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EFEITOS DA FREQUENCIA DE TREINAMENTO MULTICOMPONENTE NO
DESEMPENHO FUNCIONAL E SAUDE MENTAL DE MULHERES IDOSAS

RESUMO

O presente estudo buscou avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento
multicomponente com diferentes frequéncias semanais no desempenho funcional e
saude mental de mulheres idosas. Trata-se de um estudo piloto do tipo ensaio
clinico randomizado, composto por 30 mulheres idosas e distribuidas nos grupos
GT2 (15 idosas) e GT3 (15 idosas) no qual realizaram o protocolo de treino duas e
trés vezes na semana, respectivamente. Foram coletados dados sociodemograficos,
nivel de atividade fisica, estado de saude, testes de desempenho fisico e saude
mental, avaliagdes antropomeétricas e composigao corporal. Durante 12 semanas, as
participantes se submeteram a 24 (GT2) e 36 (GT3) sessdes de treinamento. Os
dois grupos realizaram o mesmo protocolo multicomponente envolvendo mobilidade,
exercicios aerobios, equilibrio/agilidade e forga. As variaveis avaliadas foram: massa
corporal (kg), estatura (cm), indice de massa corporal (IMC), forca preensdo manual
(FPM), short physical performance battery (SPPB), geriatric depression scale
(GDS15) e geriatric anxiety inventory - Short Form (GAI-SF). Os resultados
encontrados apontam diferengas significativas nas varidveis de desempenho
funcional (SPPB) e marcadores de depressao (GDS15) apds a intervencédo no grupo
de mulheres que praticavam duas vezes na semana. Nas demais variaveis foi
observado manutencdo do estado atual, inferindo que o protocolo utilizado
proporcionou beneficios para a saude fisica e mental das voluntarias.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio Fisico. Saude.



EFFECTS OF MULTICOMPONENT TRAINING FREQUENCY ON FUNCTIONAL
PERFORMANCE AND MENTAL HEALTH OF ELDERLY WOMEN

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of a multicomponent training protocol
with different weekly frequencies on the functional performance and mental health of
elderly women. This is a pilot study of the randomized clinical trial type, composed of
30 elderly women and distributed in groups GT2 (15 elderly women) and GT3 (15
elderly women) in which they performed the training protocol two and three times a
week, respectively. Sociodemographic data, level of physical activity, health status,
physical performance and mental health tests, anthropometric assessments and
body composition were collected. Over 12 weeks, the participants underwent 24
(GT2) and 36 (GT3) training sessions. Both groups performed the same
multicomponent protocol involving mobility, aerobic exercises, balance/agility and
strength. The variables evaluated were: body mass (kg), height (cm), body mass
index (BMI), handgrip strength (HGS), short physical performance battery (SPPB),
geriatric depression scale (GDS15) and geriatric anxiety inventory - Short Form (GAI-
SF). The results found indicate significant differences in the variables of functional
performance (SPPB) and depression markers (GDS15) after the intervention in the
group of women who practiced twice a week. In the other variables, the current state
was maintained, inferring that the protocol used provided benefits to the physical and
mental health of the volunteers.

Keywords: Aging. Exercise. Health.
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1 INTRODUGAO

Envelhecer é inerente a vida quando se pensa no percurso temporal que
o ser humano passa desde o seu nascimento. Até 2050 estima-se que a
populacdo idosa dobre em numero para 1,5 bilhdo em todo o mundo. Além
disso, é apontado que a populacdo com 85 anos ou mais aumente para 14,6
milhdes até 2040. Com essa perspectiva de aumento, a prevencéao de doengas
cronicas, manutengcao do estado funcional e preservagdo da independéncia
fisica se apresentam como um grande desafio com implicagbes na saude
pessoal e publica (IZQUIERDO et al., 2021; DIPIETRO et al., 2019).

O envelhecimento esta associado com alteragdes multissistémicas que
levam a declinios neuromusculares, cognitivos e metabdlicos, aumentando a
vulnerabilidade para condi¢des desfavoraveis que comprometem a saude fisica
e mental. Além das alteracbes mencionadas, o processo de envelhecimento
apresenta maior associagcdo com incapacidade funcional, morbidade,
dependéncia e mortalidade (MARTIN et al., 2021; MONTEIRO et al., 2022;
NJEGOVAN et al., 2001; PANZA et al., 2018).

A presenga de um estado pro-inflamatério caracteristico na fase do
envelhecimento € um fator que acentua as alteragcbes neuroenddcrinas,
metabdlicas e estruturais levando ao declinio do sistema musculoesquelético.
Estas alteragcbes devem ser entendidas de maneira multidirecional com os
demais sistemas do corpo que reflete em desfechos desfavoraveis (BOSCO et
al., 2021; BEAUDART et al., 2019).

E apontado que a pessoa idosa é mais vulneravel para soliddo e
isolamento social quando comparada aos mais jovens. Com o processo de
envelhecimento, os érgdos do corpo sofrem alteragdes em suas fungdes e,
consequentemente, ficam mais suscetiveis as morbidades por todas as causas,
dentre elas, os transtornos mentais como depressao e ansiedade (HOANG et
al., 2022; KAZEMINIA et al., 2020).

Manter as fungbes fisicas significa garantir a capacidade de realizar
acdes comuns em casa ou na comunidade, ao mesmo tempo em que estara
diretamente relacionada com melhor qualidade de vida (LUMMEL et al., 2015).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), orienta sobre os beneficios da

pratica de atividade fisica para saude da pessoa idosa, apontando melhorias na
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funcdo cardiovascular, metabdlica e imunoldgica, contribuindo na prevencao de
quedas e manutencado da independéncia. A pratica regular de exercicio fisico
eleva as chances de viver por mais tempo sem comorbidades crénicas, danos
cognitivos e falta de capacidade funcional (WHO, 2010; THANDI, M. K. G. et al,
2018).

Estudos com exercicio fisico realizados na populacdo idosa tém
apontado a sua capacidade de modular as alteragdes relacionadas com o
envelhecimento, prevenindo atrofia muscular, manutengdo da aptidao
cardiorrespiratéria e fungdo cognitiva, além de melhorias na atividade
metabdlica e independéncia funcional (WLEKLIK et al.,, 2020; REBELO-
MARQUES et al., 2018).

A pratica do exercicio fisico atua modulando o sistema imunoldgico, ao
mesmo tempo citocinas pré e anti-inflamatorias sao liberadas durante e depois
de uma sessao de treino. Outra informacio aponta que pessoas que realizam
exercicios supervisionados melhoram significativamente suas condigdes de
saude mental em comparagdo ao tratamento tradicional e/ou aquele sem
exercicios fisicos (DA SILVEIRA et al., 2021; PAWELEC; GOLDECK;
DERHOVANESSIAN, 2014; PIVA et al., 2023).

Compreendido como uma atividade fisica programada e sistematizada, o
exercicio fisico proporciona diversos beneficios para o individuo e, efeitos
moderados a grandes s&o percebidos na forga muscular, composi¢cado corporal
e funcionamento fisico de pessoas idosas que o praticam. No entanto, cabe
destacar que este € um grupo populacional com altas taxas de comportamento
sedentario e inatividade fisica, acentuando os efeitos negativos relacionados a
essa fase da vida (LABATA-LEZAUN et al., 2023; REBELO-MARQUES et al.,
2018; GARATACHEA et al., 2015).

A pratica de exercicios para pessoa idosa esta entre as principais
recomendagdes para uma longevidade saudavel, apontando melhorias na
capacidade funcional, prevencdo de quedas e beneficios na saude mental.
Mas, fatores como, a intensidade do treinamento, a duragao, a frequéncia e o
tipo de intervencgao influenciam diretamente na compreensdo dos mecanismos
de contribuicdo e respostas. Embora diferentes tipos de exercicios tenham

mostrado efeitos benéficos, prescricdes especificas podem melhorar os
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resultados entre essa populagdo (EL ASSAR et al., 2022; BULL et al., 2020;
JADCZAK et al., 2018).

Dada a importancia do exercicio fisico para o envelhecimento saudavel,
o treinamento multicomponente €& reconhecido como uma importante
ferramenta com efeitos positivos na aptiddo cardiorrespiratéria, composi¢cao
corporal, desempenho funcional e cognitivo, contribuindo com o retardo dos
declinios da capacidade motora e neuromuscular. E caracterizado por uma
combinacdo de pelo menos trés tipos de treinamento (aerdbio, resistido,
equilibrio, coordenacéo e flexibilidade), quando aplicados na sesséo. (LABATA-
LEZAUN et al., 2023; MONTEIRO et al., 2022).

A maioria dos estudos clinicos envolvendo o treinamento
multicomponente na intervencdo com a pessoa idosa, apresentam uma
frequéncia semanal inferior a trés dias. Logo, compreender os efeitos de
diferentes frequéncias sao necessarios para melhor explicacdo dos beneficios
do treinamento em questdo, bem como na compreensao da dose minima
efetiva (LABATA-LEZAUN et al., 2023; ARRIETA et al., 2019, 2018; MULASSO
et al., 2015; MILLOR et al., 2014; MAKIZAKO et al., 2012; CARCAMO-REGLA
et al., 2021).

Diante do exposto, e da existéncia de poucas evidéncias comparando o
uso do mesmo protocolo de treinamento multicomponente com diferentes
frequéncias semanais, esse estudo piloto apresenta uma ferramenta nao
farmacolégica com a perspectiva de prevengdo, manutengcéo e/ou promogao da
saude. Foi levantada a hipétese de que o protocolo com mais sessdes de
treinamento multicomponente tera efeitos diferentes no desempenho funcional

e na saude mental de pessoas idosas.
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1.1 Revisao de literatura

1.1.1 Envelhecimento populacional
No século XXI foi observado um aumento populacional entre as pessoas

idosas nos paises desenvolvidos. A projecao global para pessoas com 65 anos
ou mais é que dobre para 1,5 bilhdo até 2050. Temos na América Latina um
aumento de 5% (1990) para 9% (2019) entre essa populagédo. No que diz
respeito as mulheres idosas, é apontado que a sua representatividade no ano
de 2050 chegue a 54% em todo o mundo. Por se tratar de um fenémeno
complexo e que envolve muitas varidveis (caracteristicas genéticas,
comportamentais, ambientais e demograficas), o envelhecimento ira se
apresentar de diversas maneiras, devendo ser encarado com uma perspectiva
multidirecional (LABATA-LEZAUN et al., 2023; COLOMBO et al., 2019; WHO,
2019).

As alteracdes multissistémicas levam a declinios neuromusculares,
cognitivos e metabdlicos, aumentando a vulnerabilidade para condi¢cdes
desfavoraveis que comprometem a qualidade de vida. Além disso, maior
associagdo com incapacidade funcional, morbidade, dependéncia e
mortalidade aumentam para o publico geriatrico (MONTEIRO et al., 2022;
MARTIN et al., 2021; PANZA et al., 2018; NJEGOVAN et al., 2001).

No Brasil, apesar do publico idoso ndo representar a maior parte da
populacdo, os gastos com os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
destinado a eles representa 30% do total entre os usuarios e, estima-se que tal
taxa pode chegar a 68% nos proximos anos. Inatividade fisica e sedentarismo
devem ser evitados na populacdo idosa, tendo em vista os declinios que
afetam pessoal, social, além de colaborar com a sobrecarga nos servigos de
saude (IBGE, 2020; GOMES; BORGERT, 2024).

Outras alteracbes apontadas pela literatura dizem respeito a maior
tendéncia para o acumulo de massa gorda e diminuicdo da massa muscular na
pessoa idosa. Préximo dos 70 anos, 25% a 45% da composicao corporal é de
massa gorda e, uma das explicagcdes para esse acumulo é, principalmente, o
processo de envelhecimento. A perda de massa mineral éssea e a diminuicéo

da taxa metabdlica no repouso sédo outras alteracbes também associadas com
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essa fase da vida (MONTEIRO et al., 2022; LEITE et al.,, 2012; MATSUDO,;
MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

Outra condi¢cao prevalente na pessoa idosa € a sarcopenia. Disturbio
progressivo e generalizado do musculo esquelético. A baixa forga muscular
associada com baixa qualidade ou quantidade muscular sdo parametros para o
diagnéstico da doenga. Nesse contexto, quando € encontrado também o baixo
desempenho fisico, a sarcopenia é considerada grave. Quedas, incapacidade
fisica, fratura, mortalidade estdo relacionadas ao quadro clinico (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019; DESCHENES, 2004).

E salientado que por volta dos 20-30 anos o ser humano inicia o
processo de envelhecimento e ird ocorrer de modo diferente entre as pessoas,
permanecendo até seis ou sete décadas e finalizando na morte. Estudo aponta
que 44% dos idosos tem incapacidade fisica (fraqueza muscular com 65 anos
ou mais), aumentando assim o risco de comprometimento das atividades
diarias em 54% (IZQUIERDO et al., 2021; DUCHOWNY et al., 2017).

A perda gradativa da massa muscular, a diminuicdo da capacidade
cardiorrespiratoria, a predominancia de um estado proé-inflamatério comum no
envelhecimento, alteragdes neuroenddcrinas, mudangas na composi¢ao
corporal e metabdlicas, influenciam o sistema musculoesquelético levando ao
comprometimento do desempenho fisico (BOSCO et al., 2021; BEAUDART et
al., 2019; PEDERSEN, 2013).

Compreende-se entdo que durante o processo de envelhecimento todas
as estruturas, funcbes e tecidos irdo sofrer alteragcbes que reduzirdo a
capacidade de aumentar mobilidade, baixa adaptabilidade para fatores
externos, dificuldade em resistir as perdas. Mas, ira se manifestar de modo
individualizado. Por isso os habitos e estilo de vida s&o importantes para
manter a funcédo fisica e cognitiva e garantir uma senescéncia saudavel
(FRONTERA, 2017; MORLEY, 2016; MORLEY et al., 2015).

Os reflexos que o passar dos anos mostram no corpo da mulher estao
relacionadas com variadas caracteristicas, como a perda da elasticidade da
pele, atrofia muscular, perda motora, desencadeamento de doencgas
osteomusculares, alteracdes nos sistemas enddcrino, digestoério, respiratorio e
circulatério. Acarretando mudancgas fisiologicas, sociais e emocionais. Ao

mesmo tempo, o numero de mulheres com diagndstico de doengas crdnicas
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nao transmissiveis (DCNT) é maior quando comparada aos homens (IBGE,
2020; MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019).

Temos que 7,1% das mulheres autoavaliam sua saude como ruim ou
muito ruim, ao passo que essa percepgao entre os homens é de 4,3%. Para
aqueles que tem uma avaliagdo positiva em relacdo a saude, as mulheres
apresentam 62,3% e os homens 70,4%. No que diz respeito ao grupo etario,
observa-se que quanto maior a idade, a percepgao positiva da saude diminui,
variando de 52% (60-64 anos) até 41,1% (75 anos ou mais) (IBGE, 2020).

Os dados recenseados do Brasil apontam que as mulheres com 60 anos
de idade passaram de 2,2% (1940) para 4,7% (2000) e 6% (2010) com
estimativa de 7 milhdées de mulheres a mais que os homens. Entre o publico
com idade igual ou superior a 80 anos, a prevaléncia de mulheres se mantém,
confirmando que a proporcdo de mulheres idosas com idades mais avancadas
€ maior que a dos homens (MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019; WHO, 2015).

A pesquisa nacional de saude (PNS) no ano de 2019 mostrou que
40,3% dos adultos foram classificados como insuficientemente ativos. Nas
mulheres observou-se frequéncias mais elevadas em todas as regides do pais
com 47,5% classificadas como pouco ativas. Ao olhar o grupo etario, mais da
metade (59,7%) das pessoas com 60 anos ou mais apresentam classificagcao
de insuficientemente ativos.

Estudos que avaliaram alteracbes no equilibrio, lentiddo na marcha e
reducdo de forgca, demonstraram resultados mais presentes em mulheres
idosas. Essas condi¢des limitam a capacidade motora e mobilidade, podendo
resultar em quedas. Colaborando com a informagao, estudo aponta que as
mulheres idosas apresentam maior prevaléncia de fratura no quadril, sendo um
possivel desfecho apds uma queda. Outros achados sobre o envelhecimento
feminino apontam o declinio da forga muscular, redu¢do dos numeros de
neurdnios, redugdo na velocidade de condugdo nervosa, perda da
sensibilidade, débito cardiaco e diminui¢gdo da funcé&o pulmonar (PINHEIRO et
al., 2013; RIBEIRO; NERI, 2012; FHON et al., 2012; LIMA; DELGADO, 2010).

