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RESUMO

A qualidade muscular envolve componentes como forga, resisténcia, poténcia e composi¢do
muscular, todos fundamentais para a funcionalidade do idoso. Com o avanco da idade, é
esperado que esses elementos diminuam, o que pode comprometer a autonomia e o desempenho
nas atividades diérias. A prética regular de exercicios fisicos desempenha papel essencial na
preservacdo dessa qualidade, embora a adesdo a tais atividades tenda a diminuir entre a
populacdo idosa. Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo avaliar se a pratica
regular de exercicio fisico interfere na qualidade muscular de idosos, considerando parametros
como forca, resisténcia e composicdo corporal. A pesquisa, de carater transversal e analitico,
foi realizada com idosos participantes da Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI) e do
Centro de Convivéncia de ldosos (CCI) de Anapolis-GO. A amostra foi definida por célculo
amostral e incluiu 160 individuos, que responderam a dois questionarios e realizaram trés testes
fisicos. Esses instrumentos possibilitaram avaliar nivel de atividade fisica, qualidade de vida,
desempenho muscular e composicao corporal, permitindo a analise da possivel relacdo entre
exercicio fisico e qualidade muscular. Os resultados mostraram predomindncia de mulheres
(86,9%) e faixa etaria média entre 70 e 79 anos (43,1%). A maior parte dos participantes
apresentou IMC compativel com sobrepeso ou obesidade (70%), além de percentual de gordura
acima do ideal. Apesar disso, a forca de preensdo palmar e o desempenho no teste de sentar e
levantar ficaram dentro da normalidade para a maioria. Ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre idosos ativos e sedentarios nos parametros avaliados, incluindo forca,
composicdo corporal, desempenho funcional e os dominios do WHOQOL-OLD. Portanto,
mesmo sem diferencas estatisticas, os achados reforcam que a atividade fisica contribui para a
manutencdo da funcionalidade e destacam a importancia de intervencbes estruturadas e
supervisionadas. Tais acOes sdo essenciais para promover um envelhecimento mais saudavel,
autdénomo e com melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade Muscular, Exercicio Fisico e Envelhecimento.



ABSTRACT

Muscle quality involves components such as strength, endurance, power, and muscle
composition, all fundamental to the functionality of older adults. With advancing age, these
elements are expected to decrease, which can compromise autonomy and performance in daily
activities. Regular physical exercise plays an essential role in preserving this quality, although
adherence to such activities tends to decrease among the elderly population. Given this scenario,
the present study aimed to evaluate whether regular physical exercise interferes with the muscle
quality of older adults, considering parameters such as strength, endurance, and body
composition. The cross-sectional and analytical research was conducted with older adults
participating in the Open University for Older Adults (UniAPI) and the Senior Citizens' Center
(CCI) in Anapolis-GO. The sample was defined by sample size calculation and included 161
individuals who answered two questionnaires and performed three physical tests. These
instruments made it possible to assess the level of physical activity, quality of life, muscle
performance, and body composition, allowing for the analysis of the possible relationship
between physical exercise and muscle quality. The results showed a predominance of women
(86,9%) and an average age range between 70 and 79 years (43,1%). Most participants
presented a BMI consistent with overweight or obesity (70%), in addition to a percentage of
body fat above the ideal. Despite this, handgrip strength and performance in the sit-to-stand test
were within normal limits for most. There were no statistically significant differences between
active and sedentary elderly individuals in the parameters evaluated, including strength, body
composition, functional performance, and the domains of the WHOQOL-OLD. Therefore, even
without statistical differences, the findings reinforce that physical activity contributes to the
maintenance of functionality and highlight the importance of structured and supervised
interventions. Such actions are essential to promote healthier, more autonomous aging with a
better quality of life.

Keywords: Muscle Quality, Physical Exercise and Aging.
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1. INTRODUCAO



No Brasil, conforme o Estatuto da Pessoa Idosa, séo consideradas idosas as pessoas
com 60 anos ou mais, sendo os idosos mais jovens com idade entre 60 e 79 anos e 0s mais
velhos com 80 anos ou mais'2. O envelhecimento é um processo influenciado por diferentes
fatores, assim ha uma variedade nas necessidades de satde desse grupo®. Dessa forma, um dos
topicos importantes a serem observados é a qualidade muscular, um conceito que vai além da
quantidade de massa muscular, englobando aspectos como forga, poténcia, resisténcia e
composicdo muscular?.

Desse modo, a OMS define envelhecimento saudavel como a constante melhoria
funcional, da satde fisica e mental, indo além da auséncia de doencas®. Assim, esse processo é
resultado da préatica de atividades fisicas regulares e de uma alimentacdo saudavel, o que leva
a manutencdo da autonomia e a independéncia do idoso®. De acordo com Raso, a perda das
capacidades fisiologicas pode ser acelerada ou reduzida devido as diferentes praticas de cada
individuo, logo, a qualidade muscular pode ser afetada pelo envelhecimento, pela pratica de
exercicios fisicos e grau de treinamento®. Acerca das atividades fisicas, observa-se que
exercicios de resisténcia e de forca sdo fundamentais na preservacao da capacidade funcional e
na reducdo da perda de massa muscular, promovendo independéncia e reducdo do risco de
quedas”®.

O fendmeno global do envelhecimento populacional impacta diretamente as
sociedades contemporaneas, incluindo o Brasil, onde essa tendéncia ganhou forca a partir da
década de 1960. A partir da evolugédo desse cenario, notou-se uma mudanca visivel da piramide
etaria brasileira a partir da década de 1990, algo que se consolidou apds os anos 2000. Dentro
dessa progressdo do envelhecimento populacional, tem-se o Censo Demogréafico de 2022,
mostrando que a populacdo idosa atingiu cerca de 32,1 milhdes de pessoas (15,6%), um
crescimento de 56% em relacdo a 2010, quando somava, aproximadamente, 20,6 milhGes
(10,8%)°.

O processo de envelhecimento resulta em uma diminuicdo consideravel da forca
muscular devido a alteracBes no sistema muscular e nervoso, particularmente em pessoas idosas
pouco ativas, que experimentam um declinio acentuado por permanecerem mais tempo
sentadas. A préatica constante de exercicios fisicos aprimora a realizacdo de atividades
cotidianas e potencializa a mobilidade, equilibrio, forgca e resisténcia, particularmente nas
pernas®®.

Aléem das alteracbes fisicas, as varidveis sociodemograficas tém um papel

fundamental na préatica de exercicio fisico dos idosos. Individuos com 75 anos ou mais, que



residem sozinhos ou estdo empregados, costumam exibir niveis moderados ou elevados de
exercicio fisico. Em contrapartida, idosos com maior instrugdo costumam exibir niveis
intermediarios ou elevados de atividade!!. Ademais, as restricdes de mobilidade estdo
fortemente associadas & inatividade fisica em idosos, sendo mais prevalentes entre 0os mais
velhos, mulheres, pessoas com baixa escolaridade, renda insuficiente e presenca de condicoes
de saude como AVC, doencas osteoarticulares e dor cronica. Dessa forma, a limitagdo funcional
repercute negativamente na pratica de exercicios fisicos*?.

Fatores como idade, género e renda, estdo significativamente associados a niveis
mais baixos de atividade fisica e a comportamentos mais sedentéarios entre idosos. Essa
inatividade, por sua vez, correlaciona-se diretamente com o declinio da capacidade funcional,
criando um ciclo vicioso que compromete a autonomia®®.

Reforgando a importancia da melhoria da capacidade muscular, da flexibilidade e
do equilibrio, o Ministério da Saude langou, no ano de 2021, o Guia de Atividade Fisica para a
Populacéo Brasileira que estratifica o nivel de atividade fisica (NAF) em intensidades, entre
valores de 0 a 10, sendo elas: leve, moderada e vigorosa. A indicacdo para os adultos e idosos
é de uma pratica de 150 minutos de exercicio moderado ao longo da semana, ou, a0 menos, 75
minutos de atividade vigorosa, com exce¢do para os idosos com mobilidade reduzida, os quais
seria ideal focar em atividades para melhoria do equilibrio e prevencdo de quedas, por, no
minimo, trés vezes ao longo da semana®®.

