa idosa brasileira.

Atualmente, o grande desafio é garantir melhores condi¢des de satde a populagdo
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 alteragdes na producdo hormonal, com reducdo progressiva na producgéo de testosterona
e outros hormonios (adrenais, GH), mudancas na composi¢cdo muscular, com atrofia das
fibras musculares, que podem acarretar em perda funcional que impeca realizacdes de
atividades cotidianas (Batista et al., 2023; 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 reforca a inclusdo, respeito e politicas preventivas para garantir a
funcionalidade e bem-estar na velhice. No Brasil, acBes alinhadas as diretrizes
internacionais incluem: fortalecimento de politicas publicas, como a Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa, integrando SUS e SUAS para assegurar acesso a satde e cuidados;
Monitoramento de indicadores por meio do Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), subsidiando politicas publicas; Projetos de incluséo e cuidado,
como "Envelhecer nos Territorios" e "Viva Mais Cidadania”, com foco em direitos
humanos, atencdo a grupos vulneraveis e promocao da dignidade (OPAS, 2023). Essas
acOes sdo essenciais para enfrentar o rapido envelhecimento da populacdo brasileira,
promovendo saude, inclusdo e qualidade de vida.

A linguagem inclusiva, adotando "pessoa idosa" em documentos oficiais, reflete
respeito, combate estereotipos e reforca a dignidade humana, conforme o Estatuto do

Idoso e a Constituicdo Federal (Brasil, 2022), por este motivo sera utilizado neste estudo.



Nesse contexto, a Secretaria Municipal do Idoso da Prefeitura de Niteroi, promove
0 projeto 60 Up, de acordo com as ac¢des programaticas da area “Niterdi Vibrante e
Atraente” do Plano Estratégico “Niteréi que Queremos 2013-2033, o qual €
disponibilizado de forma gratuita a populacdo idosa, oferecendo atividades como
ginastica, hidroginastica, aulas de danga, canto, bem como visitagdes 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 Niterdi, 2023).

O projeto se propde a promover a socializacdo e manter o idoso ativo, com
atividades que promovam qualidade de vida atraves do bem-estar. No ano 2023, mais de
10 mil pessoas idosas foram beneficiadas pelo projeto que ja chega a 25 nucleos

atualmente (Prefeitura de Niterdi, 2024).

A cidade de Niter6i, localizada no estado do Rio de Janeiro, possui em sua
populacdo, 18% de idosos, indice elevado, quando comparado ao restante do pais. Este
dado corrobora a necessidade de implementacdo de programas com atenc¢éo voltada a esse
publico, considerando fatores de risco fisicos e biopsicossociais, além da conscientizacao
da populacdo em relacdo ao envelhecimento saudavel e ativo (OMS, 2022; Prefeitura de

Niterdi, 2023).

Nesse contexto, a Secretaria Municipal do Idoso da Prefeitura de Nitero6i, promove
0 projeto 60 Up, de acordo com as agdes programaticas da area “Niterdi Vibrante e
Atraente” do Plano Estratégico “Niteroi que Queremos 2013-2033, o qual é
disponibilizado de forma gratuita a populagcéo idosa, oferecendo atividades como
ginastica, hidroginastica, aulas de danca, canto, bem como visitacdes ao municipio. O
projeto se propBe a desenvolver atividades esportivas, fisicas, culturais e de lazer de

maneira orientada para pessoas acima de 60 anos (Prefeitura de Niteroi, 2023).



1. OBJETIVOS

Geral: Avaliar o indice de Massa muscular (IMC), a idade metabdlica estimada e o
equilibrio de idosas participantes do programa de Ginastica do Projeto 60Up da Secretaria

Municipal do Idoso, da cidade de Niterdi/Rio de Janeiro.

Especificos:

v Classificar o perfil do indice de Massa Corporal dos idosos.

v Medir e Avaliar a composicdo corporal dos idosos, por meio da bioimpedancia.

v/ Comparar os resultados encontrados em cada avaliacdo com os valores de normalidade.

11 - JUSTIFICATIVA

Atualmente existe um posicionamento na literatura bastante firme sobre a
obesidade na populacdo idosa, principalmente as que fazem atividade fisica
continuamente, sendo que essas informacdes sdo importantes para propor a criacao de
novos programas voltados ao envelhecimento ativo e saudavel para essa populacéo,
relacionados a qualidade de vida e promocao da satde dos idosos.

Certamente, o entendimento sobre a obesidade na populacéo idosa tem evoluido,
destacando a importancia da atividade fisica continua como elemento crucial para um
envelhecimento ativo e saudavel. A literatura cientifica tem enfatizado que o simples
envelhecimento ndo é necessariamente sindbnimo de perda de capacidade fisica ou ganho
de peso, e a prética regular de atividade fisica pode ser uma ferramenta fundamental para
combater a obesidade e promover a saude nessa fase da vida.

Diversos estudos tém demonstrado que a atividade fisica regular, quando

combinada com habitos alimentares saudaveis, ndo apenas contribui para a manutencao



do peso adequado, mas também melhora a composi¢do corporal, promove a funcéo
cardiovascular, fortalece os muasculos e articulagdes, e tem impactos positivos na saude
mental. Além disso, a pratica consistente de exercicios € associada a prevencao de doencas
cronicas, como diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, que sdo comumente
relacionadas a obesidade.

Essas informacdes fornecem uma base solida para a proposicdo de novos
programas voltados ao envelhecimento ativo e saudavel para a populacdo idosa. Tais
programas podem ser desenhados para oferecer atividades fisicas adaptadas as
necessidades especificas dos idosos, incentivando a participacdo regular e sustentada ao
longo do tempo. Além disso, abordagens integradas que consideram aspectos nutricionais,
sociais e emocionais podem ser incorporadas para garantir uma abordagem abrangente a
promocdo da salde.

Em resumo, o posicionamento na literatura ressalta que a atividade fisica continua
desempenha um papel fundamental na gestdo da obesidade em idosos, fornecendo uma
base solida para a criacdo de programas inovadores que visem a promog¢do de um

envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida para essa parcela da populacéo.

CAPITULO Il: FUNDAMENTACAO TEORICA

11.1 OBESIDADE, EPIDEMIOLOGIA E SAUDE PUBLICA

Nas ultimas décadas, os estudos populacionais tém desempenhado um papel crucial
ao validar e fundamentar empiricamente a prevaléncia crescente desse fenémeno,
contribuindo para uma compreensdo epistemoldgica mais aprofundada das dindmicas

alimentares e de saude no pais (Oliveira et al., 2022).

Porém, somente nos ultimos 15 anos, a obesidade assumiu prioridade nas politicas
publicas, diante do seu crescimento e correlacdo com doencas cronicas ndo transmissiveis

(DCNT), especialmente, as cardiovasculares. A OMS define a obesidade como uma condic¢éo



cronica caracterizada pelo acimulo de gordura que traz repercussdes a saude (Salustino,
2022).