Além das alteragdes ja citadas, o sexo feminino tem uma outra condig¢ao
que torna seu processo de envelhecimento diferente do masculino, a
menopausa. Alteragao natural que ira ocorrer na vida de toda mulher. Apesar

de ser uma condicdo comum, o desfecho em questdo gera mudanca
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biopsicossocial, resultando em consequéncias diversas no dia a dia. Entende-
se por menopausa como o momento em que a mulher ndo consegue mais
ovular (interrupcéo do ciclo menstrual). E de se destacar que as manifestacdes
da menopausa podem variar de mulher para mulher, dentre as quais, temos:
sudorese noturna, irritabilidade, aumento do risco cardiovascular, osteoporose,
distrbios do sono, entre outros (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Os niveis reduzidos de estrogénio nas mulheres (p6s-menopausa) foram
associados a depressao, redugao da libido e disturbios cognitivos. Evidéncias
apontam que a obesidade e o quadro depressivo, juntamente com outros
fatores contribuintes, podem desempenhar um papel importante no aumento da
frequéncia e gravidade nos sinais e sintomas pés-menopausa (ABDALLA et al.,
2022; SCHMIDT et al., 2015).

Mundialmente, os transtornos mentais tém aumentado. No Brasil, a
prevaléncia pode chegar em 47,4% nos proximos anos, ao passo que, a
depressao e ansiedade sdo muito presentes nas diversas faixas etarias, no
entanto, as maiores ocorrem nas idosas com idade avancgada, divorciadas e
vidbvas. Outro dado com alta prevaléncia no envelhecimento €é o
comprometimento cognitivo leve, sendo mais frequente entre aqueles com
idade = 60 anos e, principalmente, no publico feminino (PINTO; NERI, 2013;
BERTOLDI; BATISTA; RUZANOWSKY, 2015; MAXIMIANO-BARRETO et al.,
2019).

Estudo realizado com mulheres chinesas apontou que aquelas poés-
menopausicas que apresentavam sintomas depressivos tinham obesidade
abdominal. Registrando entdo que o acumulo de gordura visceral foi um fator
associado a presenga desses sintomas. Ansiedade, angustia e depressao
foram sinais e sintomas associados com baixos niveis de apoio social e
qualidade de vida prejudicada. Ficando claro que o envelhecimento feminino
pode estar relacionado com contextos adversos em comparagiao ao
envelhecimento masculino (XIONG et al., 2017; ABDALLA et al., 2022).

No entanto, descobertas apontam que a combinagdo de exercicios e
dieta balanceada sao comportamentos benéficos para atenuar tais condi¢des e
contextos, sendo associados com melhora da saide mental e fisica. Auxiliando

na reducdo do estresse, depressdo e melhorando a qualidade de vida em
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mulheres. Sendo, assim, uma importante estratégia para aquelas que vivem na
terceira idade (DUGGAN et al., 2016).

Portanto, incentivar praticas que contribuam para manutengdo e/ou
melhora do desempenho e capacidades fisicas € um caminho que deve ser
percorrido, tendo em vista que a pratica regular de atividade fisica € de suma

importancia para promog¢ao da saude na terceira idade.

1.1.2 Treinamento multicomponente - TMC

A atividade e aptidao fisica costumam estar relacionadas com boa
qualidade de vida, entretanto, na velhice essa associacdo parece ter mais
importancia. Pois, € nesse periodo que a inatividade fisica e o estilo de vida
pouco saudavel manifestam-se levando a reducdo da capacidade funcional,
mobilidade e até mesmo o desencadeamento de doengas (SEEMAN et al.,
2016).

A pratica regular de exercicio fisico € reconhecidamente um importante
habito e, o nivel da atividade € um dos mais importantes fatores do estilo de
vida, determinando direta e indiretamente o desempenho muscular nos idosos
(KIRK et al, 2019). A pratica é recomendada para essa populagao, pois 0os seus
inumeros beneficios permeiam por melhoras a nivel fisiolégico, neuromuscular,
social, psicolégico, entre outros (OLIVEIRA et al., 2022).

Estudos apontam que programas de treinamento baseados em
exercicios fisicos de forca e aerobicos, com volume e frequéncia adequados,
proporcionam atenuagdo no comprometimento da capacidade motora,
neuromuscular e aquelas relacionadas com a composigéo corporal (BAKER et
al, 2007; MONTEIRO et al, 2019). O consenso de especialistas em exercicios
para pessoa idosa recomenda a implementacdo de programas de treinamento
multicomponente (TMC) como uma ferramenta eficaz para contribuir nas
capacidades fisicas, funcionais, cognitivas, entre outros (IZQUIERDO et al,
2021).

O TMC se caracteriza pelo envolvimento de pelos menos trés tipos de
exercicios em uma unica sessao, dentre eles, resistido, aerdbio, flexibilidade,
agilidade e coordenagao. Ao mesmo tempo se apresenta como uma proposta

com respostas eficientes entre a populagdo idosa, sendo considerado um
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modelo tipo de treinamento adequado para contribuir com o controle da
fragilidade e o risco de quedas (CARCAMO-REGLA et al., 2021).

Ha mais de uma década, uma revisao sistematica apontou que o treino
de forga isolado alcangou beneficios importantes na funcdo muscular e
capacidade de locomocgao de pessoas idosas. No entanto, os beneficios foram
inferiores na melhoria da fragilidade quando comparado com o TMC que
combinou exercicios de forga, resisténcia e equilibrio (DANIELS et al., 2008).
Inferindo que intervencdées TMC sao indicadas para populagdes geriatricas.

Outro estudo de revisédo sistematica concluiu que 70% dos estudos que
utilizaram TMC obtiveram reducéo no risco de quedas e aumento da forca em
idosos frageis e 80% apresentaram melhorias no equilibrio. Atualmente, o TMC
€ considerado uma das intervencgdes terapéuticas mais eficientes na obtencao
de resultados na saude fisica e mental de pessoas idosas frageis quando
comparado com outro modelo de exercicio (CADORE et al., 2013; IZQUIERDO,
2019). Reforcando que a proposta de intervengao em questdo se apresenta
como um caminho promissor na busca pela manutencdo e melhorias da saude
de pessoas idosas.

E apontado que além dos beneficios na salde de pessoas idosas, o
TMC é uma estratégia segura e eficaz, podendo ser utilizada com o publico de
diferentes faixas-etarias e situagdes clinicas. Ao mesmo tempo nado necessita
de grande estrutura para o desenvolvimento de um modelo de treinamento com
caracteristica multicomponente, bem como, se apresenta com alta adesao
entre os seus praticantes (CARCAMO-REGLA et al., 2021).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento multicomponente com
diferentes frequéncias semanais no desempenho funcional e saude mental de

mulheres idosas

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar os efeitos de um protocolo de treinamento multicomponente com

diferentes frequéncias semanais na saude mental de mulheres idosas.
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e Avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento multicomponente com
diferentes frequéncias semanais na forga e no desempenho funcional de

mulheres idosas.

3 MATERIAL E METODOS

Estudo piloto desenvolvido por meio de um ensaio clinico controlado
randomizado. Seguiu as recomendagdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) com a extensao para ensaios randomizados de
tratamento ndo farmacolégico (Nonpharmacological Treatment Interventions)
que busca apresentar orientagdes para o desenvolvimento, organizagao,
apresentacao dos relatérios e uma lista com 22 itens de verificagdo (ANEXO -
A) para garantir maior confiabilidade e relevancia para o estudo (BOUTRON et
al., 2008).

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto do tipo ensaio clinico controlado
randomizado. Esse tipo de estudo permite avaliar as relagbes de causa-efeito
minimizando a influéncia dos fatores de confus&o. Para o desenvolvimento da
proposta foi utilizado um protocolo de treinamento multicomponente com
diferentes frequéncias semanais, onde as voluntarias foram alocadas em dois
grupos: grupo de treinamento com duas sessdes/semana (GT2) e grupo de
treinamento com trés sessdes/semana (GT3). A alocacdo das voluntarias no
seu respectivo grupo, seguiu a randomizacédo estratificada garantindo o
equilibrio de covariaveis importantes como IMC e idade (FERREIRA; PATINO,
2016).

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Santana/AP que fica localizado
no estado do Amapa (AP). As avaliagdes e as intervengdes foram realizadas no
espaco fisico do Instituto Federal do Amapa — Campus Santana, localizado no
bairro Fonte Nova. A escolha pelo lugar foi motivada por conta da estrutura
disponibilizada para a pesquisa (quadra, salas, auditorio, 6nibus, materiais

esportivos), ao mesmo tempo em que a instituicdo € de facil acesso para as
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voluntarias e pesquisadores envolvidos, colaborando assim com a logistica

para a execucao do estudo.

3.3 Populagao e amostra

Foram recrutadas para este estudo 57 idosas que frequentavam os
grupos “Vida Feliz” e “Centro do Idoso” no municipio de Santana. A escolha por
esses lugares ocorreu devido a proximidade com o local de estudo. A
participacao apenas de mulheres idosas no estudo se deu apds visitas nos
locais e constatacdo de que o referido publico se apresentava em maior
quantidade. O tamanho da amostra foi por conveniéncia, ou seja, aquelas que

estivessem disponiveis para participar e atendessem aos critérios de inclusao.

3.3.1 Critérios de inclusdo
Para inclusao das participantes no estudo foram utilizados os seguintes

critérios obtidos por meio do instrumento de rastreio (APENDICE A):

a) Individuos do sexo feminino com idade minima de 60 anos e maxima de
79 anos;

b) Auséncia de déficit cognitivo avaliado por meio do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) de Folstein, Folstein e Mchugh (1975), adaptado
por Bertolucci et al (1994) na versao Brasileira. Sendo classificado sem
déficit cognitivo quando alcancar os pontos de corte de acordo com o
nivel de escolaridade: analfabeto = 13 pontos, 1 a 8 anos incompletos =
18 pontos e 8 anos ou mais de escolaridade = 26 pontos (BERTOLUCCI
et al, 1994);

c) Auséncia de acometimento por doencgas cardiovasculares limitantes para
pratica do exercicio fisico;

d) Auséncia de alguma dificuldade visual ou auditiva que comprometesse
os treinamentos propostos;

e) Deambulacao independente e sem auxilios de equipamento/materiais;

f) Individuos que nao estejam praticando nenhum exercicio fisico nos
ultimos trés meses, ou se estiver praticando que seja uma quantidade
insuficiente para n&o ser classificado como “muito ativo” fisicamente de
acordo com o IPAQ - versao adaptada (MAZO; BENEDETTI, 2010);
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g) Disponibilidade para comparecer aos treinamentos;

3.4 Protocolo de coleta de dados

3.4.1 Teste pré-intervencao

Antes do inicio da intervencao, as idosas foram treinadas trés vezes por
semana durante duas semanas, sendo avaliadas antes e apds o treinamento,
objetivando testar o protocolo de treino, o instrumento da percepgao subjetiva
de esforgo (Escala de Borg), a logistica dos pesquisadores responsaveis pelas
avaliagdes e treinamento e, por fim, a logistica de deslocamento que foi
realizada pelo 6nibus institucional com rota exclusiva para buscar e deixar as
idosas em seus respectivos pontos. Este periodo antes da intervencédo
possibilitou ajustes no tempo de treinamento das voluntarias e no protocolo, o
qual melhorou 0 manuseio dos equipamentos utilizados e a padronizagdo no

atendimento.

3.4.2 Randomizacgao

Seguindo os critérios de inclusdo permaneceram na amostra 30 idosas,
as quais foram submetidas a randomizacao estratificada por faixa etaria (60-
69/70-79 anos) e indice de Massa Corporal — IMC (< 22kg/m? — baixo peso; 22
- 27kg/m? - normal e > 27kg/m? — sobrepeso), buscando uma homogeneidade
na alocagao das idosas. Para esse procedimento foi utilizado o microsoft Excel

16.0. A partir da estratificacao, as idosas foram divididas em dois grupos.

3.4.3 Cegamento

Nos estudos clinicos, sempre que possivel, deve ser feito o
cegamento/mascaramento para que os envolvidos ndo saibam onde se deu a
alocacdo dos voluntarios, prevenindo vieses (HULLEY et al, 2015). O
cegamento das voluntarias ndo foi possivel. Os avaliadores (pré e pés) e os

responsaveis pelo desenvolvimento da intervengao foram cegados.
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Avaliados para elegibilidade (n=57)

Excluidos (n=27)
e Nao atenderam aos critérios
de inclusdo (n=12)
e Desistiram de participar (9)
e  Outras razdes (n=6)

Q
N

Randomizadas (n=30)

Qn
S
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Grupo treinamento 2x/semana
GT2 (n=15)

A 4

A

Grupo treinamento 3x/semana
GT3 (n=15)

Perda no seguimento (n=3)
e Desisténcia (n=2)
e Falecimento (n=1)

Perda no seguimento (n=8)
e Desisténcia (n=8)

Analisados (n=12)

A

Analisados (n=7)

Figura.1. Fluxograma das idosas participantes do estudo

3.4.4 Intervengéao

O mesmo protocolo de treinamento foi realizado por todas as voluntarias

durante um periodo de 12 semanas, com duracdo de 50 minutos por sesséo,

totalizando 24 sessdes para o grupo GT2 e 36 sessdes para o grupo GT3 e

intervalo minimo de 48 horas entre cada sessdo. O planejamento e

estruturacdo do protocolo de treinamento adaptou os ensaios analisados por
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LABATA-LEZUM et al, (2022) e as diretrizes internacionais (IZQUIERDO et al,
2021), ficando da seguinte forma: bloco 1 — mobilidade (5min), bloco 2 —
aptiddo aerodbica + agilidade (15min), bloco 3 — forga (30min), ao término da
sessao as voluntarias eram encaminhadas para descansar em area com
ventilagdo. Foi realizado o monitoramento da presséo arterial e glicemia antes
e apos cada sessao treino.

Antes de iniciar a sessao, os objetivos do trabalho foram apresentados.
As idosas também foram alertadas para nao alterarem as atividades da vida
diaria durante todo o periodo da intervencao para evitar possiveis influéncias
de fatores externos sobre os desfechos. O treinamento era suspenso nos
casos de mal-estar, tonturas, dores musculares, pressao arterial (PA) acima de

160/105mmHg - idosas hipertensas (Barroso et.al, 2021).

3.4.4.1 Protocolo de treinamento multicomponente

O protocolo foi organizado em trés blocos, sendo composto da seguinte
forma:

Bloco — 1 (5min) - mobilidade das principais articulagdes de membros
superiores e inferiores, objetivando melhora no funcionamento da capsula
articular, dos tecidos e amplitude de movimento (ADM) permitindo melhor
execucao nos padroes de movimento. Utilizou-se a flexdo frontal de ombro -
fig.02 (12-15 repeticdes), adugao/abdugao de ombro -fig.03 (12-15 repeti¢des),
flexao lateral de tronco com flexdo de ombro e mao oposta no quadril — fig.04
(12-15 repeti¢cdes/lado), agachamento — fig.05 (flexdo de quadril, joelhos e

ombros em 90° - 12-15 repeti¢cdes), flexdo/extensdo do quadril unilateral —

fig.06 (12-15 repeticdes/lado).
\ %ﬁu \(@V

Fig.02 - Flexao frontal de ombro Fig.03 — Abducgdo/adugido de ombro

Fonte (2): Complexo do ombro 2013 - 2 | PPT (slideshare.net)
Fonte (3): Treino de deltoides: Conheca os pontos mais importantes - Dicas de Musculacéo
(dicasdemusculacao.org)
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Fig.04 - Flexao lateral de tronco Fig.05 - Agachamento

Fonte (4): As vantagens e beneficios do alongamento. | | Laboratério Sdo Gerbénimo

(laboratoriosaogeronimo.com.br);

Fonte (5): Dicas de exercicios para se manter ativo durante a quarentena - Cristina Carvalho

.'

4 -
A Al MORPH @@YAl MORPH

Fig.06 — Flexdao/Extensao de quadril em pé
Fonte: autoria prépria por meio do aplicativo “Al MORPH”

Bloco — 2 (15min) — Aerébico e agilidade. Caminhada/corrida com
distancia de 100m + contorno lateral de cones + escada de agilidade (fig.07).
Nesse bloco as voluntarias eram orientadas a percorrer o circuito passando em
cada uma das atividades para contabilizar uma série. Para finalizar o bloco a
voluntaria executava 3 séries com intervalo de um minuto entre elas. Ao final
de cada série, a percepcao subjetiva de esforco era coletada. Material utilizado:
10 cones com dimensdo de 23 X 14cm; 2 escadas de agilidade para treino

funcional com 10 degraus e 5m de comprimento e quadra poliesportiva.
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Fig.07 — Bloco | — Aerébio e agilidade.
Fonte: Autoria prépria

Bloco - 3 (30min) — circuito com 8 exercicios envolvendo forga. Nesse bloco
as voluntarias realizavam 3 séries com 12-15 repeticbes € 1 minuto de
descanso entre as séries e 1-3 minutos de descanso entre os exercicios. Ao
final de cada série, a percepgao subjetiva de esforgo era coletada.