A importancia de uma vida ativa na terceira idade é comprovada a partir da
prevencdo ou reducdo dos processos ocasionados pelo envelhecimento, como a sarcopenia,
osteoporose e comprometimento proprioceptivo, por exemplo, além de outras doencas cronicas
ndo transmissiveis, como a hipertensdo. Estes estudos corroboram a importancia da realizacéo
de exercicios de forca para fins de manter ou melhorar a massa muscular na terceira idade.°*®

Além disso, esse tipo de atividade reduz o risco de quedas, ja que a reducédo da forca
muscular é um padrdo comum para o aumento da fragilidade no idoso, logo, a busca por
exercicios que visem a manutencdo do equilibrio também é um ponto importante no que se
refere as quedas e as fraturas Osseas'®. Ha, também, a comprovacdo de que exercicios
combinados, como o0 aerdbio, junto com os de resisténcia (circuitos com peso), possuem efeitos
positivos sobre a reducdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca em repouso, fator que é
de extrema relevancia, visto que a hipertensdo arterial sistémica, por exemplo, acomete entre
50 a 70% dos idosos brasileiros®?°,

Ou seja, para além de fatores relacionados a autoimagem, a prética regular de EF,

em idosos, esté atrelada & redugdo de uma série de fatores de morbimortalidade, como a reducéo



de fatores de risco cardiovasculares- hipertensdo arterial-, risco de quedas, deterioramento
cognitivo, isolamento social, aumento da forca muscular e autonomia, por exemplo4,

Levado a relevancia da epidemiologia da pratica de EF na terceira idade, a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), no ano de 2023, traz a frequéncia e distribuicdo dos principais indicadores acerca
da carga das doengas cronicas e seus fatores de risco e de protecdo associados. Acerca disso,
no indicador de atividade fisica, o total dessa pratica para a faixa etéria de 60 anos ou mais varia
entre 30,2-26,9% (atividades no tempo livre), 9,6-4,1% (atividades durante o deslocamento),
49,4-63,6% (nivel insuficiente de atividade fisica) e 17,7-32,2% (fisicamente inativos). Ou seja,
de acordo com esses dados, a relacdo entre atividade fisica e idade é inversamente proporcional,
mostrando a necessidade de incrementar mais ativamente essa pratica para tal faixa etaria, a fim
de obter uma melhor qualidade de vida no ambito populacional?®.

O envelhecimento populacional traz desafios importantes, como a sarcopenia, que
reduz a massa e qualidade muscular dos idosos, afetando sua autonomia e aumentando o risco
de quedas®®. Embora o exercicio fisico seja uma ferramenta essencial para a saude, sua
influéncia especifica na qualidade muscular em diferentes faixas etarias e sexos nos idosos
ainda carece de pesquisas mais aprofundadas. Portanto, este estudo se mostra relevante para a
ciéncia e para 0 meio académico, pois busca entender como diferentes tipos de exercicios
impactam a forca e resisténcia muscular, fornecendo dados importantes para entender melhor a
relacdo entre exercicio fisico e qualidade muscular, além de orientar profissionais de saude e
apoiar politicas pablicas que promovam um envelhecimento ativo no municipio de Anapolis-
GO.

O contingente populacional idoso é uma realidade crescente no Brasil e no mundo,
e, com ele, surgem desafios para a saude e qualidade de vida da populacdo idosa. Um dos
desafios mais relevantes esta na perda de massa e de qualidade muscular, conhecida como
sarcopenia, afetando diretamente a autonomia e a funcionalidade dos idosos. A diminuicdo da
forca e da resisténcia muscular pode levar a limitacdo das atividades de vida diaria, aumentar o
risco de quedas e prejudicar a independéncia dessa populacdo. Diante disso, é necessario
investigar formas de minimizar esses efeitos da senilidade para promover um envelhecimento
mais saudavel.

Nessa perspectiva, o exercicio fisico € conhecido como uma das ferramentas mais
importantes na promogdo da saude como um todo, mas sua influéncia na melhora da qualidade
muscular dos idosos ainda precisa de analise mais aprofundada. Essa pesquisa podera fornecer

dados relevantes para entender como diferentes modalidades de exercicios fisicos impactam na



forga e resisténcia muscular em diferentes faixas etarias e sexos de idosos. A partir desses
resultados, tornara possivel a orientagdo de profissionais de salde a respeito da melhor
intervencdo voltada a melhora da qualidade muscular, promovendo um envelhecimento ativo e
saudavel da populacdo idosa.

Portanto, esse estudo se mostra relevante para a ciéncia e para 0 meio académico,
além de ser imprescindivel para o ponto de vista pratico e publico, ao fornecer dados que
possam ampliar e entender melhor a relacdo entre exercicio fisico e qualidade muscular em
idosos nos contextos comunitarios, especialmente em programas Vvoltados para 0
envelhecimento ativo. Ademais, também podera auxiliar na implementacdo de politicas de
salde direcionadas a pratica de exercicios em pessoas idosas do municipio de Anapolis-GO.

Por conseguinte, o presente estudo visou avaliar se a pratica de exercicio fisico
regular interfere na qualidade muscular de idosos, considerando aspectos como forga,

resisténcia e composicdo muscular.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de vida e envelhecimento

No Brasil, segundo o Estatuto da Pessoa Idosa, a populagéo idosa € aquela com idade
igual ou maior que 60 anos. Como esse conceito aborda uma faixa etaria bastante ampla, esse
grupo é subdividido em dois: idosos novos (aqueles com idade entre 60 e 79 anos) e 0s muito
idosos (80 anos ou mais)2. O processo de envelhecimento ndo é uniforme e cursa com diversas
variaveis derivadas dos eventos ocorridos ao longo de toda a vida, logo, ha uma clara
diversidade na necessidade que esse grupo tem na saude®. A partir disso, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude conceitua que o envelhecimento saudavel é aquele em que hd uma
continua otimizacdo da funcionalidade e da saude fisica e mental, ou seja, vai além da simples
auséncia de doengas®.

Qualidade de vida (QV) é tida como a forma com a qual o individuo se V€, diante de
seu contexto cultural, estilo de vida, padrdes e expectativas, ou seja, € um conceito subjetivo e
multidimensional?t. Como é um aspecto amplo, em 2013, a Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
lancou 5 passos na forma de dicas em saude, a fim de promover a qualidade de vida, sendo eles:
adocdo de habitos saudaveis, cuidados com relacdo ao trabalho, implementacdo de esporte e
lazer na rotina, cuidados com a radiagdo solar e com a alimentag&o?2.

Assim sendo, na pesquisa realizada por Tavares, onde ha uma separacdo do processo
de envelhecimento em dimensBes (dimensdo bioldgica, psicoldgica, espiritual e social), o
aspecto da qualidade de vida aparece nas dimensbes psicologica e social, mostrando sua
importancia no processo de senescéncia®®,

A partir disso é possivel estabelecer um paralelo entre envelhecimento e qualidade
de vida, j& que ambos os fatores sdao multidimensionais, sofrendo influéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais. Definiu-se que, além do estilo de vida, variaveis como sexo, idade,
escolaridade, etnia, capacidade fisica e funcional, doencas, sono e renda interferem na qualidade
de vida dos idosos. Com relacdo a presenca de comorbidades, quanto mais doencas, pior € a
percepcdo sobre a qualidade de vida. Por outro lado, a préatica de exercicio fisico mostrou-se
como uma forte influenciadora da qualidade de vida em idosos, influenciando até mesmo no
convivio social®*.

Dentro da necessidade de avaliar a QV, o Brasil, em conjunto com mais 17 paises,
elaborou o Inventério de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da Organizagdo
Mundial de Saude (WHOQOL-OLD), um questionario composto por 24 questdes divididas em

seis facetas, cada uma com quatro itens?:
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Faceta 1 - Funcionamento dos sentidos (FS), a qual avalia o funcionamento sensorial
e 0 impacto da perda das habilidades sensoriais na QV;

Faceta 2 - Autonomia (AUT), referente a independéncia na velhice e, portanto,
descreve até que ponto se é capaz de viver de forma autdbnoma e tomar suas préprias decisoes;

Faceta 3 - Atividades passadas, presentes e futuras (PPF), que descreve a satisfagéo
sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia;

Faceta 4 - Participacdo social (PSO), que delineia a participacdo em atividades do
quotidiano, especialmente na comunidade;

Faceta 5 - Morte e morrer (MEM), a qual se relaciona a preocupacdes, inquietacdes
e temores sobre a morte e morrer;

Faceta 6 - Intimidade (INT), que avalia a capacidade de se ter relacbes pessoais e
intimas.

De forma geral, cada faceta € representada por escores de 0 a 100, sendo que, quanto
mais proximo de 100, mais positiva é a percepcdo de QV do idoso. Neste instrumento, é
possivel combinar os escores de todas as 24 facetas, gerando um escore total, oscilando entre
24 e 1207,

O teste de campo brasileiro do WHOQOL-OLD foi aplicado em uma amostra de 424
idosos de Porto Alegre/RS, em 2005. O instrumento mostrou caracteristicas satisfatorias de
consisténcia interna (Coeficientes de Cronbach de 0,71 a 0,88), validade discriminante
(p<0,01), validade concorrente (Coeficientes de correlacédo entre -0,61 e -0,50) e fidedignidade
teste-reteste (Coeficientes de correlacdo entre 0,58 a 0,82). Assim, o WHOQOL-OLD foi
considerado valido para avaliacdo da QV de idosos brasileiros, ja que sua vantagem principal
estd no fato de ser especificamente validado para idosos, considerando, dessa forma, as

particularidades da terceira idade?®.