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) caracteriza obesidade no item de
doencas nutricionais, enddcrinas e metabdlicas. Acompanham a definicdo da OMS que
define obesidade como fator de risco para outras doencas, como condic¢éo crénica complexa
e multifatorial e manifestacdo da inseguranca nutricional e alimentar. De acordo com 0s
fatores condicionantes da obesidade, destacam-se a alimentacdo rica em carboidratos,
acucares e gorduras e o excessivo consumo de alimentos ultraprocessados, associados a

inatividade fisica (Sichieri, 2022).

O monitoramento da prevaléncia de obesidade na populacdo brasileira faz-se
necessario para entender os padrbes de risco e os fatores associados as populacGes mais
vulneraveis, para contribuir na criacdo de politicas publicas de prevencdo da obesidade desde
a infancia e para a promocdo de habitos de vida saudaveis na sociedade brasileira (Oliveira

etal., 2022).

No entanto, o critério utilizado para identificar sobrepeso/obesidade como fator
de risco para DCNT e no seu diagndstico situacional, parece ainda ndo ser adequado,
particularmente em servicos de salide. No &mbito do Servico Unico de Satde (SUS), foi
publicado o Caderno de Atencdo Basica em 2006 sobre o tema, que enfatizou aspectos
individuais tanto na formacdo do problema quanto no seu enfrentamento. Além disso,
também foram citadas estratégias com visao coletiva de promocéo da alimentacdo saudavel
(Moura, 2022). As portarias publicadas que visam a organizacdo da linha de cuidado e
estabelecem critérios para o servico de assisténcia de alta complexidade para os pacientes
com sobrepeso e obesidade, que incluem inclusive, a garantia do tratamento cirdrgico.
Apesar do recurso a cirurgia ter o enfoque patoldgico e curativo, essa alternativa de
tratamento passou a ser também um direito no dmbito do SUS, mesmo mantendo a

importancia de medidas individualizadas (Silva, 2023).



Nos cadernos de Atencdo Bésica e dos documentos publicados nos dltimos anos,
demonstra-se uma preocupacéo crescente do Ministério da Saude (MS) em promover a¢Ges
de enfrentamento da obesidade na atencdo basica. Nos dltimos 50 anos, a prevaléncia de
obesidade aumentou em todo o mundo, atingindo niveis equivalentes aos de pandemia e
atualmente, estima-se que quase um terco da populacdo mundial possa ser classificada com
sobrepeso ou obesidade. Caso as tendéncias atuais sigam nesse valor, a obesidade podera

chegar a 57,8% em até 2030 (Andrade, 2023).

O Plano de Acéo Global relacionado a Atividade Fisica 2020-2030 tem o objetivo
para que pessoas sejam mais ativas para um mundo mais saudavel e que todos 0s paises
implementem uma abordagem a fim de alcancar uma reducédo de 15% na prevaléncia
global da inatividade fisica em adolescentes e adultos até 2030, consequentemente
melhorando a saude e o bem-estar (World Health Organization, 2023).

Para garantir que as necessidades das pessoas idosas sejam incluidas em equidade,
€ necessario o investimento na monitorizacdo da implementacdo de politicas publicas e
dos programas e servigcos associados que irdo apoiar 0S paises a reportarem VAarios
compromissos globais. Os programas fazem parte da Década do Envelhecimento
Saudavel e podem ser associados com a compatibilidade das cidades com as pessoas
idosas, bem como com os compromissos globais com a seguranca rodoviaria, salde
urbana, cidades saudaveis e atividades fisicas. Para um envelhecimento saudavel é
necessaria uma mudanca no estilo de vida, nos habitos fisicos, alimentares e um
acompanhamento periédico com uma equipe multiprofissional de saide. A qualidade de
vida dessa populacdo envolve autoestima, estado fisico mental social e psicoldgico,
autonomia, entre outros fatores do contexto socioeconémico de maneira direta e indireta,
que irdo influenciar na qualidade de vida dessa populacéo (Queiroz et al., 2020).

Ampliar as concepgOes restritas da obesidade como doenca e propor medidas
solucionaveis tém se tornado um desafio diante da baixa resolutividade das intervencées que

séo apenas focadas no corpo e no atendimento individualizado. Estratégias que ultrapassem



0 ambito de acdo dos medicamentos e cirurgia sdo necessarias, como atendimento

psicoldgico, nutri¢do e praticas de atividade fisica (Andrade, 2023).

A promocao da salde ndo se limita apenas na prevencdo de doencas, mas trata-se de
uma acdo multidisciplinar, que envolve politicas publicas, ambientes favoraveis e
conscientizacdo da populacdo, para que possam tomar decisdes mais saudaveis e de maneira

consciente.

Nesse sentido, a abordagem da obesidade na perspectiva da promogédo da saude
contribui para pensar o problema em uma otica diferenciada ndo apenas na doenca e no

tratamento.

1.2 IMCE COMPOSIC}AO CORPORAL

O diagnostico do sobrepeso/obesidade foi realizado inicialmente para uso em
adultos, pela sua associa¢do com risco do adoecimento, ressaltando a obesidade como fator
de risco especialmente paraas DCNT. Coitinho e Cols consideraram a classificacdo do estado
nutricional de adultos e idosos através da utilizacdo do indice Massa Corporal (IMC), que
consiste na divisdo do peso em gramas, pela altura, e em metros quadrados, definida como
obesidade, substitui a terminologia sobrepeso, adotada na recomendacdo da OMS. A
obesidade ¢ definida com um IMC de > 30 Kg/m?. Os valores de IMC entre 25,0 - 29,9
Kg/m?, anteriormente denominada como sobrepeso grau |, na nova recomendagao passa a ser
denominada de pré-obesidade (De Lima et al., 2021). Portanto, a obesidade ou sobrepeso em
pessoas idosas € uma condicdo de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)

(Queiroz, et al., 2020).

Um método que mostra bastante eficacia na avaliagdo da composicéo corporal nos
individuos de todas as idades sdo as medidas antropometricas. Elas podem ser utilizadas na
pratica clinica e em grandes pesquisas cientificas populacionais, pois se relacionam ao meio
ambiente, a saude e ao status funcional e a genética. As medidas de perimetros dos membros

e tronco, de dobras cutaneas, de comprimento ou estatura podem ser utilizadas juntas,



associadas por meio de calculos matematicos ou isoladamente, deste modo possibilitar essas
interpretagdes para estimativa de massa muscular, gordura corporal, capacidade funcional ou
risco nutricional (Acufia K.,2002). Além disso, esses métodos sdo relativamente faceis de
serem medidos e de baixo custo (Freitas Janior, 2018).

As medidas antropométricas, exemplificadas pelo IMC, séo consideradas um
indicador altamente eficaz para avaliar 0s riscos a saude associados ao peso. No caso da
populacdo idosa, esse indicador pode ser integrado a outras avaliagdes, como as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e analises
de desempenho motor. Essa abordagem visa identificar fatores associados a obesidade, bem

como suas caracteristicas e possiveis limitac6es (Oliveira et al., 2022).

11.3 EQUILIBRIO E OBESIDADE

O processo de envelhecimento envolve uma série de mudancas na autonomia
do individuo, alteracbes no sistema motor e funcional sendo que o equilibrio é
consideravelmente afetado. A reducdo no controle postural torna-se uma preocupacao
significativa, uma vez que é um dos principais fatores que contribuem para 0 aumento do
risco de quedas entre os idosos. Essa diminui¢do na estabilidade postural pode resultar em
consequéncias sérias, incluindo lesdes e complicacbes associadas a quedas, 0 que, por sua

vez, impacta diretamente na qualidade de vida dessa populagdo (Acuiia K.,2002).