Exercicio 1: Agachamento livre — iniciando com o peso corporal e, com a
progressao do treinamento, a intensidade foi ajustada acrescentando bolas de
medicine ball a depender de cada voluntaria e da percepgao de esforgo.
Material: bolas com 2kg, 3kg, 4kg, 5kg e 7kg.

Exercicio 2: Rosca direta com elastico — iniciando na cor verde e, com a
progressdo do treinamento, a intensidade foi ajustada acrescentando novas
cores para alcangcar uma intensidade superior. Material: elastico amarelo
(4,535kg), verde (6,803kg), vermelho (9,071kg), azul (11,339kg) e preto
(13,607kg).

Exercicio 3: Triceps francés sentado — iniciando com halter de 1kg ou 2kg e
progredindo para halteres superiores a depender da percepg¢ao de esforgo de
cada voluntaria. Material: halteres de 1kg, 2kg, 3kg, 4kg, 5kg e 7kg.

Exercicio 4: Abducédo de quadril em pé unilateral com elastico fixado no
tornozelo e a outra ponta fixa na grade de protecdo da quadra. A voluntaria
colocava um passo a frente e utilizava como apoio cabos de vassoura para
execugcdo do movimento - iniciando na cor verde e, com a progressao do

treinamento, a intensidade foi ajustada acrescentando novas cores para
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alcancar uma intensidade superior. Material: elastico amarelo (4,535kg), verde
(6,803kg), vermelho (9,071kg), azul (11,339kg) e preto (13,607kg).

Exercicio 5: Aducdo de quadril em pé unilateral com elastico fixado no
tornozelo e a outra ponta fixa na grade de protecdo da quadra. A voluntaria
colocava um passo a frente e utilizava como apoio cabos de vassoura para
execugao do movimento -

iniciando na cor verde e, com a progressao do treinamento, a intensidade foi
ajustada acrescentando novas cores para alcangar uma intensidade superior.
Material: elastico amarelo (4,535kg), verde (6,803kg), vermelho (9,071kg), azul
(11,339kg) e preto (13,607kg).

Exercicio 6: Flexdo de cotovelo em pé na parede — a voluntaria realizava o
numero de repeticdes de acordo com a sua capacidade. Com a progressao do
treinamento, a intensidade foi ajustada na velocidade de execugdo do
movimento, sendo solicitado que a cada movimento o tempo médio para
execugao seria em torno de 3-4 segundos por repetigao.

Exercicio 7: Sentar e levantar da cadeira — iniciando em pé com os bragos
cruzados sobre o peito, a voluntaria realizava o movimento de sentar e depois
levantar da cadeira sem apoiar as maos. A sobrecarga inicial foi o peso
corporal. Com a progressao do treinamento, a intensidade foi ajustada
acrescentando bolas de medicine ball a depender de cada voluntaria e da
percepcao de esforco. Material: bolas com 2kg, 3kg, 4kg, 5kg e 7kg e cadeira
com encosto reto, sem apoio nas laterais e altura de 47cm.

Exercicio 8: Elevacao lateral e frontal da articulacdo do ombro com elastico —
exercicio conjugado iniciando no elastico verde, com a progressdo do
treinamento, a intensidade foi ajustada acrescentando novas cores para
alcancar uma intensidade superior. Material: elastico amarelo (4,535kg), verde
(6,803kg), vermelho (9,071kg), azul (11,339kg) e preto (13,607kg).

A escala utilizada para percepcgao subjetiva de esforco em cada série de
exercicios dos blocos 2 e 3 foi BORG (1982) adaptada por FORESTER (2001)
que vai de 0-10. Para a coleta da percepc¢ao de esforco, a voluntaria era levada
até o quadro da percepgao que estavam fixados pela quadra para apontar o
numero ao instrutor. A periodizacdo do treinamento seguiu o modelo de

progresséao linear para definir as intensidades em cada sesséo do protocolo.
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INTENSIDADE POR SESSAO DE TREINO NA ESCALA DE BORG
ADAPTADA (1 2 10)

Estrutura
do
protocolo

32| 4% | 5% | 6% | 77 | 8 | 9* 10° | 117 12°
3 134|34]| 4 | 4 | 4 45(45/45| 5

15% | 16° | 172 | 18°% | 197 | 20° | 21® | 227 | 23° | 24°

56|56 6 | 6 | 6 |67|6-7| 7 | 7 | 7

32 | 4% | 5% | 6% | 7% | 8 | 9% 10° 117 12°
3 13 (34|34(34|34]| 4 | 4| 4| 4
15 | 162 | 172 | 18 | 197 | 20° | 21° | 22° | 23° | 24°
4-5/45| 5 | 5 | 5| 5 |56|56|56]|56
27° | 28° | 297 | 30° | 31° | 32° | 33° | 34° | 357 | 36°
6 | 6 |67|/6-7|6-7|6-7| 7 | 7T | 7T |7

***36 sessées de treino no protocolo

Fig. 08 — Periodizagao do protocolo por sessao — progressao linear

3.4.5 Avaliacbes e instrumentos

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario (APENDICE A) com
informagdes sociodemograficas, de saude, estado cognitivo e nivel de atividade
fisica, bem como, foram aplicados testes de desempenho fisico, forca, saude

mental e avaliagdo de medidas antropométricas e composi¢cao corporal.

Variaveis sociodemograficas
Idade, situagdo conjugal (solteira, casada, viuva, divorciada),

escolaridade (analfabeto, fundamental, médio, superior).

Variaveis relacionadas a saude

Presencga de doengas diagnosticadas (sim, ndo), uso de medicamentos
(sim, ndo), Mini-Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994).

Nivel de atividade fisica
Questionario internacional de atividade fisica (vers&o curta) — IPAQ

(MAZO:; BENEDETTI, 2010).

Medidas antropométricas e de composicao corporal
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A massa corporal foi medida utilizando uma balanga digital portatil
(marca Omron Hbf-514) com a voluntaria descal¢ca e vestindo o minimo de
roupa possivel. A estatura foi mensurada utilizando um estadidmetro portatil
digital com tecnologia ultrass6nica (marca Biopulse), o equipamento tem
graduagdo de 0,1cm e faixa de medigcdo que vai de 30 a 200cm. Para
realizacao da medida as idosas foram orientadas a permanecerem descalgas
com os pés unidos e calcanhares, nadegas e a cintura escapular em contato
com a parede, mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao chao
respeitando a linha de Frankfurt, ao final de uma inspiragdo (LOHMAN, 1992).
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela relagdo entre massa

corporal (kg) e estatura ao quadrado (m?) sendo expresso em Kg/m?2.

3.4.5.1 Desempenho funcional e for¢ga de preensao manual

Short Physical Performance Battery (SPPB) € uma bateria curta que
avalia o desempenho fisico por meio de trés testes (velocidade de marcha,
forca muscular e equilibrio de membros inferiores). Velocidade de marcha em
passo habitual, medida em percurso retilineo com distancia de trés ou quatro
metros; poténcia muscular com o movimento de sentar-se e levantar da cadeira
cinco vezes consecutivas e sem auxilio dos membros superiores; equilibrio
estatico em pé em trés posigdes diferentes. Trata-se de um conjunto de testes
pratico, facil aplicacao e reprodutivel. Os materiais necessarios para aplicagao
do SPPB sao: crondmetro, cadeira sem apoio lateral, fita métrica ou trena e fita
adesiva para marcar a posi¢ao inicial e final no teste de marcha (NAKANO,
2007).

A classificacdo no SPPB ocorre de acordo com a pontuagao alcancada e
pode variar de 0 a 12 pontos, onde, 0-3 (incapacidade ou desempenho ruim),
4-6 (baixo desempenho), 7-9 (moderado desempenho) e 10-12 (bom
desempenho).

A forca de preensdo manual (FPM) é um poderoso preditor para
desfechos ruins relacionados com a ma qualidade de vida, aumento das
limitagdes funcionais, morte, entre outros (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Para
o teste, utilizou-se um dinamémetro manual da marca Jamar e modelo JO0105,

a voluntaria encontrava-se sentada em cadeira sem apoio lateral, cotovelo
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apoiado sobre a mesa e flexionado formando um angulo de 90°, mao
dominante segurando o equipamento (ROBERTS et al, 2011). Foram
realizadas trés medicdes, intervaladas com descanso de um minuto entre elas.
Para realizagdo da anadlise utilizou-se a forca média obtida entre as trés

medicoes.

3.4.5.2 Saude Mental

Geriatric Anxiety Inventory — short form (GAI-SF) instrumento de triagem
para avaliagdo de sintomas ansiosos em idosos contendo 5 itens (versao curta)
(BYRNE; PACHANA, 2011). A pontuag&o no instrumento pode variar de 0 a 5
e, 0 ponto de corte para classificagdo “transtorno de ansiedade generalizada”
foi = 3 pontos.

Geriatric Depression Scale — 15 itens (GDS-15) instrumento de rastreio
para sintomas depressivos em idosos, é uma versdo curta da original
elaborada por (SHEIKH; YESAVAGE, 1986). A versao em portugués utilizada
foi a proposta por (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Pontuacédo de 0 a 5 pontos =
normal; 6 a 10 pontos = depresséo leve; 11 a 15 = depressdo severa. Para
cada resposta compativel com depressédo, soma-se 1 ponto. Para ambas as

variaveis, utilizou-se para analise os valores continuos, sem classificacao.

3.5 Avaliagao das variaveis

As variaveis foram avaliadas em dois momentos. Uma semana antes do
treinamento (TO) e no quinto dia util apds a ultima sess&o do treinamento —
pos-treinamento (T1). Todas as voluntarias foram avaliadas no mesmo dia,
horario e local. O questionario utilizado para coleta inicial e final consta no

apéndice A.

3.6 Procedimento estatistico

A analise descritiva foi realizada por meio dos calculos das médias e
desvios-padrdo para as variaveis quantitativas com distribuicido normal e
medianas e intervalo interquartil para aquelas com distribuicdo nédo normal. A
distribuicado de normalidade foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk. A

comparagao dos valores médios entre os grupos na linha de base foi realizada
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por meio do teste T-Student. A comparacdo das medianas da for¢ca de
preensao manual e dos indicadores de desempeno funcional antes e apds
intervengcao em cada grupo foi realizada utilizando o teste de Wilcoxon. Para a
comparagao das medianas entre os grupos de intervencao foi utilizado o teste
nao paramétrico de U — Mann Whitney. A comparagdo das meédias da
pontuagdo da escala de depressdo geriatrica e do inventario de ansiedade
geriatrica antes e apds intervengdo, em cada grupo, foi realizada usando o
teste T - pareado. Para a comparacgao das diferengcas médias entre os grupos
pos-intervencéo foi utilizado o teste T-Student para amostras independentes.
Para todas as andlises foi usado o nivel de significancia de 5%. As analises

foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS versao 21.0.

3.7 Aspectos éticos

Este estudo-piloto foi realizado de acordo com a resolugéao n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Amapa - UEAP, sob o parecer
n°7.084.034. As voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B), sendo que nenhuma remuneragdo foi
oferecida para a participacdo no estudo. A identidade das voluntarias foi
mantida em sigilo e os resultados da pesquisa apenas divulgados em forma de

artigos cientificos em periédicos indexados.

4 RESULTADOS

Os resultados serao apresentados no formato de dois artigos. O primeiro
intitulado “O impacto de um protocolo de treinamento multicomponente no
desempenho funcional e forca muscular de mulheres idosas”. O segundo
intitulado “Anélise dos efeitos do treinamento multicomponente na saude
mental de mulheres idosas: depressdo e ansiedade”. Os dois artigos serdo
apresentados a seguir, conforme as normas dos periddicos selecionados para

submisséo.
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4.1 Manuscrito 1

Este artigo sera submetido na Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e foi elaborado conforme as normas para autores disponivel no

link: https://www.scielo.br//journal/rbgag/about/#instructions

Artigo 1

O impacto de um protocolo de treinamento multicomponente no
desempenho funcional e forga muscular de mulheres idosas

Treinamento multicomponente com diferentes frequéncias em mulheres idosas
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O impacto de um protocolo de treinamento multicomponente no

desempenho funcional e forga muscular de mulheres idosas

The impact of a multicomponent training protocol on functional
performance and muscular strength of elderly women

Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento
multicomponente com diferentes frequéncias semanais sobre a forca e o
desempenho funcional de mulheres idosas. Método: Trata-se de um estudo
piloto, do tipo ensaio clinico randomizado. Participaram do estudo 19 mulheres
idosas com idade = 60 anos, as quais foram randomizadas em dois grupos com
frequéncias semanais de treino diferentes (GT2: duas vezes e GT3: trés
vezes), por um periodo de 12 semanas. Para coleta de dados, utilizou-se um
questionario sociodemografico, Short Physical Performance Battery (SPPB)
para avaliar o desempenho funcional e a Forga de Preensao Manual (FPM).
Resultados: As idosas do grupo GT2 e GT3 apresentaram média de idade de
69,1 + 5,48 anos e 71,7 = 2,87 anos, indice de massa corporal (IMC) de 31,0 £
5,39 e 30,9 £ 5,24 kg/m? respectivamente. Foram encontradas diferencas
significativas nos indicadores de desempenho funcional SPPB apds a
intervencdo (p = 0,014) e redugédo do tempo gasto para realizagdo do teste
sentar e levantar da cadeira (p = 0,008) no GT2 apds doze semanas de
intervengdo. Conclusao: O protocolo de treinamento multicomponente com
duracao de 12 semanas melhorou o desempenho funcional de mulheres idosas
que o praticavam duas vezes na semana e colaborou na manutengédo daquelas

que realizaram trés vezes.

Palavras-chave: Envelhecimento; Treinamento Fisico; Desempenho Fisico

Funcional
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Abstract

Objective: To evaluate and compare the effect of a multicomponent training
protocol with different weekly frequencies on the strength and functional
performance of elderly women. Method: This is a pilot study, a randomized
clinical trial. Nineteen elderly women aged = 60 years participated in the study
and were randomized into two groups with different weekly training frequencies
(GT2: twice and GT3: three times), for a period of 12 weeks. For data collection,
a sociodemographic questionnaire, Short Physical Performance Battery (SPPB)
was used to assess functional performance and Handgrip Strength (HGS).
Results: The elderly women in groups GT2 and GT3 had a mean age of 69.1
5.48 years and 71.7 + 2.87 years, and a body mass index (BMI) of 31.0 + 5.39
and 30.9 + 5.24 kg/m?, respectively. Significant differences were found in the
SPPB functional performance indicators after the intervention (p = 0.014) and a
reduction in the time spent performing the sit-to-stand test (p = 0.008) in GT2
after twelve weeks of intervention. Conclusion: The 12-week multicomponent
training protocol improved the functional performance of elderly women who
practiced it twice a week and helped maintain it in those who practiced it three

times.

Keywords: Aging; Exercise; Physical Functional Performance

Introducgao

Com o acelerado processo de envelhecimento, torna-se cada vez mais
necessario a busca por estratégias para a prevengao de doengas cronicas,
manutencdo do estado funcional e preservacdo da independéncia fisica, os
quais se apresentam como um grande desafio com implicagbes na saude
pessoal e publica [1;2].

O envelhecimento esta associado com alteragdes multissistémicas que
levam a declinios neuromusculares, cognitivos e metabdlicos, aumentando a
vulnerabilidade para condi¢gbes desfavoraveis que comprometem a qualidade
de vida. Além das alteragdes citadas, o processo de envelhecimento apresenta
maior associagao com incapacidade funcional, morbidade, dependéncia e
mortalidade [3;4;5;6].
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Manter as fungbes fisicas significa garantir a capacidade de realizar
acdes comuns em casa ou ha comunidade, ao mesmo tempo em que estara
diretamente relacionada com melhor qualidade de vida [7]. Atividade fisica
regular € considerada uma intervengcdo de primeira linha para melhorar a
funcéo fisica e prevenir fraquezas na pessoa idosa, demonstrando que fatores
de risco modificaveis como o exercicio fisico colaboram para prevencao e
controle de doengas crénicas [8].

As intervencbes com exercicio fisico promovem melhorias na
capacidade de marcha, equilibrio, aumento da forca muscular resultando na
diminui¢do do numero de quedas entre as pessoas idosas. Logo, as estratégias
com exercicios melhoram parametros neuromusculares, cardiovasculares e
desempenho funcional, colaborando com a aptidao fisica e a saude [9].

Dada a importancia do exercicio fisico para o envelhecimento saudavel,
o treinamento multicomponente (TMC) é reconhecido como uma importante
ferramenta com efeitos positivos na aptiddo cardiorrespiratoria, composi¢cao
corporal, desempenho funcional e cognitivo [10]. Contribuindo com o retardo
dos declinios da capacidade motora e neuromuscular. O consenso de
especialistas em exercicios para pessoa idosa recomenda a implementacgao de
programas TMC como estratégia para melhorar marcha, equilibrio, forga, bem
como, reduzir quedas [3;1]

Entretanto, ndo encontramos estudos avaliando os efeitos de diferentes
volumes de treinamento TMC em mulheres idosas. Nesse contexto, o objetivo
foi avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento
multicomponente com diferentes frequéncias semanais sobre a forgca e o
desempenho funcional de mulheres idosas.