2.2 Exercicio Fisico

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define atividade fisica como qualquer
movimento do corpo produzido pelos musculos esqueléticos que exige gasto de energia. 1sso
abrange todos os tipos de movimento, como aqueles feitos durante o tempo livre, para ir e voltar
de um local para outro, ou mesmo quando uma pessoa esta indo para o trabalho ou para a casa.
Caminhar, andar de bicicleta, praticar esportes, participar de atividades recreativas e brincar sdo
exercicios fisicos populares de se manter ativo, que podem ser feitos em qualquer nivel de
habilidade e para o prazer de todos?. Assim, os tipos de exercicios podem ser divididos em

exercicios aerébicos (como caminhar, correr e pedalar), exercicios para fortalecer a musculatura
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(como levantamento de peso, exercicios com resisténcia) e exercicios para aumentar a
flexibilidade e equilibrio (como yoga e alongamento)?”.

Acerca dos beneficios do exercicio fisico, a promocdo da salde e do bem-estar se
destacam, porém, a falta dela esta ligada a um risco maior de desenvolver doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNTS) e outros problemas de satde. O exercicio fisico tem muitos beneficios,
incluindo uma reducéo do risco de mortalidade por todas as causas, uma reducao do risco de
doencas cardiovasculares- hipertensdo-, certos tipos de cancer, diabetes tipo 2 e quedas, bem
como melhorias na satide mental, cognitiva, sono e composicdo corporal?.

Entretanto, nem todos os tipos de atividades fisicas sdo recomendados aos idosos.
Dessa forma, indica-se a préatica de atividades aerébicas, como caminhadas, danca, natacdo e
ciclismo por no minimo 150 minutos semanais em intensidade moderada ou 75 minutos
semanais em intensidade alta para a melhora da saude cardiovascular, controle de pressao
arterial, de glicose e de ganho de peso?8. Outrossim, os exercicios aerobicos também auxiliam
no ganho de massa muscular e perda de gordura, pois promove maior eficiéncia do coracao,
como aumento do volume sistolico e reducéo da frequéncia cardiaca em repouso, o que favorece
uma maior oxigenacéo, irrigacdo dos musculos e uma melhoria na capacidade de realizar as
atividades fisicas com menos risco de fadiga?®.

Além disso, o treino de forca é recomendado como prevencédo da sarcopenia, assim
como descrito no estudo de Westcott, que evidenciou que o treinamento de resisténcia
demonstrou efeitos significativos no aumento da capacidade oxidativa do musculo esquelético
e no conteddo mitocondrial, e na pesquisa de Melov, que ao comparar 25 adultos saudaveis
idosos e 26 adultos saudaveis jovens, percebeu que ao se instituir um treinamento de resisténcia
por 6 meses nos individuos longevos, a forca muscular passou de 59% menor que a dos jovens
para apenas 38% menor, logo, evidenciando a reversdo da fraqueza muscular nesse tipo de
exercicio®%3?,

Ademais, exercicios de equilibrio e de agilidade também formam um dos grupos de
atividades adequadas aos idosos. O estudo de Sherrington. comprovou que exercicios que
envolviam equilibrio e funcionalidade, por exemplo Tai Chi por no minimo 3 vezes semanais,
reduziram o risco de quedas em comparagdo a um grupo controle®?. Acerca dos exercicios de
flexibilidade, a American College of Sports Medicine recomenda a pratica regular de
alongamentos por 10 a 30 segundos em cada membro corporal com o intuito de auxiliar na
mobilidade e reducio da rigidez muscular em longevos®3. Por fim, as atividades recreativas, em
especial aquelas fundamentadas na danga, demonstraram impacto positivo no bem-estar mental,

na motivacdo para continuar praticando exercicios e na qualidade de vida dos idosos. O
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treinamento aerdbico baseado em danga foi eficaz em reduzir sintomas depressivos, melhorar
a qualidade do sono e elevar a qualidade de vida geral em pacientes com comprometimento
cognitivo leve®.

Logo, as adaptacdes corporais envolvidas no envelhecimento, como a sarcopenia,
podem afetar a qualidade de vida do individuo. Entretanto, a pratica de atividades fisicas
regulares para essa faixa etéria esta relacionada a um aumento da forca e da hipertrofia
muscular, o que é visto na analise de Westcott, que comprovou o beneficio do treinamento de
resisténcia mesmo em idades mais avangadas, no &mbito do aumento de peso magro em cerca
de 1,4kg, sintese proteica e ativacdo neuromuscular, assim contribuindo para a independéncia
funcional do idoso na realizagio de tarefas basicas de sua rotina®.

Por fim, a pesquisa de Zhao., uma meta-analise de 24 ensaios clinicos, evidenciou
que treinamentos de resisténcia foram benéficos na melhoria da densidade mineral 6ssea do
colo do fémur e da coluna lombar. Assim, comprovando a eficacia do exercicio fisico na
prevencdo de um dos maiores riscos relacionados ao envelhecimento, a desmineralizagao 0ssea,

que pode acarretar osteoporose, quedas, perda de equilibrio e até fraturas indesejadas®.

2.3 Epidemiologia

O envelhecimento populacional configura-se como um fenémeno global que
impacta diretamente as sociedades contemporaneas, incluindo o Brasil, onde esse processo
passou a ganhar forca a partir da década de 1960. Esse quadro se relaciona, diretamente, ao
impacto na populacdo economicamente ativa, visto que, hd diminuicdo da populacdo jovem,
pois, em 1980, a faixa de individuos com até 14 anos correspondia a 38,2% da populacédo e, em
2022, essa porcentagem caiu para 19,8%. De acordo com o Censo Demografico de 2022, a
populacdo idosa chegou a cerca de 32 milhdes de pessoas (15,6%), representando um aumento
de 56% em relacdo a 2010, quando somava 20, 5 milhdes de individuos (10,8%). Esses dados
confirmam o progressivo envelhecimento da populacdo brasileira e a alteragdo concreta no
formato piramidal da sua estrutura etéria.

Esse avanco no envelhecimento da populacéo traz implicacbes profundas para a
salde e o bem-estar dos idosos. Entre 2006 e 2021, as capitais brasileiras mostraram um
panorama misto em relacdo a salde dos idosos. Foi observada estabilidade na hipertensédo
arterial entre essa popula¢do, um aumento no diabetes e uma reducdo na prevaléncia de
fumantes. No entanto, também houve um crescimento no consumo abusivo de bebidas

alcoolicas, excesso de peso e obesidade. Por outro lado, o consumo de refrigerantes diminuiu,
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enquanto o consumo de frutas e hortalicas e a pratica de exercicio fisico permaneceram
estaveis®,

O envelhecimento afeta significativamente a aptiddo muscular devido a alteragdes
estruturais e funcionais no sistema muscular e nervoso. Em idosos insuficientemente ativos, o
declinio na aptiddo muscular é ainda mais acentuado devido ao maior tempo de inatividade dos
principais grupos musculares. Homens insuficientemente ativos demonstram menor
desempenho funcional em todos os testes de aptiddo fisica (p < 0,05). Entre as mulheres, no
entanto, apenas o teste de sentar e alcancar o pé ndo apresentou diferencas significativas entre
as idosas suficientemente ativas e as insuficientemente ativas (p = 0,159)*°.

Além das mudancas fisicas, as variaveis sociodemograficas também desempenham
um papel crucial. A maior prevaléncia de baixo nivel de exercicio fisico foi observada em
idosos com 75 anos ou mais, que vivem sozinhos e ndo estdo empregados. Aqueles com cinco
ou mais anos de escolaridade tendem a estar, em sua maioria, no nivel intermediario ou alto de
exercicio fisico. Observou-se que 13,7% dos idosos apresentaram limitacdo de mobilidade e,
entre esses, 60,39% tinham baixo nivel de exercicio fisico. Em contraste, apenas 20,26% dos
idosos sem limitagdo de mobilidade apresentaram baixo nivel de exercicio fisico (p < 0,0001).

Em contextos urbanos, como no municipio de Aiquara, BA, a dinapenia foi
associada a idades entre 70 e 79 anos e 80 anos ou mais, niveis insuficientes de exercicio fisico,
alto nivel de comportamento sedentario e baixo peso. Esses fatores sublinham a importancia de
estratégias eficazes para promover o exercicio fisico e abordar as questfes relacionadas ao
envelhecimento®’.