Dada a importancia desse fator, a iniciativa de prevencao de quedas entre 0s idosos
emerge como uma questdo de relevancia na esfera da satde publica. Abordar e mitigar 0s
riscos relacionados a perda de controle postural ndo apenas beneficia a saude fisica, mas
também reduz o impacto social e econémico associado as quedas em idosos. Estratégias
abrangentes, incluindo programas de exercicios especificos, avaliacbes regulares da
capacidade postural e adaptagOes ambientais, desempenham um papel crucial na promogao

da seguranca e bem-estar dessa populagdo vulneravel.



Ao reconhecer a influéncia do controle postural na incidéncia de quedas, intervencoes
preventivas direcionadas nao apenas melhoram a qualidade de vida individual, mas também
contribuem para a redugdo dos custos associados aos cuidados de salde e reabilitacdo apos
quedas. Portanto, investir em medidas preventivas eficazes ndo apenas atende as
necessidades imediatas dos idosos, mas também representa um passo significativo na

construgcdo de uma comunidade mais saudavel e resiliente (Lopes,2020).

A queda esté relacionada a fatores diversos, tais como, o enfraquecimento muscular
e perda de massa 6ssea podem comprometer a estabilidade e contribuir para quedas.
Alteracdes na visdo, audicao e equilibrio também desempenham um papel significativo, o
uso de certos medicamentos, especialmente aqueles que afetam o sistema nervoso central,
pode aumentar o risco de quedas devido a efeitos colaterais como tonturas e sonoléncia, falta
de atividade fisica pode levar a perda de for¢ca muscular e equilibrio, aumentando o risco de
quedas, tornando essencial o conhecimento e a intervencdo da equipe multidisciplinar com
intuito de ofertar informacdes a respeito da prevencdo e identificacdo das pessoas idosas que
apresentam risco de queda. A execucao de medidas preventivas requer uma analise essencial
dos fatores associados as quedas, com o propoésito de modificar elementos passiveis de

alteracéo, visando a redugdo da incidéncia desses eventos (Menezes, 2022).

Estas intervencbes procuram identificar quais os programas mais eficazes na
melhoria dos niveis de equilibrio e identificar quais sdo os fatores que podem acelerar a
deterioracdo do equilibrio desses idosos. Nesse aspecto, um dos fatores que pode afetar 0s
niveis de equilibrio é o indice de massa corporal (IMC), pois apoia-se no argumento que
IMCs mais elevados exigem mais deslocamentos para manter o equilibrio postural (Vieira,

2021).



11.4. EXERCICIOS FiSICOS NA COMPOSICAO CORPORAL

O envelhecimento é um processo que desencadeia uma série de alteracbes em
diferentes aspectos, tais como morfoldgicos, metabolicos, neuromusculares, cognitivos,
fisiolégicos e comportamentais. Essas mudancas tém o potencial de impactar
significativamente a saude, qualidade de vida, autonomia e longevidade das pessoas. O
entendimento dessas transformacdes é crucial para desenvolver estratégias eficazes que
promovam um envelhecimento saudavel e sustentavel (Acufia K.2002).

Segundo Lopes. relacionados ao avancar da idade a massa muscular é reduzida
ocorre aumento da gordura corporal e, diminuicdo do contetdo 6sseo, sendo que essas
mudancas acarretam o desenvolvimento da sarcopenia, da obesidade e osteoporose. A
reducdo da forca muscular e da capacidade funcional faz com que pessoas idosas fiqguem
mais frageis e vulneraveis, levando a desequilibrios, quedas, fraturas e lesées (Coelho-
Ravagnani et al., 2021).

A préatica de exercicios fisicos regulares tem aspectos positivos, pois ajuda na
capacidade funcional e nas habilidades fisicas em idosos, auxilia na reducdo de
dependéncia para realizar suas atividades de vida diaria (AVDs), promove a interacdo e
um estilo de vida mais saudavel, deixando o idoso fisicamente mais ativo e melhora a sua
qualidade de vida. Além de promover a manutenc¢do da vida e longevidade, a atividade
fisica ajuda na melhora da cognicdo, no estado mental e nos niveis de humor, o que leva
a reducdo dos niveis de ansiedade, depressdo e isolamento (Silva et al., 2019). Sendo
assim, a realizacdo regular de exercicios fisicos, auxilia na busca por uma vida mais
saudavel, porém, sabe-se que para obter esses beneficios é necessaria uma continuidade
dessas atividades fisicas, onde o individuo precisa estar constantemente motivado e
consequentemente aumentando o seu condicionamento fisico.

De acordo com isso, a autonomia é a principal meta no processo de
envelhecimento ativo, visto que as pessoas idosas independentes tém o direito as suas

escolhas, integridades mantém a sua dignidade, sendo fundamental para a promocéo de



melhores condigdes de vida diaria. No processo de envelhecimento outros cuidados
devem ser dirigidos as pessoas idosas, pois algumas alteracdes organicas ocorrem nessa
fase da vida, entre elas: a perda de massa muscular, a diminuicéo da forga, diminuicdo do
volume de oxigénio maximo (VO2), perda do equilibrio corporal, perda visual
progressiva, reducdo da densidade mineral Ossea, alteracbes de peso, modificagdes
hormonais, deméncias entre e outras (Materko et al., 2020).

Todos esses fatores contribuem para a reducdo do nivel de atividade fisica (AF) e
automaticamente no aumento do sedentarismo entre os idosos. Esses fatores de fatores de
risco a saude levam ao aumento das taxas de doencas cronicas e degenerativas, resultando
em elevados gastos com a salde, pois ha maior necessidade do uso crescente de farmacos,
combinado com o aumento do nimero de internagdes, cirurgias e consultas médicas
(Coelho-Ravagnani et al., 2021).

A realizacdo de atividades em grupo permite que esses idosos interajam entre si e
contribui no desenvolvimento de aspectos comportamentais, emocionais, entre outros,
indo além dos momentos de lazer e da atividade fisica. A pratica de exercicio fisico
condiciona a pessoa idosa e previne contra as doencas causadas pela inatividade, além de
propiciar beneficios psicossociais nesta faixa etaria (Duque, 2021). Desta forma, a
inclusdo de programas de exercicios fisicos no cotidiano dessa populacdo pode auxiliar
no controle de peso, melhora no fortalecimento das articulagcbes e na forga e massa
muscular, e outros beneficios que podem promover no bem-estar, na redugdo das dores
articulares e melhoria da qualidade de vida dos idosos (Coelho-Ravagnani et al., 2021).

As recomendac0es e orientacdes sobre a pratica de Atividade Fisica para idosos tém
sido disseminadas, desenvolvidas e orientadas em todos os continentes, sendo que
recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) organizou um conjunto de
recomendacg0Oes sobre a AF para diferentes grupos da populagéo, incluindo as pessoas
idosas (OMS, 2022).