Material e Métodos
Delineamento, Local e Participantes

Esse estudo piloto foi desenvolvido seguindo as recomendacbes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) com a extenséo para
ensaios randomizados de tratamento ndo farmacologico (Nonpharmacological
Treatment Interventions) [11]. Trata-se de um ensaio clinico com cegamento

duplo.
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O local do estudo foi no municipio de Santana — Amapa. As entrevistas,
avaliagdes e treinamento foram desenvolvidos no Instituto Federal do Amapa
(IFAP) — Campus Santana.

A amostra foi por conveniéncia e ocorreu apoés divulgacao nas midias e
projetos sociais destinados a pessoa idosa no municipio de Santana/AP.
Cinquenta e sete idosas se voluntariaram para participar. Foram selecionadas
trinta idosas que atenderam aos critérios de inclusdo: a) mulher; b) idade
minima 60 anos e maxima 79 anos; c) auséncia de déficit cognitivo avaliado
por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) [12]: d) deambulagao
independente e sem auxilios de equipamento/materiais; e) Individuos que nao
estivessem praticando exercicio fisico nos ultimos trés meses e/ou que nao
fossem classificadas como “muito ativo” de acordo com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — versdo adaptada; f) auséncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis e/ou no caso de diagnédstico confirmado que
estivessem sendo acompanhada por um profissional médico e liberada para
exercicio; g) auséncia de dificuldade visual e/ou auditiva que comprometessem
o desenvolvimento do protocolo; h) disponibilidade para comparecer as
sessoes de treino.

Coleta de dados

Antes do inicio das intervengdes foram realizadas reunibes com as
voluntarias selecionadas para apresentar a pesquisa, os objetivos, a escala da
percepcao subjetiva de esforgo, o protocolo de exercicios multicomponente,
aplicagao do questionario sociodemografico e os testes de desempenho fisico
e de forca.

Apés os testes, as idosas foram submetidas a randomizagao
estratificada usando o microsoft Excel 16.0 de acordo com faixa-etaria (60-
69/70-79 anos) e IMC (< 22kg/m? — baixo peso; 22 - 27kg/m? - normal e >
27kg/m? — sobrepeso/obesidade), buscando uma homogeneidade na alocagéo
entre os grupos de treinamento. A partir da estratificacdo, as idosas foram
divididas em dois grupos: 15 voluntarias no grupo de treinamento 2 vezes na
semana (GT2) e 15 no grupo de treinamento 3 vezes na semana (GT3). Sendo
que no final do estudo, o GT2 ficou com 12 voluntarias e o GT3 com 7. Todas
as perdas nos seguimentos foram relatadas (Figura.1).

Cegamento
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O cegamento das voluntarias ndo foi possivel, entretanto, os avaliadores
responsaveis pela coleta de dados (pré e pds) e os responsaveis pelo
desenvolvimento do protocolo ndo sabiam em qual grupo cada voluntaria foi
alocada. Para isso, 0s responsaveis pela execugao pratica do protocolo
multicomponente foram divididos em grupos com frequéncia maxima de duas
vezes na semana ao local de estudo.

Intervengéo e protocolo de treino multicomponente

O protocolo foi realizado por todas as voluntarias durante um periodo de
12 semanas, com duracdo de 50 minutos por sessao, totalizando 24 sessdes
para o GT2 e 36 sessdes para o GT3, respeitando intervalo minimo de 48
horas entre as sessdes. O planejamento e estruturacao do protocolo utilizado
foi desenvolvido com base nos ensaios analisados em revisao sistematica [9] e
as diretrizes internacionais [1], ficando da seguinte forma: bloco 1 — mobilidade
(5min), bloco 2 — aptidao aerdbica + agilidade + coordenagéo (15min), bloco 3
— forga (30min).

Bloco 1 - flexao frontal de ombro - (12-15 repeti¢des); adugao/abdugéo
de ombro - (12-15 repetigdes); flexdo lateral de tronco com flexdo de ombro e
mao oposta no quadril — (12-15 repeti¢des/lado); flexdo de quadril, joelhos e
ombros em 90° - (12-15 repeticdes); flexao/extensao do quadril unilateral — (12-
15 repetigbes/lado). Bloco 2 - Caminhada/corrida (trote) com distancia de
100m + contorno lateral de cones + escada de agilidade (1 série). Nesse bloco,
0s exercicios eram organizados no formato de circuito e para completa-lo a
voluntaria realizava 3 séries. Bloco 3 — Agachamento livre com bolas de
medicine ball; rosca direta com faixa elastica e diferentes tensdes; triceps
francés sentado com halter; abdugao/aducédo de quadril unilateral com faixa
elastica e diferentes tensdes; flexao de cotovelo em pé na parede; sentar e
levantar da cadeira com bolas de medicine ball; elevacao lateral/frontal com
faixa elastica e diferentes tensdes. Para cada exercicio foi solicitado 3 séries
com 10-15 repeticdes.

Variaveis de respostas e instrumentos de coleta de dados

Foi utiizado um questionario composto por informagdes

sociodemograficas e de saude, além dos testes de forgca muscular,

desempenho funcional e medidas antropométricas.
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As variaveis de caracterizagao foram: idade, estatura, massa corporal e
IMC. A idade (anos completos) foi obtida apds apresentagdo da carteira de
identidade, massa corporal foi obtida utilizando uma balanga digital portatil com
capacidade de 150kg (marca Omron Hbf-514), a estatura foi mensurada
utilizando um estadibmetro portatil digital com tecnologia ultrassdnica (marca
Biopulse), o equipamento tem graduagéo de 0,1cm e faixa de medi¢ao que vai
de 30 a 200cm. indice de massa corporal (IMC), calculado pela relagdo entre
massa corporal (kg) e estatura ao quadrado (m?) sendo expresso em Kg/mZ.

A circunferéncia do braco foi medida no ponto médio entre a borda
lateral do acrbmio e o olécrano da ulna no braco direito e a circunferéncia da
cintura foi medida utilizando o ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca. A medida de circunferéncia do quadril foi realizada na maior proporgao
da regido glutea e da panturrilha no ponto de maior circunferéncia no lado
direito [13].

A for¢a muscular de membro superior foi medida por meio da forga de
preensao manual (FPM), utilizando um dinamdémetro manual da marca Jamar e
modelo J00105. Para a realizacdo do teste de FPM as voluntarias foram
orientadas a ficarem sentadas em cadeira sem apoio lateral, cotovelo apoiado
sobre a mesa e flexionado formando um angulo de 90°, mdo dominante
segurando o equipamento [14]. Foram realizadas duas contragbes isométricas
maximas mantendo de 4 a 6 segundos com intervalo de descanso entre as
tentativas de 1 minuto.

O desempenho funcional foi avaliado pelo Short Physical Performance
Battery (SPPB) por meio de trés testes (marcha, poténcia muscular e equilibrio
de membros inferiores). A velocidade de marcha em passo habitual, medida
em percurso retilineo com distancia de quatro metros; poténcia muscular com o
movimento de sentar-se e levantar da cadeira cinco vezes consecutivas e sem
auxilio dos membros superiores; equilibrio estatico em pé em trés posicdes
diferentes. A classificacdo no SPPB ocorreu de acordo com a pontuacao
alcangada que pode variar de 0 a 12 pontos, representando desde
“‘incapacidade ou desempenho ruim” até “bom desempenho” [15].

Anélise estatistica
A analise descritiva foi realizada por meio dos calculos das médias e

desvios-padrdo para as variaveis quantitativas com distribuicdo normal e
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medianas e amplitude interquartil para aquelas com distribuicdo ndo normal. A
distribuicdo de normalidade foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk. A
comparacgao dos valores médios entre os grupos na linha de base foi realizada
por meio do teste T-Student. A comparagdo das medianas da forca de
preensdao manual e dos indicadores de desempeno funcional antes e apds
intervencdo em cada grupo foi realizada utilizando o teste de Wilcoxon. Para a
comparagao das medianas entre os grupos de intervencéao foi utilizado o teste
nao paramétrico de U — Mann Whitney. Para todas as analises foi usado o
nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas utilizando o software
estatistico SPSS versao 21.0.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual do Amapa (UEAP), sob o n° de
parecer 7.084.034 e seguiu a resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Figura.1. Fluxograma das idosas participantes do estudo
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Perda no seguimento (n=3) Perda no seguimento (n=8)
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A
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Fonte: Autoria propria, 2024
Resultados

Das 30 idosas que iniciaram a participagcdo no estudo, 11 nao foram
incluidas para analise final. Para analise foi adotada uma ades&o minima de
75% em cada grupo.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos grupos. Observa-se que nao
foram encontradas diferencas significativas na baseline em relacao as variaveis
idade (p=0,550), massa corporal (p=0,191), estatura (p=0,707) e IMC

(p=0,313), demonstrando homogeneidade na alocacéo das voluntarias.

Tabela 1- Caracterizagao da amostra por grupo

Variaveis Média (DP) Média (DP) p — valor
GT2 (n=12) GT3 (n=7)
Idade (anos) 69,1 £ 5,48 71,7 £ 2,87 0,550
Massa Corporal (kg) 69,2 + 10,68 69,3 £ 13,25 0,191
Estatura (cm) 149,9 + 7,27 149,4 + 5,16 0,707
IMC (kg/m?) 31+5,39 30,9+5,24 0,313

DP - Desvio padrdo; kg — quilograma; cm — centimetro; kg/m? - quilograma por metro
quadrado; GT2 — grupo com 2 sessdes/semana de treino; GT3 - grupo com 3 sessdes/semana
de treino.

A Tabela 2 apresenta uma analise comparativa da FPM e do
desempenho funcional antes e apds o protocolo de intervengao com diferentes
frequéncias semanais e duragdo de 12 semanas. Em relagdo a FPM foi

observada uma diferenca significativa entre os grupos (GT2 x GT3) pré-
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intervencdo (p=0,031), mas apds a intervencdo n&o foi observada nenhuma
diferenca. Observou-se uma melhora no desempenho funcional avaliado pelo
SPPB (p=0,014) e uma redugado do tempo gasto para realizar TSL (p=0,008)
apos doze semanas de intervencdo no grupo GT2. Nado houve diferenca
significativa nos indicadores de desempenho funcional e na forga muscular
entre os grupos de intervengéo (p>0,05).

Tabela 2 - Analise comparativa da FPM e do desempenho funcional de pessoas idosas antes e apés um
protocolo de treinamento multicomponente com diferentes frequéncias semanais.

GT2 GT3
Variaveis (n=12) (n=07) p-valor
FPM (kgf)
PRE 24,0 (8,0) 22,0 (2,0) 0,031
POS 30,0 (15,0) 24,0 (2,0) 0,832
p-valor 0,326 0,172
SPPB
PRE 10,0 (4,0) 10,0 (3,0) 0,576
POS 11,5 (1,0) 11,0 (1,0) 0,345
p-valor 0,014 0,276
TSL (s)
PRE 10,84 (8,13) 10,69 (1,37) 0,735
POS 8,51 (1,55) 9,32 (3,63) 0,272
p-valor 0,008 0,128
TC (s)
PRE 4,69 (1,07) 4,37 (0,21) 0,554
POS 4,25 (1,06) 4,16 (0,50) 0,735
p-valor 0,195 0,799

FPM= forca de preensdo manual; TSL= teste de sentar e levantar; TC= teste de caminhada; S
= segundos; Kgf = quilograma por forga. Os valores sdo apresentados em forma de Mediana e
Amplitude Interquartil (I-Q); GT2 — grupo com 2 sessdes/semana de treino; GT3 - grupo com 3
sessBes/semana de treino.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o efeito de um
protocolo de treinamento multicomponente (MTC) com diferentes frequéncias
semanais sobre a forca e o desempenho funcional entre os grupos de
intervencgao.

Os principais achados apontam que apods 12 semanas houve diferenca
significativa no grupo GT2 na bateria de testes SPPB (p=0,014) e TSL

(p=0,008). O GT3 nao apresentou diferenga estatistica significativa (pré x pés)
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em seus dados intragrupo apds a intervengao, inferindo que o protocolo
contribuiu nesse caso para manutencdo dos marcadores.

Por se tratar de um publico com maior associagdo para desfechos
negativos em relagdo a funcionalidade, os resultados da intervengdo séao
favoraveis, pois, apontam ganhos para o GT2 e manutengdo do desempenho
no GT3.

As evidéncias encontradas estdo em concordancia com alguns achados
na literatura. Em relagao a for¢ca de preensdo manual (FPM), ndo encontramos
diferenga significativa para essa variavel intragrupo e entre os grupos. Um
estudo que avaliou os efeitos de um programa de treinamento TMC na
composi¢ao corporal e capacidade funcional de idosos durante 16 semanas,
nao observou diferenca significativa apds a intervengcao para esse marcador
[16].

Em uma revisdo sistematica com metanélise envolvendo 13 ensaios
clinicos e avaliando a eficacia dos programas de treinamento multicomponente
no desempenho fisico de pessoas idosas saudaveis, observou-se que 4
ensaios utilizaram forga de membro superior como um dos desfechos
avaliados. Nos estudos apontados, houve diferenga significativa em favor do
grupo TMC quando comparado ao grupo sem nenhum treinamento. Sugere-se
que a escolha do teste pode ter colaborado para o resultado, pois, aos que nao
encontraram diferengcas avaliaram por meio da preensdo manual com
dinambmetro e os estudos da revisdo sistematica utilizaram a flexdo de brago
na avaliagao [10].

Apesar do protocolo utilizado nao apresentar diferenca estatistica
significativa, os grupos apresentam valores superiores quando comparado aos
da baseline, colaborando com a manutencado da forca que € um marcador de
saude importante para o publico-alvo do estudo. A diminuigdo da forga esta
associada com uma pior capacidade de realizar as atividades da vida diaria e
preditor para eventos adversos. Ao mesmo tempo essa € a principal ferramenta
para diagnosticar sarcopenia, doenga com alta prevaléncia no publico idoso
[17;18].

No que diz respeito ao SPPB, houve diferenca significativa intragrupo no
GT2 (p=0,014). As voluntarias na linha de base apresentaram uma mediana de

10 pontos antes do protocolo e apds o valor foi 11,5. Cabe destacar que o
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SPPB é um teste que pode ser considerado um indicador ndo especifico, mas
sensivel, do estado de saude global e da vulnerabilidade, refletindo deficiéncias
fisioloégicas ocultas [19]. Sugere-se desta forma que o protocolo em questao
contribuiu para ganhos no GT2 e na manutencéo do estado funcional no GT3.
Esse achado é confirmado nos estudos que utilizaram a mesma bateria de
testes e encontraram resultados significativos em favor do grupo TMC
[20;21;22].

E importante destacar que o escore do SPPB é um importante preditor
de saude entre a populagdo idosa. Valores de 0-3 foram associados a
mortalidade por todas as causas quando comparados aos de 10-12 na escala
de pontuagbes do teste. Os resultados de uma revisdo sistematica e
metanalise apontaram que o TMC melhora significativamente os escores do
SPPB, gerando desta forma um efeito protetor para mortalidade por todas as
causas [19].

No atual estudo, o TSL (p=0,008) apontou diferengas significativas a
favor da intervencéao realizada no GT2. A melhoria da resisténcia de forga de
membro inferior esta associada com a redug¢ao de quedas, ao mesmo tempo
em que a poténcia muscular € considerada um bom preditor para analisar
desempenho funcional por altera¢des relacionadas ao envelhecimento [24;16].

Estudo que avaliou os efeitos de 12 semanas de um programa TMC na
aptidao fisica e saude de mulheres idosas, apontou diferengas significativas em
favor do TMC na avaliacdo da forca dos membros inferiores [25]. Apesar do
GT3 nao apresentar diferenga significativa nas analises intragrupo e, também,
nas analises entre grupos, observa-se diminuicdo no tempo para a realizagcéo
do teste, inferindo assim manuten¢ao da forca que é benéfica, tendo em vista
os declinios associados ao envelhecimento e a associagcdo da baixa forga
muscular com eventos adversos no futuro [18].

O teste de caminhada (TC) avaliou a velocidade de marcha no presente
estudo e ndo foi encontrado diferenga significativa nas analises. Mas, cabe
observar que o tempo gasto para realizagdo do teste foi menor apds a
intervencao.