O ambiente fisico e as condi¢cbes de saude influenciam diretamente a mobilidade
funcional dos idosos. A disponibilidade de espacos adequados e a percepcao de seguranca no
entorno podem facilitar a pratica de atividades que preservam ou melhoram a capacidade
funcional. No entanto, mesmo na presenca desses fatores, a manutencdo da mobilidade depende
principalmente das condicGes individuais de saude, idade avancada e presenca de doencas
crbnicas, que se mostram determinantes importantes para a limitacdo funcional ao longo do
envelhecimento??,

Fatores como idade, género e renda estdo significativamente associados a niveis
mais baixos de atividade fisica e a comportamentos mais sedentérios entre idosos. Essa
inatividade, por sua vez, correlaciona-se diretamente com o declinio da capacidade funcional,
criando um ciclo vicioso que compromete a autonomia. A obesidade e 0 comportamento
sedentario, especialmente o tempo excessivo gasto assistindo televisdo, estdo fortemente

associados a deficiéncias nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria em idosos que
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vivem na comunidade. O estudo revelou que a combinagéo de obesidade com mais de 3 horas

diarias de TV aumentou significativamente as chances de limitages funcionais®®.

2.4 Qualidade muscular

A qualidade muscular, termo pouco explorado, vai além da massa muscular. Esse
conceito se refere a forca muscular ou poténcia por unidade de massa muscular, ou seja, o termo
esta diretamente relacionado a forca, poténcia, resisténcia e composicdo muscular. A partir
disso, poténcia refere-se a utilizagdo da forca de forma rapida. Por outro lado, forca e resisténcia
estdo relacionados a capacidade de um musculo de produzir forca e executar movimentos
repetidos por um periodo de tempo determinado®®. Ja a composicdo muscular é a relagdo entre
massa muscular e a quantidade de gordura intramuscular®.

O envelhecimento saudavel, resultado das interacdes fisicas e emocionais, € um
processo construido ao longo da vida, com interacbes ambientais e geneticas. Portanto, habitos
de vida saudaveis, como boa alimentacdo e pratica de exercicio fisico, corroboram para a
manutencédo da independéncia e autonomia do idoso’. Segundo Raso, é esperado que, com o
envelhecimento, as capacidades fisioldgicas sejam reduzidas progressivamente, porém esse
processo natural pode ser desacelerado ou intensificado de acordo com as préticas e padrdes de
vida dos individuos. Portanto, nota-se que a qualidade muscular pode ser influenciada pelo
envelhecimento, pelo treino de forca e pelo nivel de treinamento dos sujeitos®.

O exercicio fisico desempenha um papel impar na construcdo da qualidade
muscular ao longo da vida, além de influenciar em aspectos metabolicos, psicolégicos e sociais.
Ademais, exercicios de resisténcia e treinamento de forca muscular sdo essenciais para a
prevencdo da perda de massa muscular. Esses tipos de exercicios, como o uso de pesos simples
ou objetos domésticos, sdo importantes para a manutencdo da capacidade funcional,
promovendo a independéncia e diminuindo o risco de quedas®.

Vale destacar a importancia de preservar amplamente a qualidade muscular durante
0 envelhecimento, uma vez que muitos idosos enfrentam uma diminuicdo progressiva na
capacidade de realizar as atividades basicas de vida diaria (ABVD), o que compromete a
autonomia e a independéncia. Estudos atuais reforcam que a préatica de atividade fisica regular,
especialmente quando combinada com exercicios mentais, esta associada a protecdo contra
limitagOes funcionais nessas atividades. Em idosos mais longevos, essa combinagédo mostrou
ser particularmente eficaz na manutencdo da independéncia, sugerindo que intervengdes

integradas podem equilibrar a qualidade de vida e funcionalidade na velhice?.
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Com relacdo a avaliacdo da qualidade muscular, é observado a precariedade de
métodos que sejam voltados para avaliar todos os espectros que envolvem o termo. Porém,
avaliar individualmente os diferentes componentes da qualidade muscular pode ser uma
saida®!.,

Diante disso, a dinamometria de preensdo palmar pode ser utilizada para avaliar a
forca muscular®!. De acordo com Fragala, o padrdo ouro utilizado para analisar o indice de
qualidade muscular ¢ a absormetria de raios-x de dupla energia (DEXA)*2. Além disso, a
capacidade funcional, que envolve forca, resisténcia e equilibrio, pode ser mensurada através
de testes, como o0 teste de caminhada de 6 minutos e o teste de senta e levanta, ou
ultrassonografia de diferentes locais do corpo*?#4,

Ja a bioimpedéancia elétrica € o padrdo ouro para avaliar a composicdo muscular,
visto que fornece informacdes acerca da quantidade de massa magra, massa gorda e agua
corporal em um individuo®. Porém, a pesagem hidrostatica também tem a finalidade de

observar a composicdo muscular?.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar se a pratica de exercicio fisico regular interfere na qualidade muscular de

idosos, considerando aspectos como forga, resisténcia e composi¢cdo muscular.

3.2 Objetivos especificos

° Analisar a distribuicdo da idade e do sexo dos idosos que realizaram ou n&o

exercicios fisicos regularmente.

° Comparar se ha diferenca na for¢a muscular e resisténcia entre os idosos ativos

e 0s idosos sedentarios.

° Associar nivel de atividade fisica e qualidade de vida em idosos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Estudo transversal e analitico, com a utilizagdo dos dados de classificacdo, a partir
dos questionarios aplicados, além da analise momentanea com a aplicacdo dos testes. Portanto,
a analise da interferéncia da préatica de exercicio fisico nos idosos considera aspectos passados
e presentes, desde a execucdo da atividade até os resultados efetivos no momento atual.

4.2 Populagéo e local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Anapolis-GO, que esta localizada entre a
capital goiana, a 53 km, e a capital federal, a 139 km. Os municipios representam a regido de
maior desenvolvimento do Centro-Oeste, no eixo Goiania-Anapolis-Brasilia. De acordo com o
censo mais recente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, a
populacdo anapolina é estimada em 398.817 habitantes.

Os locais de estudos selecionados para a coleta dos dados foram a Universidade
Aberta & Pessoa ldosa (UniAPI), nas dependéncias da UniEVANGELICA, e o Centro de
Convivéncia de Idosos (CCI). As instituicdes foram formalmente convidadas para participarem
da pesquisa atraves da assinatura do Termo de Anuéncia (Apéndice 1), para a UniAPI, e o

Termo da Instituicdo Coparticipante (Apéndice 2), para o CCI.

A populacdo de interesse foi composta exclusivamente por idosos a partir de 60
anos, vinculados ao Centro de Convivéncia de Idosos (CCl), contendo 170 idosos cadastrados,
e a Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI), com 126 participantes ativos, totalizando
296 individuos. O tamanho da amostra foi determinado por meio de calculo amostral realizado
na calculadora online OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health),
versdo 3.01, considerando populacdo total de 296 individuos, nivel de confianca de 95%,
margem de erro de 5% e proporcdo esperada de 50%, resultando em uma amostra minima
estimada de aproximadamente 167 participantes. A coleta final resultou em 160 participantes,
todos submetidos a dois questionarios e trés testes. 1sso proporcionou informacgdes sobre a
pratica de exercicio fisico regular, a interferéncia na qualidade muscular dos analisados e

possiveis variaveis nesse contexto especifico.
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4.3 Descricéo dos procedimentos realizados

A partir do segundo semestre de 2025, apds a submisséo e aprovacdo do Comité de
Etica, 0s questionarios e testes propostos foram aplicados. O estudo consistiu em aplicar dois
questionarios, WHOQOL-OLD (Anexo A) e Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) — versdo curta (Anexo B), e trés testes, dinamometria isocinética, bioimpedancia
elétrica e o teste sentar-levantar.

A participacdo no estudo foi voluntéria, e os participantes foram convidados por
meio de uma apresentacdo presencial do projeto. Nessa ocasido, foram explicados os objetivos
da pesquisa, sua importancia, beneficios, riscos e os procedimentos envolvidos. ApoOs
manifestacdo de interesse, os individuos receberdo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Apéndice 3), que foi assinado. Em caso de analfabetismo ou interesse de
maior esclarecimento acerca do TCLE e da pesquisa, o convidado pdde levar este documento
para casa e receber auxilio de uma pessoa de sua confianca para leitura e total compreenséo
previamente a assinatura do Termo.

Além disso, os dados de contato foram coletados em datas previamente
estabelecidas de acordo com a disponibilidade do participante. No momento do agendamento
os participantes foram informados previamente sobre os cuidados necessarios antes da
realizacdo dos testes, como o uso de roupas confortaveis e a abstencdo de bebidas energéticas,
como café, ao menos 30 minutos antes da realizagdo da bioimpedancia.

A coleta de dados foi realizada em locais previamente reservados na UniAPI e no
CCI, onde foram disponibilizadas salas separadas para a aplicacdo dos questionarios e para a
realizacdo dos testes fisicos, garantindo a privacidade, a seguranca e o conforto dos
participantes. Para otimizacdo do tempo, as avaliagdes foram conduzidas no mesmo dia, em
sistema de rodizio, permitindo que, enquanto um participante responde aos questionarios, outro
realize os testes fisicos, sempre acompanhados por um pesquisador. Ao todo, concluimos os
procedimentos em uma média de 20 minutos.