Ao considerar que o Brasil apresenta caracteristicas demogréaficas, culturais

peculiares e socioeconémicas diferentes, a elaboracdo de recomendacdes direcionadas



para essa populacdo especifica, pode proporcionar uma contribuicdo bastante interessante
para 0 aumento de nivel de atividade fisica da populacdo brasileira. Atualmente, a
implementacdo da atividade fisica entre a populacéo idosa, tornou-se uma das prioridades
do governo federal, por esta razdo o Ministério da Saude, em um processo colaborativo
com pesquisadores nacionais, criou o primeiro Guia, com algumas recomendacdes

especificas para Atividade Fisica em idosos (Vieira, 2021).

CAPITULO IIl. METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Iguacu sob nimero 5.943.118 e todos os idosos tiveram ciéncia e concordaram em assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram recrutados idosos cadastrados no
programa 60Up participantes de 06 nucleos diferentes da cidade de Niterdi, que
frequentavam ha mais de 3 meses e menos de 24 meses 0 programa de Atividade fisica
(ginastica geral sem uso de pesos). O programa de atividade fisica acontece diariamente
em locais publicos e tem duracgdo de 1 hora, sob a orientacéo de profissionais da Educacéo
Fisica especializados em atividade da 3? idade.

As atividades orientadas durante a aula sdo as que visam desenvolver o equilibrio,
coordenacao, agilidade e utilizam exercicios aerébicos, de média intensidade e longa

duracdo, que trabalham membros superiores, inferiores sem carga adicional.

I11.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram recrutados idosos cadastrados no programa 60Up participantes de 06 nucleos
diferentes da cidade de Niteroi, que satisfizesse 0s seguintes critérios:
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e Ser considerado idoso, ter mais de 60 anos



e Participar do programa de atividade fisica (ginastica geral) por um periodo superior a
3 meses e inferior a 24 meses.

e N&o ser portador de sequelas neuroldgicas

e Nao apresentar transtornos mentais graves que incapacitam de participar do estudo.

e Nao ser portador de dificuldades de locomocéo ou problemas motores.

e Nao ser portador de doencas cardiovasculares, pulmonares e/ou metabdlicas.

Foram excluidos do estudo os idosos que no dia da avaliagdo apresentarem quadro de

salde alterado, febre, tonturas ou alteracdo de humor como ansiedade e depressao.

I111.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada in loco, em 6 nicleos 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 homens e mulheres
idosas dos nucleos, 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 aleatoria.

Os idosos apos ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram submetidos a avaliagdo fisica (peso, altura), esta fase eles foram solicitados a retirar 0s
sapatos e se posicionarem adequadamente na balanca com bioimpedancia. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado por meio da balanca de bioimpedancia (Renpho Health®) para
a medida do indice de massa corporal além de outras variaveis como, por exemplo, a Idade
Metabolica (calculado com base em um algoritmo do préprio equipamento, baseado
principalmente na quantidade de gordura corporal subcutdnea e visceral), os idosos
permaneceram imaveis na balanca tempo suficiente (alguns segundos) para que o software da

Bioimpedancia realizasse os calculos. As varidveis socio demograficas, idade, condi¢bes de



moradia, tempo de pratica de atividade fisica e frequéncia além do uso de medicacdes, foram

anotadas na ficha de avaliacdo (Tabela 2).

Figura 1- Balanca de bioimpedéncia

Fonte: arquivo pessoal da autora

Figura 2- Medicdo com a balanca de bioimpedancia

Fonte: arquivo pessoal da autora

Um grupo de pesquisadores da Faculdade T.H.Chan de Saude Publica de Harvard

descobriu um novo método para determinar com mais precisao a idade cronoldgica e a idade



metabolica de uma pessoa. A idade metabdlica medida por bioimpedancia é uma estimativa
baseada em diversos fatores, incluindo composicéo corporal, percentual de gordura, massa
magra, entre outros. Entretanto, é importante compreender que a "idade metabolica” ndo é uma
medida precisa e universalmente reconhecida. De acordo com Bernardo Lemos, professor do
Departamento de Saide Ambiental em Harvard, existem dois tipos de idade: a cronoldgica,
representada pelo nimero de anos que uma pessoa Viveu, e bioldgica, que explica varios
fatores do estilo de vida que podem encurtar ou prolongar a vida, incluindo dieta, exercicios e
exposicOes ambientais. Cada aparelho ou software de bioimpedéncia pode usar algoritmos
diferentes para calcular essa variavel. A bioimpedancia mede a resisténcia elétrica dos tecidos
corporais para avaliar a composicdo corporal. Fatores como hidratacdo, nivel de atividade
fisica, e outros podem influenciar os resultados.

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas, empregando-se os

aplicativos Microsoft Excel®-2010, e a estatistica simples, por média e desvio padrao.

IV. RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no municipio de Niterdi, envolvendo pessoas idosas,
participantes de um programa publico de atividade fisica e revelou prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (IMC > 25Kg/m?) neste grupo. Foram incluidas 145 idosos do género feminino, e
os dados foram apresentados como média e desvio padrdo, comparados com os valores de

normalidade (Tabelas 1 e 2).



Tabela 1 e 2. Caracteristicas Demogréficas dos Participantes do Estudo:

Tabela 1.
Feminino (n = 145)
Idade (anos) 71,2+6,1
Idade Metabdlica 3,4
Massa Corporal (Kg) 70,33 £13,22
IMC (Kg/m?) 26,1+49

*|IMC = indice de massa Corporal; Kg/m? = Quilograma por metro ao quadrado

Tabela 2.
Feminino (n = 145)
Obeso 41 (28%)
Sobrepeso 50 (34%)
Normal 49 (34%)
Abaixo 5 (3%)

*IMC = indice de massa Corporal; Kg/m2 = Quilograma por metro ao quadrado.

Tabela 3. Estratificacdo da amostra de acordo com o IMC

Tabela 3.
60 - 69 anos 70 -79 anos 80 - 89 anos
Idade (anos) 64,5+ 3,0 729+2,1 82,7+1,6
Massa Corporal (Kg) 67,2+10,7 648+11,7 649+£13
Estatura (m) 1,60+10,7 158+0,1 158+0,1
IMC (kg/m?2) 26,5+4,1 26 +4,3 26,1+4,9
Condicdes de Moradia 1 1 1
Polifarmécia (>5 MUC) 0 0 0
Tempo Nucleo (meses) 9,1+3,9 94+4 12+0

*IMC = indice de massa Corporal; Kg/m? = Quilograma por metro ao quadrado.



V. DISCUSSAO

Em nosso estudo avaliamos 145 idosas que praticam atividade fisica em grupo na
modalidade ginastica sem uso de pesos ou resisténcia externa, oferecida de forma gratuita,
coordenadas pelo Projeto 60UP da Secretaria Municipal do ldoso na cidade de Niterdi, no
Estado do Rio de Janeiro, hd no minimo de 3 a 12 meses.

Para quantificar os dados, o calculo do IMC (indice de Massa Corporal) foi
inicialmente proposto em 1835 pelo autor, belga Lambert Adolph Jacques Quételet e foi
adotado pela OMS em 2013, onde € aceito até hoje como referéncia de medida para obesidade,
ele é obtido quando coletamos peso e a altura dos participantes, dividindo o peso encontrado
pela altura ao quadrado (peso dividido pela altura x altura), como anteriormente citado.