Em um estudo de coorte, foi encontrada forte associagao entre o risco
de quedas e fraturas para aqueles que apresentavam maior tempo no teste de

caminhada, ou seja, menor velocidade na marcha. Na metanalise subgrupo



45

envolvendo 4 estudos e comparando o treino TMC com nenhum treinamento
na avaliagdo do teste de caminhada, observou-se diferengas significativas para
o TMC, inferindo que ele pode ser eficaz na melhora da variavel analisada
[26;10].

O protocolo TMC utilizado no estudo e os diferentes volumes de treino
apresentaram diferengas para algumas variaveis (SPPB e TSL) em
determinado grupo (GT2). Sugerindo desta forma que as mulheres idosas
praticantes do protocolo 2 vezes na semana estdo mais propicias a obterem
ganhos relacionados com o desempenho funcional e forca de membros
inferiores, enquanto aquelas que o praticam 3 vezes na semana, estdo mais
associadas com a manutengao do estado atual. Percebendo desta forma que o
efeito dose-resposta ao exercicio proposto ficou mais evidente quando o
volume foi 2 vezes na semana.

Existe uma tendéncia mundial de modificacdo da piramide etaria,
apontando um crescimento progressivo do envelhecimento. Ha também um
aumento na prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade, em especial na
populacdo idosa. Com isso, o comprometimento da qualidade de vida,
dependéncia funcional e implicacdes para realizagcdo das atividades da vida
diaria devem ser evitados. Portanto, estratégias que envolvam comportamentos
modificaveis se apresentam como um caminho importante nesse cenario.
[27;28]

O grupo GT3 nao apresentou resultados significativos com o protocolo
estudado, mas € possivel observar que ndo houve declinios em relagdo as
variaveis analisadas, refletindo que manter-se ativo fisicamente contribui para
atenuagdo dos desfechos negativos relacionado a idade. No entanto, mais
estudos s&o necessarios para compreender os efeitos do protocolo
multicomponente com diferentes volumes.

Limitagoes do estudo

Sabe-se que os estudos que envolvem intervencdes sao frequentes as
desisténcias e/ou a frequéncia inadequada dos participantes, fato este que
colaborou para o N amostral baixo nessa pesquisa, o que pode ter contribuido
para um menor poder do teste estatistico, em especial, no grupo GT3. Sendo

necessario pensar em estratégias para garantir maior adesao dos envolvidos.
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Outro fator que deve ser considerado € que o estudo s6 foi realizado
com mulheres idosas. Mais estudos comparando idosos mais longevos e de
ambos 0s sexos sdo necessarios. A intervencao durou 12 semanas, talvez um
tempo maior poderia apresentar resultados significativo entre os grupos no
efeito dose-resposta ao protocolo proposto.

Conclusao

O protocolo de treinamento multicomponente envolvendo diferentes
volumes realizado no periodo de 12 semanas por mulheres idosas apresentou
diferengas significativas nos indicadores de desempenho funcional no grupo
GT2. Também podemos concluir que este protocolo contribui para manutencéao
dos valores de base no grupo GT3, ou seja, colaborando para que os declinios

associados ao processo de envelhecimento sejam atenuados.
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Analise dos efeitos do treinamento multicomponente na saude mental de

mulheres idosas: depressao e ansiedade

Analysis of the effects of multicomponent training on the mental health of

elderly women: depression and Anxiety

Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar o efeito de um protocolo de treinamento
multicomponente com diferentes frequéncias semanais nos sinais e/ou
sintomas de depressio e ansiedade de mulheres idosas. Método: Trata-se de
um estudo piloto, do tipo ensaio clinico randomizado. Participaram do estudo
19 mulheres idosas com idade = 60 anos, as quais foram randomizadas em
dois grupos com frequéncias semanais de treino diferentes (GT2: duas vezes e
GT3: trés vezes), por um periodo de 12 semanas. Para coleta de dados,
utilizou-se um questionario sociodemografico, Geriatric Depression Scale — 15
itens (GDS-15) para avaliar os sintomas depressivos e Geriatric Anxiety
Inventory — short form (GAI-SF) para os sintomas de ansiedade. Resultados:
As idosas do grupo GT2 e GT3 apresentaram média de idade de 69,1 + 5,48
anos e 71,7 £ 2,87 anos, indice de massa corporal (IMC) de 31,0 + 5,39 e 30,9
+ 5,24 kg/m?, respectivamente. Foi observada uma redugao significativa na
pontuagdo da escala de depresséo geriatrica (p=0,009), que avalia sinais e
sintomas de depresséo, apds doze semanas de intervengédo no grupo GT2. O
GT3 nao apresentou diferengcas significativas nos sinais e sintomas
depressivos (p>0,05), apesar da redugao na pontuacao da escala. Conclusao:
O protocolo de treinamento multicomponente com duracdo de 12 semanas
melhorou os sintomas depressivos de mulheres idosas que o praticavam duas
vezes na semana. O marcador de ansiedade manteve seus valores basais nos

dois grupos de intervencao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Treinamento Fisico; Saude Mental
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Abstract

Objective: To evaluate and compare the effect of a multicomponent training
protocol with different weekly frequencies on signs and/or symptoms of
depression and anxiety in elderly women. Method: This is a pilot study, a
randomized clinical trial. Nineteen elderly women aged = 60 years participated
in the study and were randomized into two groups with different weekly training
frequencies (GT2: twice and GT3: three times), for a period of 12 weeks. For
data collection, a sociodemographic questionnaire was used, the Geriatric
Depression Scale — 15 items (GDS-15) to assess depressive symptoms and the
Geriatric Anxiety Inventory — short form (GAI-SF) to assess anxiety symptoms.
Results: The elderly women in groups GT2 and GT3 had a mean age of 69.1
5.48 years and 71.7 + 2.87 years, and a body mass index (BMI) of 31.0 + 5.39
and 30.9 £ 5.24 kg/m?, respectively. A significant reduction in the score on the
geriatric depression scale (p=0.009), which assesses signs and symptoms of
depression, was observed after twelve weeks of intervention in group GT2. GT3
did not show significant differences in depressive signs and symptoms (p>0.05),
despite the reduction in the scale score. Conclusion: The 12-week
multicomponent training protocol improved the depressive symptoms of elderly
women who practiced it twice a week. The anxiety marker maintained its

baseline values in both intervention groups.

Keywords: Aging; Exercise; Mental Health

Introducgao

A projecao global para pessoas com 65 anos ou mais € que dobre para
1,5 bilhdo até 2050 [1]. Estudo aponta que a pessoa idosa € mais vulneravel
para solidao e isolamento social quando comparada aos mais jovens [2]. Com
o processo de envelhecimento, os 6érgaos do corpo sofrem alteracées em suas
fungdes e, consequentemente, ficam mais suscetiveis as morbidades por todas
as causas, dentre elas, os transtornos mentais como depressao e ansiedade
[3].

A prevaléncia dos sintomas de ansiedade em idosos € de 15-52% e sao
mais comuns naqueles que apresentam algum diagndstico de doenga crénica

particular [4] e a prevaléncia de algum sintoma depressivo é de 15% [5]. Entre
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as manifestacbes que estdo associadas ao quadro clinico das doencgas
relacionadas a saude mental, temos insbnia, disturbios comportamentais,
urinarios, gastrointestinais, entre outros [6; 7;].

Pessoas com problemas de saude mental tem um risco aumentado de
desenvolver problemas de saude fisica quando comparadas com a populagao
geral [8]. A atividade fisica esta entre as abordagens terapéuticas mais
importantes para os cuidados com a saude fisica e mental, especialmente na
populagao idosa. Além de ser um recurso simples, barato e disponivel [3].

A pratica do exercicio fisico atua modulando o sistema imunoldgico, ao
mesmo tempo citocinas pro e anti-inflamatorias séo liberadas durante e depois
de uma sessao de treino. Temos também que o exercicio promove mudancgas
interdependentes no cérebro gerando um ambiente protetor contra a
depressao. Outra informagdo aponta que pessoas inscritas em programas de
exercicios supervisionados melhoram significativamente suas condigdes de
saude mental em comparagdo ao tratamento tradicional e/ou aquele sem
exercicios [9; 10; 8].

Os efeitos das intervengbes com exercicios crénicos ou programas
multicomponentes em idosos mais velhos, sem deméncia e que ndo precisam
do auxilio de cadeiras de rodas apresentam-se como estratégias eficazes no
alivio das condi¢des de depressao e ansiedade [11]. Dada a importancia do
exercicio fisico para um envelhecimento saudavel, especialistas em exercicios
para pessoa idosa recomendam a implementacdo de programas de
treinamento multicomponente (TMC) como uma ferramenta que contribui na
prevencao, manutencio e ganhos na saude fisica e mental [12].

No entanto, ndo encontramos estudos comparando os efeitos de um
protocolo de treinamento multicomponente com diferentes frequéncias
semanais na saude mental de mulheres idosas. Assim, o objetivo desse estudo
foi avaliar e comparar um protocolo TMC nos sinais e/ou sintomas de

depressio e ansiedade em mulheres idosas.

Material e Métodos
Delineamento, Local e Participantes
Esse estudo piloto foi desenvolvido seguindo as recomendagdes do

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) com a extensao para
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ensaios randomizados de tratamento ndo farmacologico (Nonpharmacological
Treatment Interventions) [13]. Trata-se de um ensaio clinico com cegamento
duplo.

O local do estudo foi no municipio de Santana — Amapa. As entrevistas,
avaliagdes e treinamento foram desenvolvidos no Instituto Federal do Amapa
(IFAP) — Campus Santana.

A amostra foi por conveniéncia e ocorreu apos divulgacao nas midias e
projetos sociais para pessoa idosa no municipio de Santana/AP. Cinquenta e
sete idosas se voluntariaram para participar. Foram selecionadas trinta idosas
que atenderam aos critérios de inclusdo: a) mulher; b) idade minima 60 anos e
maxima 79 anos; c) auséncia de déficit cognitivo avaliado por meio do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) [14]; d) deambulacédo independente e sem
auxilios de equipamento/materiais; e) Individuos que ndo estivessem
praticando exercicio fisico nos ultimos trés meses e/ou que nado fossem
classificadas como “muito ativo” de acordo com o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — versao adaptada [15]; f) auséncia de doencgas crénicas nao
transmissiveis e/ou no caso de diagndstico confirmado que estivessem sendo
acompanhada por um profissional médico e liberada para exercicio; Q)
auséncia de dificuldade visual e/ou auditiva que comprometessem o
desenvolvimento do protocolo; h) disponibilidade para comparecer as sessoes
de treino.

Coleta de dados

Antes do inicio da intervencdo foram realizadas reunides com as
voluntarias selecionadas para apresentar a pesquisa, os objetivos, a escala da
percepcao subjetiva de esforgo, o protocolo de exercicios multicomponente,
aplicagdo do questionario sociodemografico e as escalas Geriatric Depression
Scale — 15 itens (GDS-15) para avaliar os sintomas depressivos e Geriatric
Anxiety Inventory — short form (GAI-SF) para os sinais e sintomas de
ansiedade.

Apds as avaliagbes, as idosas foram submetidas a randomizacao
estratificada usando o microsoft Excel 16.0 de acordo com faixa-etaria (60-
69/70-79 anos) e IMC (< 22kg/m? — baixo peso; 22 - 27kg/m? - normal e >
27kg/m? — sobrepeso/obesidade), buscando uma homogeneidade na alocagao

entre os grupos de treinamento. A partir da estratificagdo, as idosas foram
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alocadas em dois grupos: 15 voluntarias no grupo de treinamento 2 vezes na
semana (GT2) e 15 no grupo de treinamento 3 vezes na semana (GT3). Sendo
que no final do estudo, o GT2 ficou com 12 voluntarias e o GT3 com 7. Todas
as perdas nos seguimentos foram relatadas (Figura.1).
Cegamento

O cegamento das voluntarias nao foi possivel, entretanto, os avaliadores
responsaveis pela coleta de dados (pré e pds) e os responsaveis pelo
desenvolvimento do protocolo ndo sabiam em qual grupo cada voluntaria foi
alocada. Os responsaveis da intervengdo foram divididos em grupos com
frequéncia maxima de duas vezes na semana ao local de estudo.
Intervengéo e protocolo de treino multicomponente

O protocolo de treino foi realizado por todas as voluntarias durante um
periodo de 12 semanas, com duracido de 50 minutos por sessao, totalizando 24
sessdes para o GT2, 36 sessdes para o GT3 e intervalo minimo de 48 horas
entre as sessdes. O planejamento e estruturacdo do protocolo utilizado foi
desenvolvido com base nos ensaios analisados em revisdo sistematica [16] e
as diretrizes internacionais [12], ficando da seguinte forma: bloco 1 -
mobilidade (5min), bloco 2 — aptidao aerdbica + agilidade (15min), bloco 3 —
forga (30min).

Bloco 1 - flexao frontal de ombro - (12-15 repeti¢des); adugado/abdugéo
de ombro - (12-15 repetigdes); flexdo lateral de tronco com flexdo de ombro e
mao oposta no quadril — (12-15 repeti¢des/lado); flexdo de quadril, joelhos e
ombros em 90° - (12-15 repeticdes); flexao/extensao de quadril unilateral — (12-
15 repetigbes/lado). Bloco 2 - Caminhada/corrida (trote) com distancia de
100m + contorno lateral de cones + escada de agilidade (1 volta). Nesse bloco
0s exercicios eram organizados no formato de circuito e para completar o
bloco, a voluntaria realizava 3 voltas no circuito. Bloco 3 — Agachamento livre
com bolas de medicine ball; rosca direta com faixa elastica e diferentes
tensodes; triceps francés sentado com halter; abducdo/aducdo de quadril
unilateral com faixa elastica e diferentes tensées; flexao de cotovelo em pé na
parede; sentar/levantar da cadeira com bolas de medicine ball; elevagao
lateral/frontal com faixa elastica e diferentes tensdes. Nesse bloco, todos os
exercicios eram divididos em forma de circuito e para fechar o bloco, as

voluntarias realizavam 3 séries (12-15 repeticées) em cada.
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Variaveis de respostas e instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um  questionario composto por informagdes
sociodemograficas e relacionadas a saude, Short Physical Performance Battery
(SPPB), aplicagdo do Geriatric Anxiety Inventory — short form (GAI-SF),
Geriatric Depression Scale — 15 itens (GDS-15) e medidas antropométricas.

As variaveis de caracterizacdo foram: idade, estatura, massa corporal,
IMC e SPPB. A idade (anos completos) foi obtida apds apresentacdo da
carteira de identidade, massa corporal foi obtida utilizando uma balanca digital
portatii com capacidade de 150kg (marca Omron Hbf-514), a estatura foi
mensurada utilizando um estadibmetro portatil digital com tecnologia
ultrassbénica (marca Biopulse), o equipamento tem graduacéo de 0,1cm e faixa
de medicdo que vai de 30 a 200cm. indice de massa corporal (IMC), calculado
pela relagdo entre massa corporal (kg) e estatura ao quadrado (m?) sendo
expresso em Kg/m?.

Geriatric Depression Scale — 15 itens (GDS-15) instrumento de rastreio
para sintomas depressivos em idosos, € uma versdao curta da original
elaborada por (SHEIKH; YESAVAGE, 1986). A versao em portugués utilizada
foi a proposta por (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Pontuagédo de 0 a 5 pontos =
normal; 6 a 10 pontos = depresséo leve; 11 a 15 = depressao severa. Para
cada resposta compativel com depressao, soma-se 1 ponto.

Geriatric Anxiety Inventory — short form (GAI-SF) instrumento de triagem
para avaliagdo de sintomas ansiosos em idosos contendo 5 itens (verséo curta)
(BYRNE; PACHANA, 2011). A pontuagao no instrumento pode variarde 0 a 5
e, 0 ponto de corte para classificagao “transtorno de ansiedade generalizada” é
= 3 pontos.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) avalia o desempenho
funcional por meio de trés testes (marcha, poténcia muscular e equilibrio de
membros inferiores). A velocidade de marcha em passo habitual, medida em
percurso retilineo com distancia de quatro metros; poténcia muscular com o
movimento de sentar e levantar da cadeira cinco vezes consecutivas e sem
auxilio dos membros superiores; equilibrio estatico em pé em trés posi¢des
diferentes. A classificagdo no SPPB ocorreu de acordo com a pontuacgao
alcangada e pode variar de 0 a 12 pontos [21].