Foi realizada uma entrevista mediante a aplicacdo dos questionarios, isto €, 0s
questionarios serdo disponibilizados em formato digital e lidos em voz alta pelo pesquisador
responsavel, que registrou as respostas do participante, minimizando possiveis
constrangimentos relacionados ao nivel de escolaridade e familiaridade com meios digitais.

O WHOQOL-OLD é um questionario desenvolvido pela OMS e validado no Brasil,
no ano de 2006, com fins de avaliar a qualidade de vida de idosos em diferentes aspectos, sendo
composto por 24 itens divididos em seis facetas: Funcionamento dos sentidos; Autonomia;

Atividades passadas, presentes e futuras; Participacdo social; Morte e morrer; Intimidade. Cada
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resposta € dada de acordo com a escala de Likert de 1 a 5, podendo utilizar para calcular o
escore global ou o escore de facetas individuais®®. Os escores foram transformados em escala
de 0 a 100, sendo que os valores mais elevados indicam melhor qualidade de vida. Para fins de
analise, foram categorizados dois grupos: boa/ muito boa qualidade de vida e necessita
melhorar/ regular qualidade de vida, conforme o agrupamento dos dados da amostra, permitindo
fazer uma andlise categorica da qualidade de vida, conforme realizado em estudos prévios.

O segundo instrumento aplicado foi o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), versdo curta, com objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica de uma pessoa.
O questionario € composto por quatro itens contendo duas perguntas cada: pratica de
caminhada, tempo sentado, realizacdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas.

A partir da aplicagdo do IPAQ — vers&o curta, validado para aplicagdo no contexto
brasileiro-, o nivel de atividade pbde ser classificado em baixa atividade fisica, atividade
moderada ou alta atividade fisica®’. Para isso, utiliza-se 0 equivalente metab6lico da tarefa
(MET) de cada atividade. Os que ndo atenderam aos critérios para classificar em outros niveis
de atividade entram no grupo de baixa atividade fisica. Para ser classificado como atividade
moderada deve praticar 3 dias ou mais de atividade vigorosa por pelo menos 20 minutos por
dia, ou 5 dias ou mais de caminhada ou atividade moderada por pelo menos 30 minutos por dia,
ou 5 dias ou mais de qualquer combinacao de caminhada, atividades moderadas ou vigorosas,
atingindo pelo menos 600 MET-minutos/semana. J& para entrar no grupo de alta atividade fisica
deve praticar 3 dias ou mais de atividade vigorosa, totalizando pelo menos 1500 MET-
minutos/semana, ou 7 dias ou mais de qualquer combinacdo de caminhada, atividades
moderadas ou vigorosas, atingindo pelo menos 3000 MET-minutos/semana“®.

A dinamometria consiste em um teste realizado para avaliacdo do desempenho
muscular através da utilizacdo de um aparelho denominado dinamémetro. Através deste, é
possivel avaliar os componentes musculares e obter dados como: forca maxima e média; forca
desenvolvida em relacdo ao peso corporal; comparacdo da forca entre os lados direito e
esquerdo®.

No teste em questdo, o paciente realiza um movimento, aplicando a forca maxima
que conseguir e o dinamémetro aplicara uma forca de resisténcia contraria na mesma
intensidade daquela realizada pelo paciente, obtendo os resultados em quilogramas-forca (kgf).
Essa avaliacdo ocorre de maneira segura, ja que a resisténcia oferecida pelo aparelho é
proporcional a forca realizada, evitando a sobrecarga muscular. Dessa forma, a utilizacdo da

dinamometria de preensdo manual neste estudo permitiu avaliar, com dados objetivos, a for¢a
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e equilibrio muscular dos idosos testados e correlacionar os resultados com dados sobre a
pratica de exercicio fisico de cada um.

A composicdo corporal foi avaliada por meio de bioimpedancia elétrica, utilizando
balanca digital (marca G-Tech, modelo Glass 7 FW, S&o Paulo, Brasil). O método baseia-se na
passagem de corrente elétrica de baixa intensidade pelo organismo, permitindo a mensuragdo
da impedéancia corporal, composta principalmente pela resisténcia dos tecidos. Assim, como
tecidos com maior contetdo hidrico tém menor resisténcia a passagem da corrente elétrica e o
tecido adiposo possui maior oposicdo, € possivel determinar a massa de gordura corporal, massa
livre de gordura (massa magra) e quantidade de agua em cada tecido®. Dessa forma, a
bioimpedancia contribui neste trabalho para a monitorizacdo da massa muscular nos idosos,
tornando possivel a avaliacdo da sarcopenia, que € comum no envelhecimento.
Adicionalmente, o estado nutricional foi classificado por meio do indice de massa corporal
(IMC), conforme critérios da Organizacdo Mundial da Saude, sendo categorizado em: baixo
peso (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade
(>30,0 kg/m?)°L.

O teste sentar-levantar € utilizado para avaliacdo da flexibilidade das articulacdes
dos membros inferiores, equilibrio, coordenacdo motora e relacdo entre poténcia muscular e
peso corporal. E realizado em qualquer lugar que possua um solo plano e ndo escorregadio, e
consiste em pedir para o avaliado sentar e levantar em um colchonete disposto no chao,
utilizando o menor nimero de apoios possiveis e sem se desequilibrar. Durante sua realizagéo,
o0 avaliador confere uma nota separada para cada movimento, quantificando quantos apoios
(maos e/ou joelhos, ou maos sobre joelhos/pernas) o avaliado utiliza para cada um dos atos. A
nota maxima é 5 para cada ato, perdendo um ponto para cada apoio utilizado e meio ponto para
cada desequilibrio. Dessa forma, o escore final reflete a capacidade funcional do individuo,
sendo que maiores pontuacgdes indicam melhor desempenho. Para fins de analise, os resultados
foram interpretados de forma categdrica, sendo considerados: 8-10 pontos (muito bom), 6-7,5
pontos (bom), 3,5-5,55 pontos (regular), e 0-3 pontos (baixo desempenho funcional)®2.

Partindo da utilizacdo deste teste, tornou-se possivel relacionar a pontuacéo obtida
pelos idosos avaliados com os demais procedimentos realizados e avaliar o desempenho

respectivo a pratica de exercicio fisico.

4.3.1 Critérios de inclusédo
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Foram incluidos todos os idosos com idade igual ou superior a 60 anos que sdo
alunos matriculados na UniAPI ou membros do CCl, independente da prética de exercicio fisico

ou nao.

4.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos idosos que apresentaram questionarios incompletos, que se
recusaram a realizar algum dos testes propostos ou que apresentaram limitacOes fisicas ou

cognitivas que impossibilitassem a realizagdo segura dos procedimentos avaliativos.

4.4 Andlise de dados
Todos os dados coletados foram codificados com os trés primeiros digitos do CPF
e a data de nascimento e armazenados em um banco de dados, sendo posteriormente analisados
utilizando o Microsoft Excel 365 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). As anélises
foram realizadas por meio de estatistica descritiva, a fim de gerar estimativas de prevaléncia
com o0s respectivos intervalos de confianca. Para avaliar a associacdo entre as variaveis
categoricas foi utilizado o teste do qui-quadrado ou, quando necessario, teste de correlacdo,

sendo que para a analise, foi adotada como critério de significancia p < 0,05.

4.5 Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UniEVANGELICA, com parecer favoravel de nimero 7.592.303, considerando que foram
respeitados os itens descritos na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°. 466/12. Todos

0s idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

5. RESULTADOS
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A amostra final foi composta por 160 idosos, sendo a maioria do sexo feminino,
totalizando 139 mulheres (86,9%). A faixa etéaria predominante foi de 70 a 79 anos (43,1%),
seguida pela de 60 a 69 anos (36,3%) e por aqueles com 80 anos ou mais (20,6%). Em relagéo
a prética de exercicio fisico, 100 individuos foram classificados como sedentarios e 60 como
ativos. De acordo com o nivel de atividade fisica medido pelo IPAQ, 56 idosos foram
considerados sedentarios, enquanto 31 foram classificados como ativos, sendo subdivididos em

ativos e muito ativos.

A Tabela 1 apresenta os parametros de composicdo corporal, for¢ca e desempenho
funcional da amostra. Observou-se predominancia do sexo feminino e maior frequéncia da faixa
etaria entre 70 e 79 anos. Houve maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade e percentual de
gordura elevado. A maioria apresentou desempenho funcional e forca de preenséo dentro da
normalidade. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre idosos

ativos e sedentarios nos parametros avaliados.

Tabela 1. Amostra segundo varidveis sociodemogréaficas, antropometria, nivel de atividade
fisica e parametros de qualidade muscular da amostra de idosos frequentantes do CCIl e UniAPI,
Anéapolis-GO.