Segundo pesquisas do Ministério da Salde, ao longo dos anos pesquisados, a proporcao
de individuos com excesso de peso passou a ser semelhante com aquela de individuos com o
dito peso normal até 2012. Em 2023, o nimero de pessoas obesas ultrapassou aqueles com
peso normal (Migowski, 2024).

Esse padrdo de aumento de peso tem sido evidenciado, em qualquer faixa etaria. As
comodidades da vida moderna, juntamente com diminuicdo da atividade fisica para realizar
atividades cotidianas e com a maior oferta de alimentacdo pronta e de facil acesso, tem
colaborado para o aumento desses indices, internalizando na popula¢do em geral mudancas de
comportamento maléficos a manutencdo da boa salde em consequéncia 0 peso saudavel
(Abeso, 2023).

O Ministério da Salde ao longo dos anos tem promovido campanhas de
conscientizacao sobre a importancia da atividade fisica regular para combater o sedentarismo.
Esses dados foram encontrados cuja sigla significa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas, feita um sistema de monitorizacdo por Inquérito implementado pelo
Ministério da Saude do Brasil. O seu objetivo € coletar dados anuais da populacdo sobre os
fatores de risco e protecao relacionados a doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), como

doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas. Este sistema € uma



importante ferramenta de salde publica para orientar politicas e intervencBes voltadas a

promoc&o da salde e prevencgdo de doencas (Vigitel, 2023),

Segundo a OMS (2020), nas Recomendacdes de Atividade Fisica, ser fisicamente
ativo trds muito beneficios, sendo os principais: A melhora da salde cardiovascular,
fortalecendo o coracdo, melhorando a circulagéo sanguinea e ajudando a manter os niveis da
pressdo arterial normais; o controle do peso corporal, atuando na queima de calorias e
contribuindo para a manutengdo do peso dentro de padrdes de vida saudaveis; Fortalecimento
de ossos e musculos, aumentando a for¢ca muscular e melhorando a densidade Gssea,
prevenindo a osteoporose e deméncia; na prevencdo de doencas cronicas, reduzindo o risco
de desenvolver doencas crénicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial , doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer; na melhoria da satde mental, através da reducéao
dos sintomas como a ansiedade e depressdo, além da melhoria da qualidade do sono e bem
estar; melhoria da qualidade de vida, com o0 aumento da mobilidade, bem como da energia e
disposigdo, aumentando a autonomia em atividades cotidianas. A OMS recomenda que
adultos realizem de 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada ou 75 a 150 minutos de
atividade de alta intensidade por semana (OMS, 2020)

O estudo revelou idosos com sobrepeso e obesidade. Um grande nimero de evidéncias
associou as doengcas cardiovasculares com a obesidade, além de sindromes respiratérias que
afetam negativamente a funcdo do sistema cardiovascular. Segundo a American Heart
Association a obesidade é o fator de risco modificavel e o mais importante, onde o surgimento
das doencas cardiovasculares estdo diretamente influenciadas (AHA, 2021).

A prevaléncia crescente de sobrepeso e obesidade em idosos representa um desafio
significativo para a saude publica, com impactos adversos na qualidade de vida e no risco de
desenvolvimento de doengas cronicas. Programas de atividade fisica podem desempenhar um
papel crucial na prevencédo e no controle desses problemas de saide em idosos. Este estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idosos participantes de

um programa publico de atividade fisica no municipio de Niterdi.
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A avaliacdo foi realizada no municipio de Niteroi, envolvendo pessoas idosas,
participantes de um programa publico de atividade fisica, que participavam continuamente do
programa por no minimo 3 meses e no méaximo 12 meses. A medida do IMC revelou
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (IMC > 25K g/m2) neste grupo.

A idade metabdlica estimada para todos os participantes foi de 72 + 6.5 anos. Os
resultados deste estudo destacam a importancia de abordagens preventivas e de intervencdes
eficazes para o controle do sobrepeso e da obesidade em idosos. Embora a participagdo em
programas de atividade fisica seja uma estratégia promissora, é necessario desenvolver
abordagens multidisciplinares que considerem nao apenas a atividade fisica, mas também a
dieta, a satde mental e outros fatores de estilo de vida. Além disso, politicas publicas que
promovam ambientes saudaveis e acessiveis sdo fundamentais para enfrentar esse desafio de
salde publica (Vieira, 2021).

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada entre os idosos participantes do
programa de atividade fisica em Niterdi destaca a urgéncia de acdes para promover habitos de
vida saudaveis e prevenir complicacBes associadas a essas condi¢des. IntervencOes eficazes
devem ser implementadas para melhorar a salde e o bem-estar dessa populacdo vulneravel,
contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.

A atividade fisica é fator primordial para a diminuicdo da obesidade ou sobrepeso,
aliados a uma alimentacdo saudavel e mais nutritiva. A atividade fisica, refere-se a qualquer
movimento corporal produzido por musculos esqueléticos que resulte em algum gasto
energético. Isso inclui atividades da vida cotidiana como caminhar, realizar atividades
domeésticas, subir escadas, dancar, brincar e, entre outras (Caspersen, 1985).

Ja o exercicio fisico € uma forma especifica de atividade fisica, de forma planejada,
estruturada e repetitiva, com o objetivo de melhorar ou manter uma ou mais agdes fisicas,
como a forca, resisténcia e flexibilidade. Podemos ressaltar alguns tipos de exercicio fisicos
como a corrida, musculagéo, treinamentos e levantamento de pesos, natacdo, entre outros
(OPAS, 2023). A atividade fisica é um conceito mais amplo e inclusivo que abarca toda e

qualquer movimentacao corporal realizada.



Como a academia da Salde 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 espacos publicos e gratuitos para a
realizacdo de atividades fisicas, além de a¢des educativas sobre saude e qualidade de vida. Seu
principal objetivo era o combate & obesidade, hipertenséo, diabetes e outras doengas comuns
na populacdo idosa. Porém a falta da insercdo de profissionais da Educacdo fisica ou de
Fisioterapia e das a¢Ges educativas sobre salde, fez com que estes locais sejam frequentados
por idosos sem qualquer orientagdo, podendo inclusive, desenvolver graves lesdes no sistema
musculo esquelético. A préatica de atividade fisica para pessoas idosas, tem que ter sempre em
primeiro plano a preocupacdo com 0s movimentos ensinados, especialmente no que diz
respeito a possiveis impactos no sistema osteoarticular. Nesse contexto, as avaliagOes fisicas
desempenham um papel fundamental, proporcionando seguranga aos profissionais na

prescricdo de atividades de forma adequada e segura (Costa, 2020).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre idosos é uma questdo de saude publica
significativa, especialmente em contextos urbanos como o municipio de Niter6i, onde a
populacdo idosa esta cada vez mais exposta a fatores de risco associados ao estilo de vida
moderno. Neste estudo, investigamos a distribuicdo do indice de massa corporal (IMC) e a
idade metabdlica estimada entre os participantes idosos de um programa publico de atividade
fisica, com o objetivo de identificar padrdes de peso e risco metabdlico nessa populacéo.

Os resultados revelaram uma amostra composta predominantemente por mulheres
idosas, com uma media de idade de 69,3 anos, com uma média de idade de 71,2 anos. Entre as
mulheres participantes, observou-se uma alta prevaléncia de sobrepeso (34,5%) e obesidade
(28,27%), com apenas (33,79%) apresentando um IMC considerado normal.

E importante ressaltar que a idade metabolica estimada (72 + 6.5 anos) foi
significativamente maior do que a idade cronoldgica média, sugerindo um estado de
envelhecimento metabolico acelerado nessa populacdo. Essa disparidade entre a idade

cronoldgica e a idade metabdlica pode ser um indicativo de alteracdes fisiologicas relacionadas



ao excesso de peso e a composicao corporal inadequada, aumentando potencialmente o risco
de doencas cardiovasculares, diabetes e outras condicGes cronicas. (Lopes, 2020)

Os resultados destacam a necessidade urgente de estratégias de intervengdo especificas
para abordar o sobrepeso e a obesidade entre os idosos participantes de programas de atividade
fisica. Programas de promocéo da salde devem incorporar ndo apenas exercicios fisicos, mas
também intervencdes nutricionais e psicossociais para promover mudangas comportamentais
sustentaveis e melhorar a salde metabdlica dessa populacdo vulneravel (Golden , 2021).

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 salde 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 situagdo 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 € clara, com as
mulheres assumindo a maior parte do trabalho de cuidado, o que resulta em sobrecarga e
limitacGes em suas carreiras e saude mental (Sempre vivas, 2020). Esses dados sdo desafios
urgentes que devem ser enfrentados pelas politicas pablicas com a¢bes governamentais e
sociais que 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 saide

e qualidade de vida dessa populagdo. A préatica regular de atividades fisicas tem mostrado



beneficios substanciais, especialmente no que se refere & manutencdo da independéncia
funcional, reducgéo do risco de quedas, e melhora na satde mental, porém ainda sdo escassos
0s programas publicos que possibilitariam o maior acesso das mulheres a atividades fisicas.

O Ministério da Saude do Brasil, atraves de programas como a "Academia da Saude",
tem incentivado a participacdo de idosos em atividades fisicas, com um destaque crescente
para a inclusdo das mulheres, considerando sua vulnerabilidade a doencas cronicas e a reducao
da mobilidade com o envelhecimento. Em 2021, mais de 5,8 milhGes de participacGes 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 participagdo de mulheres idosas em atividades fisicas publicas tem sido um tema
relevante e somente estudado nos Gltimos 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 saude e seguranca, a maior participacdo no programa de promocao de atividade
fisica foi de mulheres, indicando uma preferéncia por programas comunitérios voltados para
elas (Silva, 2023).

Estudos evidenciam que a atividade fisica tem um impacto positivo ndo apenas na
salde fisica, mas também no bem-estar emocional das mulheres idosas, ajudando na reducéo
de sintomas de ansiedade e depressdo, comuns entre essa faixa etaria. Esses programas sdo
importantes porque promovem a socializa¢gdo, combatem o sedentarismo e contribuem para
uma vida mais ativa e saudavel. (Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, 2023).
Além disso, é fundamental adaptar abordagens personalizadas e culturalmente sensiveis que
levem em consideracdo as caracteristicas especificas dessa populagdo, incluindo fatores
socioecondmicos, condigbes de salde pré-existentes e barreiras individuais a adesdo a um
estilo de vida saudavel. Intervengdes interdisciplinares envolvendo profissionais de saude,

educadores fisicos e nutricionistas sdo essenciais para enfrentar os desafios Unicos associados



a obesidade e ao envelhecimento na comunidade de idosos em Niter6i e em outras areas
urbanas semelhantes.

O consumo de uma dieta caracterizada por ser rica em gorduras, especialmente as de
origem animal, acucar e alimentos refinados, e pobre em carboidratos complexos e fibras,
conhecida como dieta ocidental, esta correlacionado de forma positiva com um aumento na
incidéncia de doencas cardiovasculares e obesidade.

As sugestdes para as idosas manterem uma alimentacao saudavel, com a adogdo de dez
simples passos, como: Ter como base da alimentagdo alimentos in natura ou minimamente
processados; Utilizar éleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades no preparo das
refei¢cdes; Diminuir o consumo de alimentos processados; Evitar o consumo de alimentos ultra
processados; Comer com regularidade e atencdo em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia; fazer compras em locais que ofertem uma variedade de alimentos
in natura ou minimamente processados; desenvolver, exercitar e partilhar habilidades
culindrias mais saudaveis; planejar o tempo para o preparo da alimentacéo e o espaco que ela
merece; dar preferéncia, quando estiver fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas na
hora; e Ser critico quanto as orientacdes, informacGes e mensagens sobre alimentacdo

veiculadas em propagandas comerciais (Sichieri, 2022).

Sabemos que essa relacdo ndo se da de maneira simples, pois ha inimeros fatores que
contribuem para a formacdo e manutencdo de habitos ndo saudaveis, como as dificuldades
socioculturais, que incluem acesso a alimentos mais acessiveis economicamente e praticas
saudaveis, por isso a acao principal é encontrar formas de sensibilizar na atuacdo desses
problemas tdo complexos e multifatoriais.

Em resumo, a evidéncia atual, ressalta que a atividade fisica continua desempenha um
papel fundamental na gestdo da obesidade em idosos, fornecendo uma base solida para a
criacdo de programas inovadores que visem a promogao de um envelhecimento ativo, saudavel
e com qualidade de vida para essa parcela da populacdo. Alem disso, abordagens integradas
que consideram aspectos nutricionais, sociais e emocionais podem ser incorporadas para

garantir uma abordagem abrangente a promocao da saude.



VI. CONCLUSAO

Em concluséo, os achados deste estudo mostraram que apesar da realizacdo de atividades
fisicas diarias, o sobrepeso e a obesidade séo um fator encontrado em pessoas idosas. Sendo
assim destacam a importancia de politicas e programas de salde publica direcionados a
prevenir e controlar o sobrepeso e a obesidade entre os idosos, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida e reduzir o 6nus das doengas cronicas associadas ao envelhecimento e
a0 excesso de peso.

Além disso, é fundamental que tais politicas considerem ndo apenas intervencdes
voltadas para a alimentacao e a atividade fisica, mas também abordagens que promovam a
conscientizacdo sobre os habitos de vida saudaveis e incentivem mudancas
comportamentais positivas. Investimentos em educacdo e acesso a servicos de salde
preventiva também sdo essenciais para garantir que os idosos recebam 0 apoio necessario
para manter um peso saudavel e uma vida ativa. Em altima analise, a promocao da saude e
0 combate ao sobrepeso e a obesidade entre os idosos devem ser prioridades nas agendas
de salde publica em todo 0 mundo.

Durante a pesquisa, caminhamos no sentido de incluir idosos participantes do projeto
tanto do sexo feminino quanto do masculino, mas devido ao menor nimero de participantes
de idosos ndo atingimos um valor significante para inserir na pesquisa, mas apesar disso
obtivemos a sensacdo da vitoria no sentido de alcancar uma parte expressiva das idosas
dessa comunidade.

Desta maneira, concluimos que essa pesquisa considerando o objetivo proposto no
inicio como amplamente atingido ao final da coleta e tratamento dos dados, e sugerimos
que estudos futuros acompanhem esses idosos ao longo do tempo ou avaliem outros fatores,
como a alimentacéo, a composi¢do corporal mais detalhada e niveis de atividade fisica

semanal, para compreender melhor os fatores envolvidos nos aumentos do IMC.
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. APENDICES E ANEXOS

APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A senhora estd 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 informac@es necessarias sobre a pesquisa. Caso tenha davidas, teremos prazer em esclarecé-
las. Se concordar, o documento serd assinado e sé 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 ¢ analisar os efeitos da pratica
de atividade fisica na forca muscular e na independéncia de pessoas idosas participantes da
atividade Ginéstica do projeto 60 UP em Niterdi. Sua colaboracdo serd muito importante para
noés. Existe um risco inerente a todas as pesquisas que seria o extravio ou perda de dados.
Entretanto, todos os cuidados possiveis serdo tomados para minimizar esse risco. Os beneficios
de sua participagdo serd aumentar o conhecimento atual sobre os efeitos da préatica de atividade
fisica em idosos e contribuir para uma melhor adequacao das estratégias de implantagdo de
grupos de prevencdes de quedas para idosos e publicar os resultados para que 0s mesmos
sirvam de parametros para que 0s 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 serd sem custo algum para a senhora. Como participante, a senhora sera
avaliada por profissional capacitado e ira realizar testes que séo movimentos que sdo utilizados
no dia a dia. A senhora tem a liberdade de desistir ou interromper a colaboragdo neste estudo
guando desejar, sem necessidade de dar qualquer explicacdo. A desisténcia ndo lhe causara
nenhum prejuizo, nem interferira na sua participacio 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 seréd liberado sem a sua permissdo.
Somente pessoas que fazem parte da equipe da pesquisa poderdo ter acesso aos seus registros
e esse acesso serd utilizado para realizar, acompanhar a pesquisa e analisar os dados obtidos.
Todas as informagdes deste estudo séo confidenciais e sua identificagdo, nome ou qualquer
dado que possa ser identifica-la na divulgacédo dos resultados, seré retirado. Os dados obtidos
ndo serdo usados para outros fins, a ndo ser para publicagéo cientifica. Uma via assinada deste
termo de consentimento livre e esclarecido sera fornecida ao Sra. e a outra via ficara com o
pesquisador responsédvel. Sua participacdo na pesquisa seguira a realizacdo das seguintes
atividades: primeiro a Sra. ird responder perguntas sobre sua identificacdo, idade, moradia, uso
de remédios e tempo que frequenta a ginastica do 60 Up. Apds 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. Ap6s sdo submetidos a
avaliacdo fisica (peso, altura). Apés esta fase eles sdo solicitados a retirar os sapatos e se
posicionarem adequadamente na balanga com bioimpedéancia (Iteckinc ®) para a medida do
indice de massa corporal além de outras variaveis, os idosos devem permanecer imével na
balancga tempo suficiente para que o software da Bioimpedancia faca os calculos.




DECLARAQAO 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 informacbes 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 davidas
poderei conversar com o pesquisador no telefone

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Iguagu -UNIG também poderéa ser
consultado para duvidas/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 lguacu,
RJ. horério de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 16h telefone,
(21) 2765-4000, o contato também poderé ser feito pelo e-mail: cep@campusl.unig.br que
tem a funcéo 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 ddvidas. 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

DECLARAQAO DO PESQUISADOR
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria 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 de 20 . Nome do profissional que obteve
0 consentimento:

Assinatura do profissional:
RG

Telefone
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LIMITAGOES FUNCIONAIS EM IDOSOS PARTICIPANTES DO PROJETO 60 UP EM
NITEROI
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Apresentagac do Projeto:

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

no sistema fisioldgico = essas alteragdes podem trazer limitacdes. Essas limitacdes
por sua vez se associam a sindrome geriatrica, gque sdo fragilidades causadas pelo
arganismo, levando o individuo a sarcopenia e perda de flexibilidade articular, gue
podem favorecer gradualmente a alteragdo das fungdes de equilibrio do idoso(1).
S0 indmeros os fatores relacionades a sindrome geriatrica, comoe a perda de

massa muscular; diminuicéo de equilibrio; comprometimento de doengas crinicas nda
transmissiveis; polifarmacia e déficit cognitive que elevam o risco de queda(1).
Conforme dafini¢ao do Ministério da Saude, a queda € o deslocamente nao
intencional do corpa para um nivel infarior 4 pasigio inicial, com incapacidade de
corregdo em tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais, resultando ou
nac em dane, e nas guestdes bioldgicas que estio relacionadas a insuficiéncia subita
dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencio da postura
(2.3).

Com o aumente do envelhecimento & da fragilidade apds uma lesdo causada

por uma queda, os idosos t8m probabilidade de ficar hospitalizados pelo resto de sua

vida. Apéds as quedas, 20% marrem em periode de um ano depois da fratura do
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guadril. Adicionalmente, as quedas podem também resultar em sindrome pés-gquada,
gue inclui dependéncia, perda de autonomia, confusdo, imobilizagdo e depresséo, gue
levar@o a restricdes ainda maiores nas atividades de vida diarias(4).

Segundo dades da projecio da populacdo divulgados em 2018 pelo IBGE, a
populacdo na faixa etaria acima de 60 anos no Brasil atualmente & de cerca de 28
milhdes de pessoas idosas, esse numero representa 13% da populagéo do pais. O
namero estimado para populagdo global acima de 60 anos de idade em 2030 éde 1,4
bilhdo e em 2050 & estimado 2,1 bilhdes, o nimero de pessoas idosas em 2100 pode
alcangar 3,1 bilhdes (5).

A queda é considerada uma das causas mais comuns de hospitalizago e obito

na populagdo idosa. E estimado que um em cada trés idosos sofra uma queda anual
e menos da metade dessas guedas sdo relatadas aos seus médicos. Segundo a
Organizagio Mundial de Salade (OMS) 28% a 35% das pessoas com mais de €5 anos
de idade sofrem quedas a cada ano e 32% a 42% para pessoas com mais de 70 anos.
Medidas preventivas sdo indispensaveis para que tais acontecimentos desastrosos
nde aumentem (1,2,6,7).

As leses 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 nove episodic de queda (8).

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

(posteriormente consolidada na Portaria de Consclidagio GM/MS N* 2, de 28 de
setemnbro de 2017), a queda esta implicitamente contemplada no principal objetivo: a
recuperacdo, manutencdo e promocéo da autonomia e da independéncia dos
individuos idosos. No Brasil, como apontam os dados do Sistema de Indicadores de
Salde e Acompanhamento de Politicas do ldoso (SISAP-ldoso), a taxa de mortalidade
por queda em pelo menes uma das causas aumentou neste século: passou de 16,4
por cem mil idosos em 2000 para 49,1 &hitos por cem mil idosos em 2017 (3.4,9=-12).
Em 2018 foram 129.606 internacdes de idosos por queda no SUS, dos quais

80.952 tiveram fratura do colo do fémur. E importante ressaltar que esses dados
podem estar subdimensionados, uma vez que muitas vezes se registra a
consaequéncia da gueda ¢ ndo a mesma. S6 sfo considerados dhitos por queda os
gue tém como diagndstico queda. Portanto podemos dizer que, no Brasil, a queda de
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idosas & altamente relevante como problema de salde pablica (9,12).

Os custos crescentes associados as lesdes tratadas por quedas & uma
preocupacac mundial. Sendo que, os idosos que caem mais de uma vez. tém cerca
de trés vezes mais chance de cair novamente. E 0 medo de uma nova queda, que
também acomete aqueles ja sofreram queda, também & um fator que influencia na
perda de gualidade de vida do idoso(12-14).

A América Latina & a regido gue mais rapidamente envelhece hoje no munde.

Esse fato implica em desafios importantes na implantagdo de paliticas plhlicas que
possibilitem uma diminuigio de quedas na terceira idade, levando os idosos a uma
longevidade com melhor qualidade de vida(13,13).

Dadas do Instituto Brasileire de Geografia e Estatistica (IBGE), demostram que

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

Com o crescimento da populag3e idosa no Brasil e o fate de que os idosos, se
tornam ane apds ane mais longevoes, o envelhecimento ative e saudavel £ a principal
meta nesse processo (5.14).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os feitos da pratica de atividade fisica na funca@oc autondmica

cardiovascular, composicio corporal, qualidade de vida, mobilidade,

autonomia, funcionalidade, nivel cognitivo e depressio 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 adequagio das estratégias de implantagao de grupos de
prevencdes 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 apresentagao obrigatdria:

Todos os termes foram apresentados de modo adequado e em consonancia com os padroes

Enderego:  Av Abilin Augusio Tavora, n? 2134 - Bl A 12 Andar Sala 103

& @,""“"“’“m e

Bairro: JARDIM NOVA ERA CEP: 26.275-580
UF: RJ Municipio: NOWA IGUACU
Telefone: (21)2785-4039 E-mail: cep@campusi.unig.br; cepunigcampus1@gmail.

Pégina 02 de 0%



M NIVERSIDADE IGUAGU - \g%‘oﬂ: o
UNIG

Continuagio de Parecer 5.543.118

metodologicos.

Recomendagoes:

Apresentar relatérios parciais e relatdrio final do projeto de pesquisa & responsabilidade indelegavel do
pesquisador principal.

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

O sujeito de pesquisa ou seu representants, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo de
Caonsentimento Livre & Esclarecido -TCLE apondo sua assinatura na Gltima pagina do referido Termo. O
sujeito, caso esteja na faixa etaria de 12 a 17 anos, deve ainda apor sua assinatura ne Termo de
Assentimento.

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MNac ha pendéncias éticas que justifiquem a recusa do trabkalho.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apresentar relatdrios parciais e relatério final do projeto de pesquisa & responsabilidade indelegavel do
pesquisador principal.

Qualguer modificag@o ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida a apreciagéo deste
CEP.

O participante da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar tedas as folhas do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclareeide -TCLE apondo sua assinatura na Ultima pagina do referide
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.

Q Relatério Parcial refere-se a descricdo do andamente da pesquisa até a metade de seu tempo
transcorrido (numero de sujeitas abordados, possiveis problemas de execucio, de cronograma, efeitos
adversos etc). Deve ser postado como NOTIFICAQRO_
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O Relatorio Final refere-se aos resultados da pasquisa e deve ser postado em NOTIFICACAQ quando da

finalizagée do projete segundo consta no cronegrama.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquiveo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2093178.pdf 00:08:20
QOutros Anexo_B_INDICE_TINETTI_DE_AVALI | 24/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito

ACAQ_DA MARCHA_E_DC_EQUILIBR| 00:04:20 TAVARES
10 pdf
Qutros Anexo_5_INVENTARIO_DE_ANSIEDA | 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
DE DE BECK BAl pdf 23:58:26 |TAVARES
Outras Anexo_4 INWENTARIO_DE_DEPRESE| 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
AQ_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
Cutros Anexo_2_FICHA_DE_ANAMNESE pdf 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
23:42:17 TAVARES
Projeto Detalhade / |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_IDOSQS_PA
RTICIPANTES_DO_PRQJETC_60_UP_|
ElM MNITEROI pdf
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
22:20:53 TAVARES
TCLE / Termos de  |Anexo_1_TERMO_DE_CONSENTIMEN| 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
Assentimento / TO_LIVRE_E_ESCLARECIDQ pdf 22:17.31 | TAVARES
Justificativa de
Auséneia
Cronograma Cronograma_de_execucao pdf 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
22:14:50 | TAVARES
Declaracdo de Carta_de_anuencia.pdf 23/02/2023 |MARILIA SALETE Aceito
concorddnsia 22:04:51 |TAVARES
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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento quando
de realizar as tarefas basica exigidas para
a opcdo pela institucionalizagdo dos
diaria entre idosos comunitérios ativos e
(acima de 60 anos) de ambos os géneros,
idosos (ILPI) e 30 eram moradores na
atencdo a terceira idade. A capacidade de
estatistica descritiva foi apresentada
proporcdes. As comparagles entre
Fisher foi utilizado para comparagdo
p<0,05. Resultados: Todos os idosos
independentes para as atividades de vida
idosos, 60% dos
dependentes (N=6; 20%). Somente 12

de Katz é uma medida de facil

idosos  estavam

assim o direcionamento de acles

PALAVRAS-CHAVE

associado ao declinio funcional e dependéncia fisica, dificulta a capacidade
as atividades de vida diéria, sobrecarrega a familia, fazendo com que ocorra
idosos. Objetivo: comparar a capacidade de realizar as atividades de vida
idosos institucionalizados. Metodologia: Estudo transversal com 60 idosos
sendo que 30 idosos eram residentes de institui¢do de longa permanéncia para
comunidade (N&o-Inst) e realizavam atividade fisica em um centro publico de
realizar as atividades de vida diéria foi avaliada através do Indice de Katz e a
como media e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil (IQR) ou
médias foram feitas por meio do teste de Mann-Whitney. O teste exato de
entre as proporcdes. As diferengas foram consideradas significativas quando
comunitarios praticantes de atividade fisica foram classificados como
diaria. Dentre os idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia para
classificados entre muito dependentes (N=12; 40%) e moderadamente
idosos (40%) foram classificados como independentes. Conclus&o: O indice
aplicabilidade e identifica a deficiéncia funcional dos idosos, possibilitando

terapéuticas.

Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Atividades Diarias.

Abstract
Introduction: Aging, when associated with functional decline and physical dependence, hinders the ability to perform the basic

tasks required for activities of daily living, and overloads the family, leading to the option for the institutionalization of the
elderly. Objective: to compare the ability to perform activities of daily living between active community elderly and
institutionalized elderly. Methodology: Cross-sectional study with 60 elderly (over 60 years old) of both genders, 30 of whom
were residents of a long-stay institution for the elderly (ILPI) and 30 were residents of the community (Non-Inst) and performed

physical activity in a public center for elderly care. The
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