Anaélise estatistica
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Para analise descritiva foram calculados as médias e os desvios-padrao
para as variaveis quantitativas com distribuicio normal e as medianas e
amplitude interquartil para as variaveis com distribuicdo ndo normal. Os
parametros de normalidade foram analisados por meio do teste Shapiro Wilk. A
comparagao das meédias entre os grupos pré-intervencéo foi realizada por meio
do teste T-Student. A comparagdo das médias da pontuacdo da escala de
depressao geriatrica e do Inventario de Ansiedade Geriatrica antes e apods
intervengao, em cada grupo, foi realizada usando o teste T - pareado. Para a
comparacao das diferengcas meédias entre os grupos pos-intervencédo foi
utilizado o teste T-Student para amostras independentes. Para todas as
analises foi usado o nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas

utilizando o software estatistico SPSS versao 21.0.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual do Amapa (UEAP), sob o n° de
parecer 7.084.034 e seguiu a resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Figura.1. Fluxograma das idosas participantes do estudo
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A 4
Perda no seguimento (n=3)
e Desisténcia (n=2)
e Falecimento (n=1)

A
Analisados (n=12) Analisados (n=7)

Fonte: Autoria prépria, 2024
Resultados

Participaram do estudo 30 idosas sendo 15 de cada grupo, mas 11 nao
foram incluidas para analise final, pois foi adotada uma ades&o minima de 75%
em cada grupo.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos grupos. Observa-se que nao
foram encontradas diferencas significativas na baseline em relacao as variaveis
idade (p=0,550), massa corporal (p=0,191), estatura (p=0,707), IMC (p=0,313)
e SPPB (p=0,447) demonstrando homogeneidade na alocagao das voluntarias
em seus respectivos grupos.

Tabela 3- Caracterizagao dos grupos pré-intervencéao.

Variaveis Média (DP) Média (DP) p — valor
GT2 (n=12) GT3 (n=7)
Idade (anos) 69,1 £ 5,48 71,7 +£2,87 0,550
Massa Corporal (kg) 69,2 £ 10,68 69,3 + 13,25 0,191
Estatura (cm) 149,9 £ 7,27 149,4 + 5,16 0,707
IMC (kg/m?) 31+5,39 30,9+5,24 0,313
SPPB 9,50 + 2,32 10,29 £ 1,70 0,447

DP - Desvio padrdo; kg — quilograma; em — centimetro; kg/m? - quilograma por metro
quadrado; GT2 — grupo com 2 sessbes/semana de treino; GT3 - grupo com 3 sessdes/semana
de treino. SPPB: Short Physical Performance Battery.
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A Tabela 2 apresenta uma analise comparativa da pontuacado das
escalas de sintomas depressivos (GDS-15) e ansiedade (GAI-SF) de pessoas
idosas antes e apds o protocolo de intervencdo com diferentes frequéncias
semanais e duragao de 12 semanas. Foi observada uma diferencga significativa
na pontuagédo da escala de depressao geriatrica entre os grupos (GT2 x GT3)
pré-intervengédo na variavel (p=0,032), mas apds a intervengdo nenhuma
diferenga foi encontrada. Também foi observado uma redugao significativa na
pontuacdo da escala de depressao geriatrica (p=0,009), sinalizando uma
possivel melhora nos sinais e sintomas de depresséo, apos doze semanas de
intervengdo no grupo GT2. Para comparagao entre os grupos de treinamento
nao foi observado nenhuma diferencga significativa apos a intervencéo, ficando
GDS-15 (p=0,102) e GAI-SF (p=0,269).

Tabela 4 - Analise comparativa da pontuacdo das escalas de sintomas
depressivos e ansiedade de pessoas idosas antes e apds um protocolo de
treinamento multicomponente com diferentes frequéncias semanais.

GT2 (n=12) GT3 (n=07)

Variaveis p-valor

MédiazDP Min-Max MédiazDP Min-

Max

GDS-15
PRE 3,33+1,50 1-6 1,71£1,38 0-3 0,032
POS 1,67+£1,72 0-5 1,43 £ 0,98 0-3 0,102
p-valor 0,009 0,664
GAI-SF
PRE 1,75+1,48 0-4 2,57+1,90 0-5 0,308
POS 1,75%£1,54 0-4 1,86 £ 1,95 0-5 0,269
p-valor 1,00 0,220

GDS-15 - Geriatric Depression Scale — 15 itens; GAI-SF - Geriatric Anxiety Inventory — short
form; DP — desvio-padrdo; GT2 — grupo com 2 sessdes/semana de treino; GT3 - grupo com 3
sessdes/semana de treino.

Discussao

Os resultados encontrados nesse estudo reforcam alguns achados na
literatura sobre a importancia do exercicio como ferramenta no combate dos
sinais/sintomas de depressao e ansiedade, especialmente, na populacao idosa
[3; 2; 8; 11; 22; 24].

Nesse estudo, o principal achado aponta que apds 12 semanas de

intervencdo do protocolo de treino multicomponente (TMC) duas vezes por
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semana apresentou mudangas significativas (p=0,009) em relagdo a pontuagéo
na escala GDS-15. Sendo possivel afirmar que o TMC utilizado foi eficaz na
reducao dos sintomas depressivos apds o periodo de intervengcdo. O GT3 nao
apresentou reducao significativa na variavel mencionada, o protocolo contribuiu
com a manuteng¢ao da pontuacéao no teste.

Em uma revisao sistematica que avaliou os estudos dos ultimos 10 anos
sobre os efeitos da atividade fisica e/ou treinamento multicomponente sobre a
saude mental e fungdo cognitiva de idosos com/sem deméncia, mostrou um
efeito benéfico das intervengbes na saude mental (depressdo, ansiedade e
bem-estar) entre os idosos sem deméncia [11].

Os beneficios associados a pratica de exercicio podem ser explicados
pelo aumento na liberagdo de fator neurotréfico derivado do cérebro apds a
atividade fisica, influenciando positivamente os sintomas depressivos [25].
Além disso, a secrecdao de dopamina e serotonina também explicam essa
reducdo nos sintomas [26]. Fora os mecanismos fisioldgicos apontados, a
interacdo social também pode explicar a melhoria observada, sendo um fator
importante que afeta a qualidade de vida.

Os dados encontrados em revisdo sistematica com meta-analise sobre
as intervengdes em saude mental e bem-estar na populagcéo idosa apontou
melhorias em favor daquelas que envolviam o exercicio fisico. Mas, destacou
que nem todos os resultados dos estudos analisados revelaram diferencas
significativas, mas sim, a manuteng¢ao do estado atual, colaborando com o que
ocorreu no GT3 no GDS-15 e nos marcadores de ansiedade (GAI-SF) [27].
Para essa explicacdo ¢é apontado que a variedade de instrumentos
disponibilizados para mensurar os sinais e/ou sintomas de depressao e
ansiedade entre a populacdo idosa, bem como, diferentes protocolos de
intervengao colaboram para os diferentes resultados encontrados.

Em um estudo realizado, os pesquisadores avaliaram o treinamento
multicomponente como uma opg¢ao de tratamento n&do farmacologico para
melhorar a saude fisica, psicolégica e fungdes cognitivas de idosos e apontou
que o TMC pode ser utilizada em uma ampla faixa-etaria e com condi¢des de
saude diversas. Outro ponto positivo diz respeito a praticidade que envolve o

TMC, pois, ndo necessita de uma grande infraestrutura para o desenvolvimento
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de uma proposta. Permitindo desta forma com que esse tipo de treinamento
seja acessivel para a populagéo geriatrica [28].

Essa informagao reforca o motivo da escolha pela intervengdo com
treinamento multicomponente, pois, além de ser uma opgao eficiente para a
pratica de exercicio fisico entre a populagdo idosa, apresenta grande
capacidade de adaptabilidade e baixo custo. Refletindo assim a possibilidade
de massificacdo do modelo de intervengao mencionado.

Sabendo que a populacdo idosa é mais propensa a redugdo da
atividade, autoestima, perda da independéncia, mudancgas na vida diaria ou no
ambiente, tornando-os mais vulneraveis ao estresse, ansiedade e depresséo,
torna-se fundamental pensar em estratégias com suporte ndo apenas para
saude fisica, mas também para saude mental como um caminho importante
para esse grupo populacional [3; 27].

Os resultados de diferentes volumes para o protocolo de treino utilizado
nao deixaram claro os reais beneficios para ansiedade entre mulheres idosas,
sendo necessario mais intervengdes para elucidar a eficacia do TMC e a dose-
resposta minima para alcancar beneficios. Com relacdo a depressao, o GT2
apresentou resultados significativos para redugdo dos sinais/sintomas,
permitindo inferir que o volume de treino utilizado com o protocolo testado é

eficaz nas melhorias da condig¢ao clinica apontada.

Limitagoes do estudo

Os estudos envolvendo intervencdes com frequéncia relatam desisténcia
e/ou frequéncia inadequada dos participantes. Este fato ocorreu nesse estudo
e colaborou para o N amostral baixo, em especial, no GT3, contribuindo para
um menor poder estatistico. Logo, pensar em estratégias que possam
colaborar com a adesao dos envolvidos € um passo importante para futuros
estudos. A intervencdo teve um periodo de 12 semanas, talvez, um tempo

maior poderia apresentar resultados diferentes quanto ao volume de treino.

Conclusao
O protocolo de treinamento multicomponente com duracdo de 12
semanas melhorou os sintomas depressivos de mulheres idosas que o

praticavam duas vezes na semana. Aos indicadores de ansiedade foi
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observado manuten¢ao na pontuacao, inferindo que o protocolo contribuiu para
a permanéncia do estado atual. Confirmando desta forma que o treinamento
multicomponente € uma ferramenta eficiente para ser utilizada entre a

populagao idosa e nos cuidados com a saude mental.
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Table 1. Checklist of Items for Reporting Trials of Nonpharmacologic Treatments*

Section Iltem Standard CONSORT Description Extension for Nonpharmacologic Trials
Title and abstract 1 How participants were allocated to interventions (e.g., “random In the abstract, description of the experimental treatment,
allocation,” “randomized,” or “randomly assigned") comparator, care providers, centers, and blinding status
Introduction
Background 2 Scientific background and explanation of rationale
Methods
Participants 3 Eligibility criteria for participants and the settings and locations When applicable, eligibility criteria for centers and those
where the data were collected performing the interventions
Interventions 4 Precise details of the interventions intended for each group and how Precise details of both the experimental treatment and
and when they were actually administered comparator
4A Description of the different components of the interventions
and, when applicable, descriptions of the procedure for
tailoring the interventions to individual participants
4B Details of how the interventions were standardized
4C Details of how adherence of care providers with the protocol
was assessed or enhanced
Objectives 5 Specific objectives and hypotheses
Outcomes 6 Clearly defined primary and secondary outcome measures and,
when applicable, any methods used to enhance the quality of
measurements {e.g., multiple observations, training of assessors)
Sample size 7 How sample size was determined and, when applicable, explanation  When applicable, details of whether and how the clustering by
of any interim analyses and stopping rules care providers or centers was addressed
Randomization- 8 Method used to generate the random allocation sequence, including  When applicable, how care providers were allocated to each
sequence gen- details of any restriction (e.g., blocking, stratification) trial group
eration
Allocation 9 Method used to implement the random allocation sequence (e.g.,
concealment numbered containers or central telephone), clarifying whether the
sequence was concealed until interventions were assigned
Implementation 10 Who generated the allocation sequence, who enrolled participants,
and who assigned participants to their groups
Blinding 11A  Whether or not participants, those administering the interventions, ~ Whether or not those administering co-interventions were
(masking) and those assessing the outcomes were blinded to group blinded to group assignment
assignment
11Bt If blinded, method of blinding and description of the similarity
of interventionst
Statistical 12 Statistical methods used to compare groups for primary outcome(s);  When applicable, details of whether and how the clustering by
methods methods for additional analyses, such as subgroup analyses and care providers or centers was addressed
adjusted analyses
Results
Participant flow 13 Flow of participants through each stage (a diagram is strongly The number of care providers or centers performing the
recommended)—specifically, for each group, report the numbers intervention in each group and the number of patients
of participants randomly assigned, receiving intended treatment, treated by each care provider or in each center
completing the study protocol, and analyzed for the primary
outcome; describe protocol deviations from study as planned,
together with reasons
Implementation  New Details of the experimental treatment and comparator as they
of intervention item were implemented
Recruitment 14 Dates defining the periods of recruitment and follow-up
Baseline data 15 Baseline demographic and clinical characteristics of each group When applicable, a description of care providers (case volume,
qualification, expertise, etc.) and centers (volume) in each
group
MNumbers 16 Number of participants (denominater) in each group included in
analyzed each analysis and whether analysis was by “intention-to-treat”;
state the results in absolute numbers when feasible (e.g., 10/20,
not 50%)
Outcomes and 17 For each primary and secondary outcome, a summary of results for
estimation each group and the estimated effect size and its precision (e.g.,
95% confidence interval)
Ancillary analyses 18  Address multiplicity by reporting any other analyses performed,
including subgroup analyses and adjusted analyses, indicating
those prespecified and those exploratory
Adverse events 19 All important adverse events ar side effects in each intervention
group
Discussion
Interpretation 20 Interpretation of the results, taking into account study hypotheses, In addition, take into account the choice of the comparator,
sources of potential bias or imprecision, and the dangers lack of or partial blinding, and unequal expertise of care
associated with multiplicity of analyses and outcomes providers or centers in each
Generalizability 21 Generalizability (external validity) of the trial findings Generalizability (external validity) of the trial findings according
to the intervention, comparators, patients, and care
providers and centers involved in the trial
Overall evidence 22 General interpretation of the results in the context of current

evidence

* Addirions or modifications o the CONSORT checklist. CONSORT = Consolidated Standards of Reporring Trials.
+ This item anncipates a planned revision m the next version of the standard CONSORT checklist,



APENDICE A - Questionario

APENDICE A - Questionario

72



73

PRE-INTERVENCAO

Questionario do projeto de pesquisa intitulado. EFEITOS DO VOLUME ,DE
TREINAMENTO MULTICOMPONENTE NO DESEMPENHO FUNCIONAL E SAUDE
MENTAL DE MULHERES IDOSAS

Nome do entrevistador:

Nome:
Endereco/Telefone:
Entrevista 1 2
Data Dia[ ][] Dia[ ][]
Meés[ ][] Més[ ][]
Ano | | (]

SECAO A —- INFORMACOES PESSOAIS

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista ¢ confidencial e todos os dados
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa. Se houver alguma pergunta que o Sr(a). ndo queira
responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta. Podemos parar a qualquer
momento para tirar dividas e fique a vontade para ausentar-se, ca so, deseje.
A.1. Qual a data do seu nascimento? / /
A.2. Em que estado/cidade o Sr(a) nasceu?
A.3a. O(a) Sr(a) foi a escola?

(1) SIM (2) NAO ) Vi para pergunta A.4.

A.3b. Estudou até qual série?

A.4. Atualmente o(a) Sr(a) vive sozinho ou acompanhado?
(1) sozinho =) V4 para pergunta A.5. (2) acompanhado

A.4a. Com quantas pessoas vocé reside?

A.4b. Qual o grau de parentesco dos co-residentes?

A.5 - Com relag@o ao seu estado civil atual, o(a) Sr(a):
(1) Casado(a) ou unido estdvel (2)Solteiro(a) (3)Viavo (4)Divorciado (9)NR

B.1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memoria atualmente? (leia as opgdes)
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima (6) Nao sabe

Total de pontos:

B.2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua memoria esta?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (4) Nao sabe

Total de pontos:
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ORIENTACAO TEMPORAL: Anote um ponto para cada resposta certa.

B.3. Por favor, me diga:
Diadasemana( ) Diadomés( ) Més( ) Ano( ) Horaaprox.( )

Total de pontos:
ORIENTACAO ESPACIAL: Anote um ponto para cada resposta certa.
B.4. Responda:

Onde estamos? ()
Em que lugar estamos? ()
Em que bairro estamos? ()
Em que cidade estamos? ()
Em que estado estamos? ()
Total de pontos:

REGISTRO DE MEMORIA IMEDIATA: Anote um ponto para cada resposta certa.

B.5. Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em qualquer ordem.
Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: ARVORE (pausa), MESA (pausa) e CACHORRO
(pausa). Pode repetir!
OBS: Marcar 1 ponto para cada acerto! Se o total for diferente de trés, repita todos os objetos até no
mdximo 3 vezes e anote o numero de repeti¢oes que fez. Nunca corrija a primeira parte e anote a
pontuagdo nesse momento.

AC) M(C) C()

Total de pontos:
3 N° de repeticoes:
ATENCAO E CALCULO: Anote um ponto para cada resposta certa.

B.6. Vou lhe dizer alguns numeros e gostaria que realizasse os seguintes célculos:
100-7( ) 93-7( ) 86-7( ) 79-7( ) 72-7( )

Total de pontos:

OBS: Se ndo atingir o escore maximo, complementa com o método alternativo abaixo.

Alternativo: soletre a palavra MUNDO. Caso, necessario, corrija os erros de soletragdo e entdo pega:

Agora, soletre a palavra MUNDO de tras para frente. Marque 1 ponto para cada letra na posi¢do correta.
Total de pontos:

MEMORIA RECENTE: Anote um ponto para cada resposta certa.

B.7. Ha alguns minutos, a senhora repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora quais
ainda se lembra:
AC ) M(C ) C(C)
Total de pontos:

LINGUAGEM: Anote um ponto para cada resposta certa.