Variavel n %
Faixa etaria
60-69 anos 58 36.2
70-79 anos 69 43.1
80 anos ou mais 33 20.6
Sexo
Feminino 139 86.9
Masculino 21 13.1
IMC
Baixo peso (<18,5) 03 1.9
Eutrofia (18,5-24,9) 45 28.1
Sobrepeso (25,0-29,9) 70 43.8
Obesidade (>30,0) 42 26.2
Nivel de atividade fisica (IPAQ)
Sedentario 56 35.0
Irregularmente ativo B 44 27.5
Irregularmente ativo A 29 18.1
Ativo 23 14.4
Muito ativo 08 5.0
Pratica de exercicio fisico
Sedentario 100 62.5
Ativo 60 375
Meédia £ DP Min-max

Idade (anos) 72.6 £6.7 60-90
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Forca de preensdo manual (kgf) 17.8+8.0 0.0-48.0
Feminino 17.0+6.9 0.0-40.0
Masculino 23.3+12.2 0.0-48.0
Composicao corporal (bioimped)

Massa magra (Kg) 25.1+57 20.0-44.3
% Gordura 34.4+£9.7 5.0-46.6

Fonte: autores, 2025.

Conforme apresentado na Tabela 2, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre 0s grupos ativos e sedentarios em nenhum dos dominios avaliados pelo
WHOQOL-OLD (p > 0,05). Os escores de autonomia, participacdo social, atividades passadas,
presentes e futuras, intimidade e percepcdo sobre morte e morrer mostraram distribuicdo
semelhante entre os grupos. Da mesma forma, ndo se verificaram diferencas significativas em
relacdo a idade categorizada, forca de preensdo manual e desempenho no teste de sentar e
levantar. Esses achados indicam que a préatica autorreferida de exercicio fisico ndo apresentou
associacdo direta com a qualidade de vida percebida, nem com parametros de desempenho

fisico na populacéo estudada.

Tabela 2. Associacdo da prética de atividade fisica com os dominios do WHOQOL-OLD, idade
e parametros de forca e qualidade muscular.



Fonte:
2025.

Variavel Sedentario n Ativo n (%) p*
(%)
Qualidade de vida
Funcionamento sensorio
Boa/Muito boa 76(76.0%) 49(81.7%) 0.509
Necessita melhorar /Regular 24 (24.0%) 11 (18.3%)
Autonomia
Boa/Muito boa 58 (58.0%) 43 (71.7%) 0.1175
Necessita melhorar /Regular 42 (2,0%) 17 (28,3%)
Morte e morrer
Boa/Muito boa 77 (77.0%) 43 (71.7%)  0.5716
Necessita melhorar /Regular 23 (23.0%) 17 (28.3%)
Atividades
passadas/presentes/futuras
Boa/Muito boa 64 (64.0%) 42 (70.0%) 0.5456
Necessita melhorar /Regular 36 (36.0%) 18 (30.0%)
Participacéo social
Boa/Muito boa 74 (74.0%) 50 (83.3%) 0.2427
Necessita melhorar /Regular 26 (26.0%) 10 (16.7%)
Intimidade
Boa/Muito boa 79 (79.0%) 47 (78.3%) 1.0000
Necessita melhorar /Regular 21 (21.0%) 13 (21.7%)
Escore total
Boa/Muito boa 67 (67.0%) 46 (76.7%) 0.2626
Necessita melhorar /Regular 33 (33.0%) 14 (23.3%)
Faixa etaria
60-69 38 (38.0%) 20 (33.3%)  0.8378
70-79 42 (42.0%) 27 (45.0%)
80+ 20 (20.0%) 13 (21.7%)
Forca (categorias)
Baixa 36 (36.0%) 21 (35.0%) 1.0000
Normal 64 (64.0%) 39 (65.0%)
Sentar e levantar (categorias)
Desempenho muito baixo
Desempenho baixo 41 (41.0%) 20 (33.3%) 0.5786
Desempenho moderado 17 (17.0%) 13 (21.7%)
Desempenho alto 28 (28.0%) 15 (25.0%)
14 (14.0%) 12 (20.0%)

25

autores,

A Figura 1 apresenta a comparacdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-

OLD) entre idosos ativos e sedentarios. Verifica-se que a maioria dos participantes, em ambos

os grupos, referiu qualidade de vida classificada como “boa” ou “muito boa”. Apesar dessa

tendéncia positiva, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos (p > 0,05).
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WHOQOL-OLD (Escore total) por pratica de exercicio
L — 67 (67.0%)
Pratica de exercicio
[ Ativo
mm Sedentério

60 [

46 (76.7%)

33 (33.0%)

201
14 (23.3%)

10

Frequéncia (n) - rétulos com % dentro do grupo

Necessita/Regular Boa/Muito boa
Qualidade de vida (WHOQOL-OLD, escore total)

Fonte: autores, 2025.
Figura 1. Distribuicdo do escore total do WHOQOL-OLD segundo pratica de exercicio fisico.

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar se a préatica regular de exercicio fisico
interfere na qualidade muscular de idosos, considerando aspectos como forca, resisténcia e
composicdo corporal. Os resultados demonstraram que, embora os idosos fisicamente ativos
tenham apresentado meédias ligeiramente superiores nos testes de preensdo manual e de sentar
e levantar, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
ativos e sedentarios quanto aos parametros de forca, composicdo corporal e qualidade de vida.
Esses achados indicam que, na amostra analisada, a pratica autorreferida de exercicio fisico ndo
se associou diretamente a uma melhora mensuravel da qualidade muscular, reforcando a
complexidade multifatorial envolvida no envelhecimento e em suas repercussdes sobre o

sistema musculoesquelético.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de diferencas significativas esta relacionada
a intensidade e a regularidade das atividades realizadas pelos idosos. A maioria dos
participantes ativos relatou praticar caminhadas, ginastica leve ou musculagdo recreativa,
atividades que, embora benéficas para a manutencdo da salde geral, podem ndo alcancar

intensidade ou volume suficientes para promover adaptacfes musculares expressivas. 1sso é
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comprovado pela pesquisa de Otsuka, que mostra que o treinamento resistido de intensidade
moderada a alta é capaz de melhorar significativamente a quantidade e a qualidade muscular
em individuos de meia-idade e idosos, evidenciando que a resposta positiva depende do controle
da carga, da frequéncia e da progressio®:.

De forma semelhante, o estudo de Chen et al apontaram, em uma meta-analise, que
programas estruturados de treinamento resistido produzem aumento expressivo na forca e na
massa magra em idosos com sarcopenia, destacando a importancia da supervisdo profissional e
da regularidade das sessGes para resultados significativos®*. No entanto, praticas espontaneas e
ndo supervisionadas, como as observadas nesta amostra, tendem a gerar estimulos

inconsistentes, o que pode justificar a auséncia de significancia estatistica.

Outro fator relevante é a caracterizacdo da amostra, composta majoritariamente por
mulheres e com alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Essa composicdo pode ter
influenciado o desempenho funcional, nivelando os resultados entre os grupos. De acordo com
0 pesquisador Radaelli, o excesso de adiposidade interfere negativamente na eficiéncia
muscular e na capacidade de geracéo de forca, reduzindo o potencial de hipertrofia e de melhora
funcional, mesmo em individuos fisicamente ativos>®. Assim, mesmo entre os idosos ativos, 0

percentual de gordura elevado pode ter limitado possiveis adaptacgdes fisiologicas.

Além disso, Wiedenmann et al mostraram que diferentes modalidades de treinamento
resistido, incluindo pesos livres, elasticos e maquinas, geram efeitos positivos e consistentes na
forca muscular de idosos, desde que o estimulo seja controlado e progressivo®®. Isso reforca que
a eficacia da préatica ndo depende apenas do tipo de exercicio, mas da forma como ¢é aplicada.
Assim, os resultados do presente estudo dialogam com a literatura atual ao indicar que a
atividade fisica autorreferida, sem prescricdo especifica ou supervisdo, pode nao ser suficiente
para alterar de modo mensuravel os parametros de qualidade muscular, ainda que contribua

para a manutencdo da saude geral.

Apesar da auséncia de significancia estatistica entre o exercicio fisico autorrelatado e
a qualidade muscular, esta pesquisa traz importantes contribuicdes praticas, evidenciando a
necessidade de programas voltados ao envelhecimento ativo que valorizem ndo apenas a adesao
a prética fisica, mas a qualidade e a adequacéo dos estimulos aplicados. Essa compreenséo pode

orientar politicas pablicas, centros de convivéncia e universidades abertas a terceira idade,
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promovendo programas supervisionados e acessiveis de treinamento resistido adaptados as

condic¢des clinicas e funcionais de cada idoso.