B.8. Aponte para uma caneta e o relogio e peca para nomea-los: C ( ) R ( )
(permita dez segundos para cada objeto)
Total de pontos:

B.9. Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
Total de pontos:
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B.10. D¢ ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS
OLHOS. Diga-lhe: leia este papel e faga o que esta escrito.
Total de pontos:
B.11. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com a sua mao direita, dobre-o na metade com
as duas maos e coloque no chao.
P(C ) b ) CC )
Total de pontos:

B.12. Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.
O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase tem sujeito,
verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o entrevistado nao fizer
corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro.
(maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

B.13. Por favor, copie este desenho. Anote 1 ponto se o desenho estiver correto. Considere essa agdo
correta se o desenho tiver dois pentdgonos com interseccao de um angulo.

Total de pontos:

PONTUACAO
Analfabetos — 13 pontos;.
Baixa/média escolaridade — 18 pontos;
*baixa escolaridade: 1 a 4 anos incompletos; * média escolaridade: 4 a 8 anos incompletos
Alta escolaridade — 26 pontos;
* 8 ou mais anos
TOTAL NO TESTE:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ultima
semana. As perguntas incluem atividades que vocé realizou no trabalho, lazer, esporte, como
exercicio fisico ou parte da sua rotina. Para iniciar ¢ importante lembrar que:

> Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforgo fisico ¢ normal, fazendo com que a respiracdo seja
normal
> Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar

um pouco mais forte que o normal.
» Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
muito mais forte que o normal
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

C.1a Em quantos dias da tltima 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 () Nenhum

C.1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

C.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 ginastica aerdbica
leve, jogar volei 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 respiracdo ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

C.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:

C.3a Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respirag@o ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

C.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 questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante 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. Nao inclua
o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metro ou carro.

C.4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
C.4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? horas
minutos
CLASSIFICACAO

MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos/sesso
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem ¢ > 20 minutos/sessdo + MODERADA/CAMINHADA > 5 dias/sem

e > 30 minutos/sessao

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos/sessao
b) MODERADA/CAMINHADA > 5 dias/sem e > 30 minutos/sessao
¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa)

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou duragdo. Para realizar
essa classificacdo soma-se a freqiiéncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou nao
de alguns dos critérios de recomendagao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacao
quanto a freqiiéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias/sem

b) Duragdo: 150 minutos/sem
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IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagdo
quanto a freqiiéncia nem quanto a duracao.

SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana

SECAO D- ESTADO DE SAUDE

D.1. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria que sua saude ¢
excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5)Ma  (8) NS (9) NR

D.2. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua satde ¢é
melhor, igual ou pior do que estava entdo?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

D.3. Em comparagdo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua satide ¢ melhor, igual ou
pior?
(1)Melhor (2)Igual (3)Pior (NS (9)NR

D.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem pressdo sangiiinea alta, quer
dizer, hipertensdo? (1) Sim  (2)N@o (&) NS (9) NR

Va par@a D.5.

D.4a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para baixar sua pressdo sangiiinea? (1) Sim
(2) Nao (8) NS (9) NR

D.4b. Para baixar sua pressdo sangiiinea, durante os ultimos doze meses, perdeu peso ou seguiu uma
dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.4c. Sua pressdo sangiiinea geralmente esta controlada?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes, quer dizer, niveis altos
de acticar no sangue?

(1)Sim  (2)Nio (8)NS (9)NR

V4 para a questdo D.6:

D.5a. O Sr(a) esta tomando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?
(1) Sim (2) Nio (8)NS (9)NR

D.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza injecdes de insulina?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.5c. Nos ultimos doze meses, para tratar ou controlar seu diabetes, o Sr(a) perdeu peso ou seguiu uma
dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.5d. Seu diabetes esta geralmente controlado?
(1) Sim (2)Ndo  (8)NS (9) NR

D.6. Algum médico ou outro profissional de saude lhe disse que o(a) Sr(a) tem alguma doenga e que
precisa de tratamento?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

4

Va para a questao D.7.

D.6a. Qual (is)?
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D.6b. O(a) Sr(a) estd tomando algum medicamento ou recebendo algum tratamento para essa(s)
doenga(s)?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.6¢.Qual a medicagdo ou tratamento o Sr(a) fez ou faz?

D.7. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (O)NR [—)Vé para a questdo D.8

D.7a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
(1) N° Vezes | | \ (8)NS (9NR

D.7b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a ponto de precisar de tratamento médico?
(1) Sim (2) Nao (&) NS (9)NR

D.7¢ — Houve alguma Fratura?
(1)Sim (2)Ndo  (8)NS (9)NR

D.8. Alguma vez um médico ou qualquer profissional de saude lhe disse que o(a) Sr(a) tem algum problema
nervoso ou psiquiatrico?

(1) Sim (2)Nio (8)NS (9NR \1:> a questio D.9

D.8a- Em comparagdo com 12 meses atras, seu problema nervoso ou psiquiatrico estd melhor, igual ou pior?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9)NR

D.8b-O(a) Sr(a) tem tratamento psiquiatrico ou psicoldgico por esses problemas?
Sim (2) Nao (&) NS (9)NR

D.9-Durante os tltimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio contra a depressao?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.10-Durante os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio contra a ansiedade?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.11. O Sr(a) tem habito de fumar?
(1) Sim  (2) Nao

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA GDS-15

O Sr(a):

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? SIM( ) NAO ()
2. Interrompeu muitas de suas atividades? SIM( ) NAO ()
3. Acha sua vida vazia? SIM( ) NAO ()
4. Aborrece-se com frequéncia? SIM( ) NAO ()
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? SIM( ) NAO ()
6. Teme que algo ruim lhe acontega? SIM( ) NAO ()
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? SIM( ) NAO ()
8. Sente-se desamparado com frequéncia? SIM( ) NAO ()
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM( ) NAO ()
10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras SIM( ) NAO ( )
pessoas?
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2

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? SIM( ) NAO ()
12. Sente-se inutil? SIM( ) NAO ()
13. Sente-se cheio(a) de energia? SIM( ) NAO ()
14. Sente-se sem esperanga? SIM( ) NAO ()
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? SIM( ) NAO ()

Fonte: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS) (saude.gov.br) — Acesso em: 15/08/2023

e Considerar 1 ponto quando os itens em cinza (sim ou ndo) estiverem marcados.
Avaliagdes dos resultados:

e Uma pontuagdo entre 0 e 5 se considera normal

e 6 a 10 indica depressao leve

e 11 a 15 depressdo severa

Pontuacgao

INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA — GAI-SF

Por favor, responda aos itens de acordo com como o (a) senhor (a) tem se sentido na ultima
semana.

Marque o circulo CONCORDO se o entrevistado concordar em maior grau que esse item o
descreve; marque o circulo DISCORDO se o entrevistado discordar em maior grau que esse item o
descreve.

ITENS CONCORDO DISCORDO
1 - Eu me preocupo em grande parte do tempo () ()
6 - Pequenas coisas me aborrecem muito () ()
8 - Eu penso que sou preocupado () ()
10 - Frequentemente me sinto nervoso () ()
11 - Meus proprios pensamentos com frequéncia me deixam () ()
ansioso
Ponto de corte para Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG: >3

() Sem TAG ( ) Com TAG

SECAO E- ESTADO FUNCIONAL
Vou dizer para o(a) Sr(a) algumas atividades da vida didria. Por favor, diga se tem alguma
dificuldade em realiza-las DEVIDO A UM PROBLEMA DE SAUDE. Exclua os problemas que o(a)
Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

E.1- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto caminhando?
() Sim  (2)Nio (8§)NS (9)NR [——> VaparaEJ3

E.2- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um quarto, caminhando?
(DSim  (2)Nao (8)NS (9INR  [——> VaparaE.2b

E.2a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa? (Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).

(01) corrimédo (02) andador (03) bengala
(04) muletas (05) sapatos ortopédicos
(06) suporte ou reforgo (p/ pernas ou ombro) (07) protese (08) oxigénio ou respirador

(09) moveis ou parede como apoio  (10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(12) NS (13) NR

E.2b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para atravessar um cdmodo caminhando?
(H)Sim (2)Nao (8§) NS (9)NR
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E.3- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo calgar sapatos, chinelos ou meias)?

(HD)Sim  (2)Ndo () NS (9)NR ——> ViparaE4

E.3a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

E.4- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho?
(1) Sim (2) Nio (8) NS (ONR > VéaparaES5

E.4a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou aparelho para tomar banho (como
corrimdo, barra de apoio ou cadeira/banquinho)?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

E.4b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tomar banho?
(1)Sim (2)Nao (8)NS (9)NR

E.5- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida, encher um copo, etc.)
(1)Sim (2)Nao (8)NS (9)NR |—>Vé para E.6

E.5a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para comer?
(1) Sim (2) Nao (&) NS (9) NR

E.6- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
(HSim  (2)Nio _ (8)NS (9)NR ——> VaparaE.7

E.6a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum aparelho ou instrumento de apoio para deitar ou levantar
da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

E.6b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

E.7- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro (incluindo sentar e levantar do vaso sanitario)?
(1)Sim  (2) Ndo (8)NS (9)NR ——> ViparaE8

E.7a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou instrumento de apoio quando usa o vaso
sanitario?
(1) Sim (2) Nao (&) NS (9)NR

E.7b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou o vaso sanitario?
(1) Sim (2) Nio (8)NS (9)NR

E.8- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR } Véapara E.9

E.8a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (2) Nao () NS (9)NR

E.9- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do proprio dinheiro?
(1) Sim (3) Nao consegue

2) Niao (4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR |—> Vépara E.10

E.9a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para cuidar do proprio dinheiro?
(1) Sim (2) Nao ®)NS (9)NR

E.10- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outros lugares sozinho(a), como ir ao médico,
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aigreja, etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

2) Ndo (4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR |—> Vapara E.11

E.10a- Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subir ou descer de um transporte (carro
ou 6nibus), lhe oferece transporte ou ajuda para conseguir um transporte (chama um taxi,
por exemplo)?

(1) Sim (2) Nao B)NS (9)NR

E.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2)Ndo  (4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR |—> VéaparaE.12

E.11a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (2) Nao () NS (9)NR

E.12- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2)Nao  (4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR |—> Vé para E.13

E.12a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) Sim (2) Ndo (8) NS (9)NR

E.13- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como arrumar
a cama, tirar p6 dos moveis, etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao (4) Nio costuma fazer (8) NS (9) NR |—>Vé para E.14

E.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as tarefas domésticas leves?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

E.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas domésticas mais pesadas, tais como lavar
roupas, limpar o chio, limpar o banheiro,etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao (4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR I_>Vé para E.15

E.14a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para as tarefas pesadas da casa?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

E.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?
(1) Sim (3) Nao consegue

2)Nao  (4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR |:> V4 para segdo F

E.15a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para tomar seus remédios?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

SECAO F- ANTROPOMETRIA
Precisamos realizar algumas medidas e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fique descalco(a).

F.1- ESTATURA Referida | | \ | | cm
Medida 1 | \ | | | cm
Medida 2 | | | | | cm

Medida 3 | | | | | cm
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F.2- PESO - Referida | | | \ | cm
Medida 1 | \ | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm

F.3 - CIRCUNFERENCIA DO BRACO- Referida | \ | | | cm
Medidal| | | |em
Medida2| | | |cm
Medida3| | | |cm

F.3a - CIRCUNFERENCIA DA CINTURA- Referida | | | | | cm
Medidal| | | |cm
Medida2| | | |cm
Medida3| | | |cm

F.3b - CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL- Referida | | | | | cm
Medidal| | | |cm
Medida2| | | |cm
Medida3| | | |cm

F.3c - CIRCUNFERENCIA DA PATURRILHA- Referida | | \ | | cm
Medidal| | | |cm
Medida2| | | |em
Medida3| | | |em

F.4 - IMC - Classificagdo:

SECAO G - TESTES FiSICOS (FPM E SPPB)
FORCA DE PREENSAO MANUAL - FPM

G.1- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no brago ou na mao que usa regularmente nos ultimos trés meses?
(1) Sim ——> Pular o teste para o SPPB (2) Nao

G.2- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca da sua mio.
Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no brago ou na mao, nos
ultimos trés meses. Use o braco que acha que tem mais forga. Coloque o cotovelo sobre a mesa e estique
o braco com a palma da mao para cima. Pegue as duas pecas de metal juntas assim (faca a
demonstragdo). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tdo forte quanto
puder. As duas pecas de metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forga que o(a)
Sr(a) esta usando. Vou fazer este teste 3 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incomodo.

ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SEGUNDA VEZ:
(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

TERCEIRA VEZ:
(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar

COMPLETOUOTESTE:| | | |kg
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - SPPB

Instrucées para o avaliador

O(a) voluntario(a) deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou andador. Ele pode ser ajudado a

levantar-se para ficar na posigao.
Instrucées para o(a) voluntario(a)

a) Agora vamos comecar a avaliagao;

b) Eu gostaria que o Sr(a) tentasse realizar varios movimentos com 0 corpo;
¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer e depois o Sr(a) tenta fazer o0 mesmo;
d) Se o Sr(a) ndo se sentir seguro para fazer algum movimento, ou sentir-se inseguro, avise.

e) O Sr(a) tem alguma pergunta antes de comegarmos?

TESTE DE EQUILIBRIO

DEMONSTRE ANTES: E permitido utilizar os bragos, dobrar os joelhos para equilibrar, mas nio pode
mexer os pés. Ficar nessa posicdo até eu falar “pronto”. O Sr(a) esta pronto? Ajude o voluntario(a) ficar
de pé com pés posicionados. “Preparar, ja” dispara o crondmetro. Pare o marcador depois de 10 segundos

ou se o voluntario(a) sair da posi¢ao, segurar o seu brago, etc.

A. Posicido em pé com os pés juntos

PONTUACAO

Manteve por 10 segundos [1] ponto
Nao manteve por 10 segundos [0] ponto
Nao tentou [0] ponto

Obs: Se pontuar ZERO, encerre os testes de
abaixo:

equilibrio e descreva o motivo

Tempo de execucao quando for menor que 10 segundos:

B. Posicio em pé com um pé parcialmente a frente

PONTUACAO

Manteve por 10 segundos [1] ponto
Nao manteve por 10 segundos [0] ponto
Nao tentou [0] ponto

Obs: Se pontuar ZERO, encerre os testes de
abaixo:

¢

equilibrio e descreva o motivo

Tempo de execugdo quando for menor que 10 segundos:

C. Posicio em pé com um pé a frente

PONTUACAO
Manteve por 10 segundos [1] ponto
Nao manteve por 10 segundos [0] ponto

Nao tentou [0] ponto
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Obs: Se pontuar ZERO, encerre os testes de equilibrio e descreva o motivo
abaixo:

TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA
Instrucdes para o avaliador
Demonstre a caminhada, posicione o(a) voluntario(a) em pé, com a ponta dos pés tocando a marca inicial.
Dispare o cronéometro assim que ele(a) tirar o pé do chido. Caminhe ao lado e quando um dos pés
ultrapassar completamente a marca final, pare de marcar o tempo.
PRIMEIRA TENTATIVA

Tempo para 4 metros segundos.

Se o voluntario NAO realizou o teste, descreva o motivo:

Precisou de apoio: () Nenhum ( )bengala ( ) outros

Se o voluntario NAO conseguiu realizar a caminhada, pontue:
[ 1 0 ponto e prossiga para o Teste de Levantar da Cadeira

SEGUNDA TENTATIVA
Tempo para 4 metros segundos.

Se o voluntario NAO realizou o teste, descreva o motivo:

Precisou de apoio: () Nenhum ( )bengala ( ) outros

Se o voluntario NAO conseguiu realizar a caminhada, pontue:
[ 1 0ponto e prossiga para o Teste de Levantar da Cadeira

PONTUACAO

Extensao do teste de marcha: [ ] 3 metros OU [ ] 4 metros

Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dois tempos e utilize para pontuar.
Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo:

Pontuacgdo para 3 metros Pontuacgio para 4 metros
>6,52s [1] ponto >8,70s [1] ponto
>4,66 ¢ <6,52s [2] pontos >6,21e<8,70s [2] pontos
>3,62 e<4,65s [3] pontos >4,82 e¢<6,20s [3] pontos
>3,62s [4] pontos >4 .82s [4] pontos

TESTE DE LEVANTAR DA CADEIRA

Instrucdes para o avaliador

Certifique-se que o(a) voluntario(a) esta ocupando a maior parte do assento, mas com os pés bem
apoiados ao chdo. Nao precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da cadeira, isso vai depender
da altura da pessoa. DEMONSTRE: primeiro cruze os bragos sobre o peito e sente-se com os pés
apoiados no chao. Depois levante-se completamente, mantendo os bragos cruzados e sem tirar os pés do
chao.

A. Levantar da cadeira UMA VEZ
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» Levantou da cadeira sem ajuda e com seguranga? [ ]Sim [ ]Néo

» Resultados:

[ 1Levantou-se SEM apoio > va para o teste levantar da cadeira 5 vezes
[ ]Levantou-se COM apoio > encerre o teste e pontue 0 ponto

[ ] Teste ndo completado/realizado > encerre o teste e pontue 0 ponto

Instrucdes para o avaliador

Certifique-se de que o(a) voluntario(a) esta sentado(a) adequadamente (pés no chdo, bragos cruzados
sobre o peito). Explicar ao participante que ele(a) deve realizar o mais rapido possivel os movimentos.
Avise que vai disparar o cronometro dizendo ‘“Preparar, ja”. Conte em voz alta cada vez que o(a)
voluntario(a) levantar até a quinta vez. Pare o cronometro quando o(a) voluntario (a) ficar completamente
de pé na ultima subida ou usar os bracgos, ndo completar o teste, sentir-se com a respiracdo ofegante ou
muito cansado, quando achar que ¢ necessario para a seguranga deles.

B. Levantar da cadeira CINCO VEZES

» Levantou da cadeira sem ajuda e com seguranga? [ ]Sim [ ]Nao
» Levantou-se com E&xito, registre o tempo:

Se o voluntario NAO realizou o teste, descreva o motivo:

PONTUACAO DO TESTE LEVANTAR DA CADEIRA

Nao levantou 5 vezes ou completou no tempo > 60s [0] ponto
Tempo > 16,70s [1] ponto
Tempo > 13,70 € < 16,69s [2] pontos
Tempo > 11,20 e < 13,69 [3] pontos
Tempo <11,19s [4] pontos

PONTUACAO COMPLETA SPPB — VERSAO BRASILEIRA

1. Pontuacdo total do Teste de equilibrio: pontos
2. Pontuacdo total do Teste Velocidade de Marcha: pontos
3. Pontuacdo total do Teste de Levantar da Cadeira: pontos
4. Pontuagdao TOTAL:
CLASSIFICACAO
[ ] 0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim
[ ] 4 a 6 pontos Baixo desempenho
[ ] 7 a 9 pontos Moderado desempenho
[ 1] 10 a 12 pontos Bom desempenho
POS-INTERVENCAO
F.1- ESTATURA Referida | | | | | cm
Medida 1 | | | \ | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
F.2- PESO - Referida | | | \ | cm
Medida 1 | \ | | | cm
Medida 2 | | | | | cm

Medida 3 | | | | | cm
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F.3 - CIRCUNFERENCIA DO BRACO- Referida | \ | | | cm
Medidal| | | |cm
Medida2| | | |cm
Medida3| | | |cm

F.3a - CIRCUNFERENCIA DA CINTURA- Referida | | | | | cm
Medidal| | | |em
Medida2| | | |cm
Medida3| | | |cm

F.3b - CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL- Referida | | | | | cm
Medidal| | | |ecm
Medida2| | | |cm
Medida3| | | |cm

F.3¢ - CIRCUNFERENCIA DA PATURRILHA- Referida | | \ | | cm
Medidal| | | |cm
Medida2| | | |cm
Medida3| | | |cm

F.4 —IMC - Classificacao:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA GDS-15

2

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? SIM( ) NAO ()
2. Interrompeu muitas de suas atividades? SIM( ) NAO ()
3. Acha sua vida vazia? SIM( ) NAO ()
4. Aborrece-se com frequéncia? SIM( ) NAO ()
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? SIM( ) NAO ()
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? SIM( ) NAO ()
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? SIM( ) NAO ()
8. Sente-se desamparado com frequéncia? SIM( ) NAO ()
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM( ) NAO ()
10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras SIM( ) NAO ( )
pessoas?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? SIM( ) NAO ()
12. Sente-se inttil? SIM( ) NAO ()
13. Sente-se cheio(a) de energia? SIM( ) NAO ()
14. Sente-se sem esperanga? SIM( ) NAO ()
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? SIM( ) NAO ()

Fonte: ESCALA DE DEPRESSAQO GERIATRICA (GDS) (saude.gov.br) — Acesso em: 15/08/2023

e Considerar 1 ponto quando os itens em cinza (sim ou ndo) estiverem marcados.
Avaliagdes dos resultados:

e Uma pontuagido entre 0 e 5 se considera normal

e 6al0indica depressdo leve

e 11 a5 depressdo severa

Pontuacgao

INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA — GAI-SF

Por favor, responda aos itens de acordo com como o (a) senhor (a) tem se sentido na ultima
semana.

Marque o circulo CONCORDO se o entrevistado concordar em maior grau que esse item o
descreve; marque o circulo DISCORDO se o entrevistado discordar em maior grau que esse item o
descreve.

ITENS | CONCORDO | DISCORDO |
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1 - Eu me preocupo em grande parte do tempo

6 - Pequenas coisas me aborrecem muito

8 - Eu penso que sou preocupado

10 - Frequentemente me sinto nervoso

~ =~~~
N N N =
~ =~~~
N N N N N

11 - Meus proprios pensamentos com frequéncia me deixam
ansioso

Ponto de corte para Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG: >3
() Sem TAG ( )Com TAG

FORCA DE PREENSAO MANUAL - FPM

G.1- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no bragco ou na mao que usa regularmente nos ultimos trés meses?
(1) Sim ——> Pular o teste para o SPPB (2) Nao

G.2- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a for¢a da sua mo.
Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no brago ou na mio, nos
ultimos trés meses. Use o braco que acha que tem mais forga. Coloque o cotovelo sobre a mesa e estique
o brago com a palma da mao para cima. Pegue as duas pegas de metal juntas assim (faga a
demonstragdo). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tdo forte quanto
puder. As duas pegas de metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forga que o(a)
Sr(a) esta usando. Vou fazer este teste 3 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incomodo.

ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas nio conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOUOTESTE:| | | |kg

SEGUNDA VEZ:
(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

TERCEIRA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - SPPB
nstrucdes para o avaliador

O(a) voluntario(a) deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou andador. Ele pode ser ajudado a
levantar-se para ficar na posigao.

Instrucées para o(a) voluntario(a)

a) Agora vamos comecar a avaliagao;

b) Eu gostaria que o Sr(a) tentasse realizar varios movimentos com 0 corpo;

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer e depois o Sr(a) tenta fazer o0 mesmo;

d) Se o Sr(a) ndo se sentir seguro para fazer algum movimento, ou sentir-se inseguro, avise.
e) O Sr(a) tem alguma pergunta antes de comegarmos?

TESTE DE EQUILIBRIO

DEMONSTRE ANTES: E permitido utilizar os bragos, dobrar os joelhos para equilibrar, mas nio pode
mexer os pés. Ficar nessa posi¢do até eu falar “pronto”. O Sr(a) esta pronto? Ajude o voluntario(a) ficar
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de pé com pés posicionados. “Preparar, ja” dispara o crondmetro. Pare o marcador depois de 10 segundos
ou se o voluntario(a) sair da posi¢ao, segurar o seu brago, etc.

D. Posicdo em pé com os pés juntos

PONTUACAO

Manteve por 10 segundos [1] ponto .'
Nao manteve por 10 segundos [0] ponto

Nao tentou [0] ponto LA

Obs: Se pontuar ZERO, encerre os testes de equilibrio e descreva o motivo
abaixo:

Tempo de execugdo quando for menor que 10 segundos:

E. Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente

PONTUACAO ’
Manteve por 10 segundos [1] ponto

Nao manteve por 10 segundos [0] ponto r
Nao tentou [0] ponto H]

Obs: Se pontuar ZERO, encerre os testes de equilibrio e descreva o motivo
abaixo:

Tempo de execucdo quando for menor que 10 segundos:

F. Posicdo em pé com um pé a frente

PONTUACAO ’
Manteve por 10 segundos [1] ponto

Nao manteve por 10 segundos [0] ponto

Nao tentou [0] ponto v

Obs: Se pontuar ZERO, encerre os testes de equilibrio e descreva o motivo
abaixo:

TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA
Instrucdes para o avaliador
Demonstre a caminhada, posicione o(a) voluntario(a) em pé, com a ponta dos pés tocando a marca inicial.
Dispare o crondmetro assim que ele(a) tirar o pé do chdo. Caminhe ao lado e quando um dos pés
ultrapassar completamente a marca final, pare de marcar o tempo.
PRIMEIRA TENTATIVA

Tempo para 4 metros segundos.

Se o voluntario NAO realizou o teste, descreva o motivo:

Precisou de apoio: () Nenhum ( )bengala ( ) outros

Se o voluntario NAO conseguiu realizar a caminhada, pontue:
[ 1 0 ponto e prossiga para o Teste de Levantar da Cadeira

SEGUNDA TENTATIVA
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Tempo para 4 metros segundos.

Se o voluntario NAO realizou o teste, descreva o motivo:

Precisou de apoio: () Nenhum ( )bengala ( ) outros

Se o voluntario NAO conseguiu realizar a caminhada, pontue:
[ 1 0 ponto e prossiga para o Teste de Levantar da Cadeira

PONTUACAO

Extensdo do teste de marcha: [ ] 3 metros OU[ ] 4 metros

Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dois tempos e utilize para pontuar.
Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo:

Pontuacgio para 3 metros Pontuacio para 4 metros

> 6,52s [1] ponto > 8,70s [1] ponto
>4,66 e <6,52s [2] pontos >6,21e<8,70s [2] pontos
>3,62 ¢<4,65s [3] pontos >4,82 ¢<6,20s [3] pontos
>3,62s [4] pontos >4 .82s [4] pontos

TESTE DE LEVANTAR DA CADEIRA

Instrucées para o avaliador

Certifique-se que o(a) voluntario(a) esta ocupando a maior parte do assento, mas com os pés bem
apoiados ao chdo. Nao precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da cadeira, isso vai depender
da altura da pessoa. DEMONSTRE: primeiro cruze os bragos sobre o peito e sente-se com 0s pés
apoiados no chéo. Depois levante-se completamente, mantendo os bragos cruzados e sem tirar os pés do
chao.

C. Levantar da cadeira UMA VEZ
» Levantou da cadeira sem ajuda e com seguranga? [ ]Sim [ ]Nao

» Resultados:

[ ]Levantou-se SEM apoio > va para o teste levantar da cadeira 5 vezes
[ ]Levantou-se COM apoio > encerre o teste ¢ pontue 0 ponto

[ ] Teste ndo completado/realizado > encerre o teste e pontue 0 ponto

Instrucées para o avaliador

Certifique-se de que o(a) voluntario(a) estd sentado(a) adequadamente (pés no chdo, bracos cruzados
sobre o peito). Explicar ao participante que ele(a) deve realizar o mais rapido possivel os movimentos.
Avise que vai disparar o crondometro dizendo “Preparar, ja”. Conte em voz alta cada vez que o(a)
voluntario(a) levantar até a quinta vez. Pare o crondmetro quando o(a) voluntario (a) ficar completamente
de pé na ultima subida ou usar os bragos, ndo completar o teste, sentir-se com a respira¢do ofegante ou
muito cansado, quando achar que ¢ necessario para a seguranca deles.

D. Levantar da cadeira CINCO VEZES

» Levantou da cadeira sem ajuda e com seguranga? [ ]Sim [ ]N&o
» Levantou-se com éxito, registre o tempo:

Se o0 voluntario NAO realizou o teste, descreva o motivo:

PONTUACAO DO TESTE LEVANTAR DA CADEIRA
Nao levantou 5 vezes ou completou no tempo > 60s [0] ponto
Tempo > 16,70s [1] ponto
Tempo > 13,70 e < 16,69s [2] pontos
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Tempo > 11,20 e < 13,69 [3] pontos
Tempo <11,19s [4] pontos

PONTUACAO COMPLETA SPPB — VERSAO BRASILEIRA

5. Pontuagdo total do Teste de equilibrio: pontos
6. Pontuagdo total do Teste Velocidade de Marcha: pontos
7. Pontuacdo total do Teste de Levantar da Cadeira: pontos
8. Pontuagdo TOTAL:
CLASSIFICACAO

[ ] 0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim

[ 1] 4 a 6 pontos Baixo desempenho

[ ] 7 a 9 pontos Moderado desempenho

[ ]

10 a 12 pontos Bom desempenho
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL
1. DADOS DO INDIVIDUO

Nome completo

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. Titulo do Projeto de Pesquisa

Efeitos do volume de treinamento multicomponente no desempenho funcional e satde
mental de mulheres idosas

2. Pesquisador Responsével

| Rafaelle Dayanne Dias Barros |
3. Cargo/Func¢ao

| Docente do Instituto Federal do Amapa e discente do PPGEF — UESB/UESC |

4. Avaliagdo do risco da pesquisa:
RISCO RISCO BAIXO |:| RISCO MEDIO |:| RISCO MAIOR

MINIMO
5. Duragao da Pesquisa
| 24 meses |

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, DE FORMA CLARA E
SIMPLES, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa

Estudo desenvolvido no Instituto Federal do Amapd — Campus Santana no qual os
resultados fardo parte da intervencdo da pesquisa de Mestrado do programa de pos-
graduagdo em Educagdo Fisica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Tem
como objetivo investigar os efeitos do treinamento multicomponente com diferentes
frequéncias semanais nos sinais/sintomas de depressdo e ansiedade, bem como, no
desempenho funcional de pessoas idosas.

2. Procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo a identificacdo
dos procedimentos que sdo experimentais

Vocé serd submetido a entrevista com informacdes sociodemograficas, analise da
composi¢do corporal, medidas antropométricas, saude mental e testes fisicos por duas
vezes (pré-intervencdo e pos-intervencdo) e, também, participard de um protocolo de
treinamento multicomponente no periodo de 12 semanas com frequéncia semanal de 2
ou 3 vezes a depender do grupo.

a. avaliacdo de composi¢ao corporal - peso (por meio de uma balanga) e altura (por
meio de um estadiometro), circunferéncias (por meio de fita ineldstica), estado
cognitivo por meio do questiondrio mini-exame do estado mental - MEEM, nivel de
atividade fisica por meio do International Physical Activity Questionnaire - [PAQ, teste
de desempenho fisico por meio do Short Physical Performance Battery - SPPB, teste de
forca de preensao manual — FPM por meio do dinamdmetro, Geriatric Depression Scale
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— 15 itens (GDS-15) para avaliar os sintomas depressivos e Geriatric Anxiety Inventory
— short form (GAI-SF) para os sintomas de ansiedade;

b. O treinamento multicomponente serd desenvolvido no periodo de 12 semanas no
ginasio poliesportivo do Instituto Federal do Amapa - Campus Santana;

Esses dados obtidos em cada etapa servirdo para compreendermos como o treinamento
multicomponente com diferentes frequéncias semanais pode promover melhoras na
satide mental e fisica.

3. Desconfortos e riscos esperados

O risco esta associado a pratica de exercicio fisico, ou seja, uma entorse no momento da
caminhada/corrida, desequilibrio na hora de superar obstaculos, desconforto devido ao
esforco fisico. Vocé podera ndo se sentir totalmente confortdvel ao responder algumas
perguntas dos questionarios de rastreio da saide mental. Entretanto, para atenuar tais
contextos, vocé sera acompanhada por profissional de enfermagem para rastreio dos
sinais vitais e alguns marcadores de saude, bem como, o exercicio sera acompanhado
por um monitor capacitado. Para as perguntas em que vocé se sentir desconfortavel,
podera optar por nao responder.

4. Beneficios que poderiao ser obtidos

Vocé poderad ter acesso a toda sua avaliagdo fisica a qualquer momento e recebera
orienta¢des sobre como manter/aumentar o seu nivel de atividade fisica didrio e para os
cuidados com a satide mental.

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.
Vocé sera submetido a avaliacdo do seu nivel de atividade fisica, seu desempenho
fisico, sua forga, os sintomas de depressdo e ansiedade, podendo assim identificar
alteracOes a serem feitas na sua rotina em prol de melhorar a qualidade de vida e
diminuir momentos de inatividade fisica e/ou comportamento sedentario.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. Vocé tera acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos
e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas;

2. Vocé tera liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de
deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia;
3. Vocé terd salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;

V - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES
ADVERSAS.

Para questdes associadas com este experimento, por favor, entre em contato com
Rafaelle Dayanne Dias Barros —, pesquisadora responsavel pelo estudo (96) 99131-
4660, e-mail: 20221f0199@uesb.edu.br ou Prof. Dr. José Ailton Oliveira Carneiro —
pesquisador assistente e orientador (73) 98889-2872, e-mail: hitoef(@uesb.edu.br

VI - OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Comité de Etica da UNIVERSIDADE ESTADUAL DO AMAPA - UEAP/AP
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N°DO PARECER - 7.084.034
VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o
que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Santana/AP, / /

Responsavel pela pesquisa Voluntario(a)
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