Algumas limitagdes devem ser reconhecidas. O delineamento transversal do estudo
impede estabelecer relagdes de causalidade. O uso de questionarios de autorrelato (IPAQ) pode
ter introduzido viés de memdria, e a auséncia de controle sobre fatores como tempo de prética,
intensidade e alimentacdo pode ter influenciado os resultados. Ainda assim, os achados
oferecem base para futuras pesquisas longitudinais e intervencionais que explorem mais
profundamente o impacto do treinamento resistido supervisionado sobre a qualidade muscular

e funcional em idosos.

Conclui-se que, embora a influéncia direta da pratica autorreferida de exercicio fisico
sobre a qualidade muscular ndo tenha sido estatisticamente comprovada, a manutencdo de
habitos ativos permanece como estratégia essencial para preservar a funcionalidade, a
autonomia e a qualidade de vida na velhice. O estudo reforca a importancia do incentivo a
praticas regulares e bem estruturadas de exercicio resistido como ferramenta de prevencéo da
sarcopenia e promocdo da salde, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel,

autbnomo e ativo.

8. CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para o entendimento da relacdo entre a préatica de
exercicio fisico e a qualidade muscular em idosos, tema de relevancia crescente diante do
envelhecimento populacional e de seus impactos sobre a autonomia funcional. Embora néo
tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre individuos ativos e
sedentarios, os resultados indicam que a pratica autorreferida de atividade fisica, nas condi¢fes
observadas, pode favorecer a manutencdo da capacidade funcional, mesmo sem promover
mudancas mensuraveis na forca ou composicao corporal.

Mais do que reforcar a importancia do exercicio fisico, os achados apontam para a
necessidade de intervencGes mais estruturadas e supervisionadas, que garantam estimulos
adequados a adaptacdo muscular e que considerem a individualidade bioldgica dos idosos. O
estudo demonstra, assim, que ndo basta incentivar a préatica de atividade fisica, ¢ fundamental
assegurar condices para que ela seja efetiva e segura, integrando-se as estratégias de cuidado
em saude.

No campo da Medicina de Familia e Comunidade, essas evidéncias podem orientar

acOes preventivas voltadas a promocdo da autonomia e a reducdo de agravos relacionados a
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sarcopenia, fortalecendo o papel do exercicio resistido como ferramenta terapéutica e de
promocéo da qualidade de vida.

Em conclusdo, mesmo diante da auséncia de diferencas estatisticas, este estudo
reafirma o valor do estilo de vida ativo como um componente essencial do envelhecimento
saudavel. O exercicio fisico, quando praticado de forma orientada e continua, deve ser
reconhecido ndo apenas como medida de prevencdo da sarcopenia, mas como um pilar central

de autonomia, vitalidade e hem-estar na velhice.
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APENDICES
Apéndice 1

TERMO DE ANUENCIA

Ao Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA,

Eu, Viviane Lemos Silva Fernandes, coordenadora da Universidade Aberta A
Pessoa ldosa (UniAPI), declaro ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “Influéncia
do exercicio fisico na qualidade muscular em idosos” realizada pelos pesquisadores
participantes Gabriel Neves Amaral, Isabela Caiado Peixoto Costa, Kercya de Almeida Silva
Sales, Marcos Brenno Piva Nunes e Richard Felter, matriculados no curso de Medicina da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, sob a orientagdo da professora Esp.
Aila Davis Fanstone Pina Vieira, a fim de desenvolver o TC, para obtencéo do titulo de bacharel
em Medicina, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, 0s pesquisadores garantem
que as informacdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como
objetivo: avaliar se a préatica de exercicio fisico regular interfere na qualidade muscular de
idosos, considerando aspectos como forca, resisténcia e composicdo muscular, fazendo-se
necessario a coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracdo da
pesquisa. Para a coleta de dados, pretende-se entrevistar mediante a aplicacdo dos questionarios
Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da Organizacdo Mundial de
Satde (WHOQOL-OLD) e Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versao
curta. Além disso, pretende-se realizar dinamometria (o participante fara forca em um aparelho
com uma médo e ele medira a intensidade dela), bioimpedancia elétrica (balanca com barra de
sensores seguradas pelo participante) e o teste sentar-levantar, que serdo utilizados para
fornecer informacdes a respeito da qualidade muscular dos participantes.

O nome do participante do questionario sera ocultado, garantindo o sigilo nominal
da pessoa.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo possiveis quedas, fadiga momentanea e
desconforto muscular, devido a exigéncia de esforgo fisico durante a aplicacdo dos testes de
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dinamometria, bioimpedancia elétrica e sentar-levantar e a coleta de dados antropométricos,
constrangimento e quebra de sigilo. Os pesquisadores exerceram o apoio fisico de contengéo
para evitar quedas e acidentes, estando ao lado dos participantes como forma de contencao.
Para minimizar qualquer desconforto ou risco, os testes serdo conduzidos por pesquisadores
previamente treinados, com possibilidade de interrupcdo imediata caso o participante sinta
qualquer desconforto ou deseje interromper sua participacdo. A confidencialidade dos dados
sera resguardada por meio da anonimizacao das informagfes e armazenamento seguro por cinco
anos, conforme normas éticas.

A pesquisa oferece beneficios diretos ao participante incluem a possibilidade de o
participante obter informacdes sobre sua condi¢do fisica, qualidade muscular, nivel de exercicio
fisico e composicéao corporal, podendo contribuir para a conscientiza¢do sobre sua satde, além
da conscientizacdo dos beneficios da pratica de exercicio fisico em sua qualidade muscular
atraves de um panfleto entregue ao idoso. Indiretamente, a pesquisa contribuira para o0 avango
do conhecimento sobre a influéncia de exercicio fisico na qualidade muscular em idosos,
podendo subsidiar futuras estratégias de promocdo da salde e prevencdo de doencas
musculoesqueléticas nessa populacao.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentacao de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Institui¢cdo Proponente,
nos termos da Resolucdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicéo
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de

Viviane Lemos Silva Fernandes
Coordenadora da UniAPI
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Apéndice 2

Declaragéo da Instituicdo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “Influéncia do
exercicio fisico na qualidade muscular em idosos” realizada pelos pesquisadores
participantes Gabriel Neves Amaral, Isabela Caiado Peixoto Costa, Kercya de Almeida Silva
Sales, Marcos Brenno Piva Nunes e Richard Felter, matriculados no curso de Medicina da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, sob a orientagdo da professora Esp.
Aila Davis Fanstone Pina Vieira, a fim de desenvolver o TC, para obtencéo do titulo de bacharel
em Medicina, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, 0s pesquisadores garantem
que as informacdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como
objetivo: avaliar se a préatica de exercicio fisico regular interfere na qualidade muscular de
idosos, considerando aspectos como forca, resisténcia e composicdo muscular, fazendo-se
necessario a coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracédo da
pesquisa. Para a coleta de dados, pretende-se entrevistar mediante a aplicacdo dos questionarios
Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da Organizacdo Mundial de
Satde (WHOQOL-OLD) e Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versao
curta. Além disso, pretende-se realizar dinamometria (o participante fara forca em um aparelho
com uma méao e ele medira a intensidade dela), bioimpedancia elétrica (balanca com barra de
sensores seguradas pelo participante) e o teste sentar-levantar, que serdo utilizados para
fornecer informacdes a respeito da qualidade muscular dos participantes.

O nome do participante do questionario sera ocultado, garantindo o sigilo nominal
da pessoa.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo possiveis quedas, fadiga momentanea e
desconforto muscular, devido a exigéncia de esforco fisico durante a aplicacdo dos testes de
dinamometria, bioimpedancia elétrica e sentar-levantar e a coleta de dados antropométricos,
constrangimento e quebra de sigilo. Os pesquisadores exerceram o apoio fisico de contencédo
para evitar quedas e acidentes, estando ao lado dos participantes como forma de contencéo.
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previamente treinados, com possibilidade de interrupcdo imediata caso o participante sinta
qualquer desconforto ou deseje interromper sua participagdo. A confidencialidade dos dados
sera resguardada por meio da anonimizacgdo das informagdes e armazenamento seguro por cinco
anos, conforme normas éticas.

A pesquisa oferece beneficios diretos ao participante incluem a possibilidade de o
participante obter informac@es sobre sua condi¢do fisica, qualidade muscular, nivel de exercicio
fisico e composicao corporal, podendo contribuir para a conscientizagao sobre sua satde, além
da conscientizacdo dos beneficios da pratica de exercicio fisico em sua qualidade muscular
através de um panfleto entregue ao idoso. Indiretamente, a pesquisa contribuira para o0 avango
do conhecimento sobre a influéncia de exercicio fisico na qualidade muscular em idosos,
podendo subsidiar futuras estratégias de promocdo da salde e prevengdo de doencas
musculoesqueléticas nessa populacao.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentacao de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Institui¢cdo Proponente,
nos termos da Resolucdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Apéndice 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

INFLUENCIA DO EXERCICIO NA QUALIDADE MUSCULAR EM IDOSOS

Prezado participante,

Vocé esté sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Influéncia do exercicio
fisico na qualidade muscular em idosos”. Desenvolvida pelos pesquisadores participantes
Gabriel Neves Amaral, Isabela Caiado Peixoto Costa, Kercya de Almeida Sales, Marcos
Brenno Piva Nunes e Richard Felter, discentes da Graduacdo em Medicina da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA sob orientacdo da Prof. Esp. Aila Davis Fanstone
Pina Vieira.

O objetivo central do estudo é avaliar se a pratica de exercicio fisico regular
interfere na qualidade muscular de idosos, considerando aspectos como forca, resisténcia e
composicdo muscular. O convite a sua participacdo se deve ao fato do Sr(a) ser idoso(a)
praticante de exercicio fisico regular, apresentando relevancia para fins de estudos e pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da
pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé
prestadas, todos os dados coletados nesta pesquisa serdo somente de acesso aos pesquisadores,
de forma com que os dados de cada participante serdo diferenciados por meio do registro de
namero, para que assim nenhum avaliado seja exposto. Estes dados coletados serdo
armazenados em local seguro por 5 anos e, ao final deste tempo, tudo sera incinerado. Além
disso, a divulgacao dos resultados tera a identificacdo de participante preservada.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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A sua participacdo consistirda em uma entrevista mediante a aplicacdo de dois
questionérios, sendo um sobre a qualidade de vida em idosos e outro que visa avaliar o nivel de
exercicio fisico de uma pessoa. Além disso, serdo aplicados trés testes, sendo eles:
dinamometria, bioimpedancia elétrica e o teste sentar-levantar. O (a) Sr(a) fara a sequéncia:

1. Responderd ao primeiro questionario WHOQOL-OLD, o qual avalia a qualidade

de vida em idosos, sendo ele constituido de 24 perguntas.

2. Serédaplicado um segundo questionario que quantifica o nivel de exercicio fisico

de uma pessoa atraves de 8 perguntas. Apds esse momento de pergunta e
resposta, o(a) Sr (a), sera conduzido aos testes.

3. O primeiro teste, a dinamometria, avaliard o desempenho muscular através de

um aparelho, o qual o(a) Sr (a) fard forca com uma mao e ele medira a
intensidade dela.

4. O segundo teste sera feito com um aparelho que mede a bioimpedancia elétrica

(balanca com barra de sensores seguradas pelo participante) e determina a
composicao corporal através da conducdo de uma corrente elétrica pelo corpo,
ndo invasivo e indolor.

5. O terceiro é o teste sentar-levantar, realizado em solo plano e ndo escorregadio,

e consiste em pedir para o avaliado sentar e levantar em um colchonete disposto
no chao, utilizando 0 menor nimero de apoios possiveis.

O tempo de duracdo da avaliacdo sdo 40 minutos, sendo 25 minutos para os dois
questionarios e 15 minutos para os 3 testes.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucio 466/12 e orientacdes do CEP/UniEVANGELICA.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo possiveis quedas, fadiga momentanea e
desconforto muscular, devido a exigéncia de esforco fisico durante a aplicacdo dos testes de
dinamometria, bioimpedancia elétrica e sentar-levantar e a coleta de dados antropométricos,
constrangimento e quebra de sigilo. Os pesquisadores exerceram o apoio fisico de contencédo
para evitar quedas e acidentes, estando ao lado dos participantes como forma de contencéo.
Para minimizar qualquer desconforto ou risco, os testes serdo conduzidos por pesquisadores
previamente treinados, com possibilidade de interrupcdo imediata caso o participante sinta
qualquer desconforto ou deseje interromper sua participagdo. A confidencialidade dos dados
sera resguardada por meio da anonimizacgéo das informag6es e armazenamento seguro por cinco
anos, conforme normas éticas.
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A pesquisa oferece beneficios diretos ao participante incluem a possibilidade de o
participante obter informacGes sobre sua condigdo fisica, qualidade muscular, nivel de exercicio
fisico e composicéo corporal, podendo contribuir para a conscientizagdo sobre sua saude, além
da conscientizacdo dos beneficios da pratica de exercicio fisico em sua qualidade muscular
através de um panfleto entregue ao idoso. Indiretamente, a pesquisa contribuira para o avango
do conhecimento sobre a influéncia do exercicio fisico na qualidade muscular em idosos,
podendo subsidiar futuras estratégias de promocdo da salde e prevencdo de doencas
musculoesqueléticas nessa populacéo.

Os resultados obtidos na pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos,
permitindo a disseminagdo do conhecimento entre pesquisadores, profissionais e estudantes.
Além disso, os achados serdo publicados em formato de artigo cientifico, possibilitando sua
consulta em periddicos especializados. Ressalta-se que todas as informacoes serdo apresentadas
de forma coletiva e anonimizada, garantindo a privacidade dos participantes.

Em caso de analfabetismo ou interesse de maior esclarecimento acerca do TCLE e
da pesquisa, 0 convidado podera levar este documento para casa e receber auxilio de uma pessoa

de sua confianca para leitura e compreensdo completa previamente a assinatura do Termo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Docente da UniEVANGELICA

Contato dos pesquisadores responsaveis:
Aila Davis Fanstone Pina Vieira - 909062996951344

Endereco dos pesquisadores responsaveis:
Av. Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/fGO CEP: 75083-580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador
sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha ddvidas. Fui orientado para entrar em contato com o0
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de20

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura

Em caso de ddvida quanto a conduco ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (062) 33106736

E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Apéndice 4

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Aila Davis Danstone Pina Vieira, CPF 830.800.741-49, pesquisadora responsavel pelo
projeto intitulado: “Influéncia do exercicio fisico na qualidade muscular em idosos”,
juntamente com os académicos Gabriel Neves Amaral, Isabela Caiado Peixoto Costa, Kercya
de Almeida Silva Sales, Marcos Brenno Piva Nunes e Richard Felter, declaramos que
anexaremos 0s resultados da pesquisa na plataforma Brasil. Comprometemo-nos a aguardar o
parecer do CEP/UnIEVANGELICA e s6 iniciar a pesquisa apds 0 recebimento de parecer
favoravel, bem como a ndo desenvolver a pesquisa em caso de parecer desfavoravel.
Declaramos que conhecemos a Resolucdo 466/2012 e suas complementares e zelaremos pelo

cumprimento dos principios éticos vigentes.

Anéapolis, 03 de abril de 2025.

Assinatura do pesquisador
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Apéndice 5
PANFLETO EM TAMANHO A4 ACERCA DOS BENEFICIOS DA PRATICA DE
EXERCICIO FiSICO NA QUALIDADE MUSCULAR
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ANEXOS
Anexo A

QUESTIONARIO 1
INVENTARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS
IDOSOS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - WHOQOL - OLD

IDENTIFICACAO
3 PRIMEIROS DIGITOS DO CPF + DATA DE NASCIMENTO:
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Sexo: () masculino ( ) feminino () prefiro ndo informar

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupacoes. Pedimos que

pense na sua vida nas DUAS ULTIMAS semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre 0 quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas

duas semanas.

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato),

afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua

capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Até que ponto voceé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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As seguintes questdes perguntam sobre quéo completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.
10) Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato,
tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
11) Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
12) Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras
realizacfes na sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
13) O quanto vocé sente que recebeu 0 reconhecimento que merece na sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
14) Ateé que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
As seguintes questdes pedem a vocé que diga 0 quanto voceé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Gltimas semanas.
15) Quao satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)
16) Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)
17) Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)
18) Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da
comunidade?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)
19) Quao feliz vocé estad com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)
20) Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audig&o, visdo, paladar,
olfato, tato)?
Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a

qual vocé possa compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa

em sua vida.
21) Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
22) Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
23) Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
24) Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Anexo B
QUESTIONARIO 2
IPAQ - VERSAO CURTA
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

IDENTIFICACAO
3 PRIMEIROS DIGITOS DO CPF + DATA DE NASCIMENTO:

Sexo: () masculino () feminino ( ) prefiro ndo informar

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo exercicio fisico na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado

pela participagéo!

Para responder as questfes lembre-se que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Para responder as perguntas pense
somente nas atividades que vocé realiza por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS

de cada vez.

1la) Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias: _ por SEMANA ou ( ) Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou caminhando POR DIA?

Horas: Minutos:

2a) Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
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ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respira¢do ou batimentos do coracédo (POR FAVOR,
NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias: _ por SEMANA ou ( ) Nenhum

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?
Horas: Minutos:

3a) Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete. Fazer servicos domesticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias: _ por SEMANA ou ( ) Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

Horas: Minutos:

Estas Ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante o seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus,

trem, metrd ou carro.

4a) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante UM DIA DE SEMANA?

Horas: Minutos:

4b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante UM DIA DE FINAL DE SEMANA?

Horas: Minutos:



