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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional tem acelerado de forma significativa no Brasil e
no mundo, trazendo desafios importantes a saude publica, especialmente entre mulheres idosas,
que apresentam maior prevaléncia de doencas cronicas, medo de cair, reducdo da forca
muscular e pior qualidade de vida. A inatividade fisica agrava esse cenario, contribuindo para
0 declinio funcional e o aumento do risco de quedas. Diante disso, programas de extensao
universitaria e intervencdes baseadas em exercicios multicomponentes tém se destacado como
estratégias eficazes para a promocéo da salde e prevencdo de incapacidades nessa populacgéo.
Os exercicios multicomponentes, por integrarem forca, resisténcia, equilibrio, mobilidade e
flexibilidade em uma (nica sessdo, tém demonstrado resultados positivos na autonomia
funcional, mobilidade, cogni¢do e composicao corporal de idosos. No entanto, ainda ha lacunas
guanto aos efeitos de protocolos de curta duracdo, especialmente realizados com frequéncia
reduzida. Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de exercicios multicomponentes
realizado duas vezes por semana, durante oito semanas sobre parametros antropométricos, o
medo de cair, forca muscular e a qualidade de vida de mulheres idosas participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI/CEVITI) da UNEB — Campus X. Métodos: Trata-
se de um estudo quase-experimental, com delineamento pré e pds-intervencao, desenvolvido
com 18 idosas entre 63 e 86 anos, regularmente matriculadas na oficina de Ginastica da UATI.
Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos (massa, estatura, IMC e
circunferéncias corporais), medo de cair (por meio de pergunta isolada), forca muscular de
membros superiores (dinamometria de preensao palmar e flexao de cotovelo) e inferiores (teste
de sentar e levantar) e qualidade de vida pelo instrumento RAND-36. A intervencdo
multicomponente foi estruturada para trabalhar forga, equilibrio, coordenacdo, flexibilidade e
resisténcia funcional. Resultados: Apds oito semanas de intervencdo, houve reducdes
significativas nas circunferéncias de cintura (pré-intervencdo: 86,61 + 14,10 cm; poés-
intervencdo: 83,22 + 13,51 cm; p = 0,001) e panturrilha (pré-intervencao: 35,50 + 3,71 cm; pos-
intervencdo: 34,69 = 3,31 cm; p = 0,001). Observou-se melhora significativa nas variaveis
sentar e levantar (pré-intervencdo: 11,89 + 3,16 repeticOes; pos-intervencdo: 14,72 + 4,04
repeticdes; p = 0,003) e flexdo de cotovelo (pré-intervencdo: 15,06 * 4,45 repeticdes; pos-
intervencdo: 17,78 + 3,46 repeticdes; p = 0,014). Em relacdo ao medo de cair, constatou-se
reducdo significativa dos escores médios (pré-intervencdo: 2,56 + 1,42; pds-intervencédo: 1,72
+1,27; p = 0,014). Enquanto a preensdo palmar, apesar do aumento médio de 20,17 + 5,09 kgf
para 21,53 + 6,30 kgf, a diferenca nao foi estatisticamente significativa (p = 0,203). Conclusao:
O programa contribuiu para a melhora da for¢a muscular, redugdo do medo de cair, melhora
nos parametros antropométricos e avancos na percepcao de qualidade de vida, reforcando a
relevancia dos programas de extensdo e do uso de metodologias multicomponentes como
estratégias acessiveis e efetivas para a promog&o da saude e funcionalidade entre idosas.

Palavras-chave: Mulheres Idosas; Exercicio Multicomponente; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has accelerated significantly in Brazil and worldwide, bringing
important public health challenges, especially among older women, who present higher
prevalence of chronic diseases, fear of falling, reduced muscle strength, and poorer quality of
life. Physical inactivity worsens this scenario, contributing to functional decline and an
increased risk of falls. In this context, university outreach programs and multicomponent
exercise interventions have emerged as effective strategies for health promotion and disability
prevention in this population. Multicomponent exercises, by integrating strength, endurance,
balance, mobility, and flexibility into a single session, have demonstrated positive results in
functional autonomy, mobility, cognition, and body composition among older adults. However,
gaps still remain regarding the effects of short-duration protocols, especially those performed
with reduced frequency. Objective: To analyze the effects of a multicomponent exercise
program performed twice a week over eight weeks on anthropometric parameters, fear of
falling, muscle strength, and quality of life of older women participating in the Open University
for the Elderly (UATI/CEVITI) at UNEB — Campus X. Methods: This is a quasi-experimental
study, with a pre- and post-intervention design, conducted with 18 older women aged 63 to 86
years, regularly enrolled in the UATI Gymnastics workshop. Sociodemographic and
anthropometric data (weight, height, BMI, and body circumferences), fear of falling (through a
single-question measure), upper limb muscle strength (handgrip dynamometry and elbow
flexion), lower limb strength (sit-to-stand test), and quality of life (RAND-36 instrument) were
collected. The multicomponent intervention was structured to train strength, balance,
coordination, flexibility, and functional endurance. Results: After eight weeks of intervention,
significant reductions were found in waist circumference (pre-intervention: 86.61 + 14.10 cm;
post-intervention: 83.22 + 13.51 cm; p = 0.001) and calf circumference (pre-intervention: 35.50
+ 3.71 cm; post-intervention: 34.69 = 3.31 cm; p = 0.001). Significant improvements were
observed in the sit-to-stand test (pre-intervention: 11.89 + 3.16 repetitions; post-intervention:
14.72 + 4.04 repetitions; p = 0.003) and elbow flexion (pre-intervention: 15.06 + 4.45
repetitions; post-intervention: 17.78 + 3.46 repetitions; p = 0.014). Regarding fear of falling, a
significant reduction in mean scores was identified (pre-intervention: 2.56 = 1.42; post-
intervention: 1.72 £ 1.27; p = 0.014). Although handgrip strength increased from 20.17 + 5.09
kgf to 21.53 £ 6.30 kgf, the difference was not statistically significant (p = 0.203).Conclusion:
The program contributed to improved muscle strength, reduced fear of falling, better
anthropometric parameters, and enhanced perception of quality of life, reinforcing the relevance
of outreach programs and the use of multicomponent methodologies as accessible and effective
strategies for promoting health and functionality among older women.

Keywords: Elderly Women; Multicomponent Exercise; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global crescente que traz importantes
desafios sociais e de saude publica. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estima-se que até 2050 o numero de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassard os 2 bilhdes,
representando uma transformacdo significativa na composicdo etaria da populagdo mundial
(OMS, 2025). Esse aumento exige atencao especial quanto a promocao da salde e da qualidade
de vida na terceira idade, sobretudo frente ao declinio funcional que acompanha o processo de
envelhecimento (Reis-Junior et al., 2024)

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
idosa, composta por individuos com 60 anos ou mais, alcancou 32,1 milhdes de pessoas em
2022, representando 15,8% da populacao total. Esse numero indica um aumento de 56% em
relagdo ao Censo de 2010, refletindo o avanco do envelhecimento populacional no pais (IBGE,
2022).

A inatividade fisica esta relacionada a limita¢6es funcionais e morbidades em idosos,
sendo um fator decisivo declinio da qualidade de vida nessa populacdo (Dallacosta; Oliveira;
Fin, 2022). A falta de pratica regular de atividade fisica esti associada a diminui¢do da
capacidade cardiorrespiratoria, menor equilibrio e maior risco de incapacidades (Ramos-
Alvarez et al., 2025). Além disso, ser inativo fisicamente traz prejuizos as medidas
antropomeétricas, favorecendo o aumento do percentual de gordura e diminui¢cdo da massa
magra (Dunsky et al., 2014).

Esse cenario € responsavel por maior vulnerabilidade a quedas e ao medo de cair.
Segundo Santos et al. (2024), o risco de quedas em idosos € um problema multifatorial,
frequentemente associado a alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, como perda de
forca muscular e equilibrio, além de fatores ambientais.

Por outro lado, 0 medo de cair, comum entre idosos, leva a restricdo de atividades e ao
isolamento social, criando um ciclo de perda funcional e maior dependéncia (Santos et al., 2023).
Essa condicdo tende a agravar-se na presenca da sarcopenia, e da dinapenia em idosos,
comprometendo significativamente a mobilidade, o controle postural e aumentando o risco de
quedas e dependéncia funcional (Corréa et al.,2024).

Um estudo publicado recentemente demonstrou que a for¢a muscular, especialmente a
mensurada pela preensdo palmar, esta fortemente associada & manutencdo da funcionalidade

em idosos (Ghorbanzadeh et al., 2025). A reducdo dessa forca muscular, compromete a



seguranca e a autoconfianca dos idosos, resultando em impactos negativos tanto na sadde fisica
quanto emocional (Tabacchi et al., 2025).

Simultaneamente, diversos estudos apontam que mulheres idosas apresentam piores
indicadores de qualidade de vida quando comparadas aos homens, resultado de fatores
biopsicossociais, como soliddo, dependéncia funcional, dor crénica e, também, por serem
populagédo alvo de maiores impactos fatoriais advindos de alteragbes hormonais no
envelhecimento (Carmel, 2019; Ko et al., 2019; Lee; Xu; Wu, 2020).

Nesse cenario, projetos de extensdo universitaria voltados a promocdo da atividade
fisica surgem como estratégias eficazes para a prevencao de quedas, melhora da forca muscular
e promog&o do bem-estar (Gongalves et al., 2019). Entretanto, a abordagem nesses programas
tem alta variabilidade, conforme métodos e objetivos. Uma das estratégias para trabalhar
diferentes capacidades é o exercicio multicomponente, inclusive, em idosos com condicdes
excepcionais de saude (Luo, Y. et al., 2024).

Os exercicios multicomponentes sdo responsaveis por trabalhar de forma multivariada,
aumentado ndo apenas o ganho de forca, mas também maior mobilidade, flexibilidade,
equilibrio e resisténcia (Lemos; Guadagnin; Mota, 2020). O estudo de Schneider et al. (2025)
mostrou efeitos significativos na aptiddo fisica de 40 idosas em seu ensaio clinico randomizado
apo6s 30 semanas. Entretanto, ndo se sabe se uma dose minima de aplicacdo do método dos
exercicios multicomponentes é suficiente para induzirem melhoras em componentes da saude.

O presente estudo justifica-se pela compreensédo de que o envelhecimento populacional
tem evidenciado importantes questdes de saude pablica, especialmente no que diz respeito as
mulheres idosas, que representam a maioria da populacdo longeva. Entre os principais
problemas enfrentados por esse grupo destacam-se o risco aumentado de quedas, a alta
prevaléncia de baixa qualidade de vida e a perda progressiva de forca. Além disso, a
compreensdo do impacto dos programas extensionistas, relacionada a pratica de exercicio fisico
multicomponente de forma monitorada, é essencial para identificar estratégias eficazes de
promogcé&o da saude.

Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: quais sdo os efeitos de um programa de
exercicios multicomponentes, realizado duas vezes por semana com duracao de 60 minutos por
aula, durante 8 semanas nos parametros antropométricos, no medo de cair, na for¢ca muscular
de membros superiores e inferiores e na qualidade de vida de mulheres idosas participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI/CEVITI) da UNEB — Campus X?



Sendo assim, esse estudo tem como objetivo principal verificar o efeito de um
programa de exercicios multicomponentes em parametros antropomeétricos, na forca, queda e
qualidade de vida de mulheres idosas participantes da UATI/CEVITI — UNEB — Campus X. E
0s objetivos especificos sdo: Avaliar o efeito de um programa de exercicios multicomponentes
nos pardmetros antropométricos; Avaliar o ganho de for¢ca muscular de membros superiores e
inferiores; Identificar alterages na percepc¢do do medo de cair decorrentes da participacdo no
programa.; Analisar as mudancas na percepcdo da qualidade de vida das idosas, apos a

participacdo no programa de exercicios multicomponentes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL, PROBLEMAS DE SAUDE/DOENCA E
QUALIDADE DE VIDA

O ritmo de envelhecimento mundial apresenta um aumento gradual. De acordo com a
OMS (2025), em 2020 o numero de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassou o quantitativo de
criangas com menos de 5 anos de idade, e tende a dobrar a proporcéo de pessoas com 60 anos
mundialmente de 12% para 22% até 2050.

N&o obstante, a populacdo no Brasil também estd envelhecendo em movimento
acelerado e em um cenério de discrepancias socioecondmicas € regionais memoraveis
(Miranda; Mendes; Silva, 2016). Nas Gltimas décadas, o pais realizou significantes politicas
como a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994), a criagdo dos Conselhos do Idoso em
diferentes esferas, o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003), a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/2006), além da integracdo dessas diretrizes no ambito do
Sistema Unico de Sadde e mecanismos autorizados para assegurar o direito dos idosos a
envelhecer bem e com dignidade (Torres et al., 2020).

A efetivacdo dessas politicas e leis, contudo, tem sido vagarosa e dificultada pela
auséncia de supervisao e recursos (Thomazini; Fermentdo, 2021). Com uma estimativa de 64
milhGes de idosos existindo no pais até 2050, o Brasil tem importantes questdes de acdes
publicas a serem desenvolvidas (Tramujas Vasconcellos Neumann; Albert, 2018).

Segundo o estudo de Cepellos (2021), a taxa de envelhecimento no Brasil é superior
entre as mulheres em relacdo aos homens, se caracterizando por um fenémeno que perpassa
para além dos nimeros. Estima-se que a taxa de envelhecimento entre 2010 e 2022 foi maior
entre as mulheres do que nos homens (média de 0,20 e 0,31, respectivamente), associando-se a
prevaléncia de excesso de peso e diabetes em homens e predominios de tabagismo, consumo
de alcool, hipertenséo, obesidade e diabetes em mulheres (Dumith; Feter, 2024).

Nesse contexto, observa-se uma preocupacao crescente com os problemas de salde e a
elevada prevaléncia de doencas crénicas entre os idosos (Silva et al., 2022). O Ministério da
Saude mostrou que cerca de 75% dos idosos Brasileiros relataram ter pelo menos uma doenga
crénica (Brasil, 2021). Dentre as doencas mais comuns, hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade e até mesmo doencas do transtorno mental sdo prevalentes no Brasil (Abbade, 2024;
Marques et al., 2019; Moreira et al., 2024; Trevisan et al., 2025).



Estratégias como mudangas nos habitos de vida sdo necessérias para maior longevidade
(Wang; Miao; Jin, 2023). Logo, para além das questbes sociais, € necessario vislumbrar
politicas de saude publica que envolvem oportunidades de lazer ativo, promocao de saude e de
atividade fisica, sociabilidade e nutri¢cdo para a populacédo idosa (Giolo-Melo; Pacheco, 2023;
Shea et al., 2024).

As estratégias supracitadas representam importantes meios de (re)insercdo da pessoa
idosa nos ambitos sociais. Um estudo de revisdo que compilou diferentes programas de
atividade fisica, por exemplo, corrobora com esse argumento ao evidenciar o impacto positivo
dessas intervencdes sobre os determinantes fisicos e a qualidade de vida (Pinheiro et al., 2022).
Diante dessa e de outras possibilidades, a qualidade de vida da pessoa idosa deve ser
compreendida como um foco central, sendo os fatores a ela associados fundamentais para o

planejamento e o desenvolvimento de acdes voltadas a essa populacdo (Lopez et al., 2024).

2.2 PREVALENCIA DE QUEDAS E MEDO DE CAIR EM MULHERES IDOSAS

Devido a questdes anatomo-fisioldgicas do envelhecimento, a estrutura corporal da
pessoa idosa sofre constantes mutagdes que fragilizam e dificultam a realizacdo de atividades
da vida diarias (Marti-Marco et al., 2025; Taffet, 2024; Urrunaga-Pastor et al., 2024). Um dos
fatores implicantes dessa condicdo é o temor persistente de cair para realizar tarefas cotidianas
essenciais (Nicklen; Delbaere; Ellmers, 2025).

No Brasil, estima-se que cerca de 27% da populacéo idosa ja sofreu alguma queda (Elias
Filho et al., 2019). Entre os fatores intrinsecamente relacionados a queda, esta 0 medo de cair,
com prevaléncia global de 49,60% (Xiong et al., 2024). Diversos estudos nacionais e revisoes
sistematicas apontam que cerca de 25% a 35% dos idosos brasileiros sofrem pelo menos uma
queda por ano (Malini et al., 2019).

Adicionalmente, a literatura reforca que fatores como nivel de atividade fisica (Nicklen;
Delbaere; Ellmers, 2025), idade avangada (Nascimento et al., 2023), desempenho fisico
(Lustosa et al., 2020) e/ou sintomas depressivos (Pereira et al., 2024) sdo consistentemente
associados a quedas e ao medo de cair. Além disso, o fato de ser do sexo feminino traz
implicacdo na associacdo devido sua alta prevaléncia de quedas nesse publico, entretanto, esse
fator pode ser mitigado por modificacdes no estilo de vida (Bahat Oztiirk et al., 2021).

Justamente devido a questdes supracitadas, o0 manuscrito de Nur'amalia et al. (2025)

criou um modelo complexo de associacOes diretas e indiretas entre os fatores relacionados a
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quedas em idosas de uma comunidade (n=90), com idade igual ou superior a 60 anos. O
principal achado indicou que mulheres idosas com quantidade suficiente de atividade fisica e
bom funcionamento fisico apresentaram menor incidéncia de quedas, evidenciando que a
manutencdo de niveis adequados de atividade fisica e de capacidade funcional constitui um
fator protetor frente a ocorréncia desse desfecho.

Além disso, a velocidade da marcha exerce influéncia sobre as quedas e no medo de cair
em idosas. Sialino et al. (2021) em seu estudo com dados do Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA), identificaram que mulheres tiveram uma velocidade média de marcha
menor em comparagdo aos homens. Essa diminuicdo da velocidade de marcha é associada ao
aumento do risco de uma ou mais quedas, bem como risco de quedas mdltiplas, geralmente
resultado de fraqueza muscular, dor, prejuizos no equilibrio e comorbidades subjacentes (Adam
etal., 2023).

O estudo de revisdo de MacKay et al. (2021) evidenciou que o medo de cair esta
associado a maiores probabilidades de quedas futuras, mortalidade em curto prazo e declinio
funcional, indicando que o medo antecede o evento da queda. Os autores destacam que esse
medo atua como um importante preditor clinico, visto que influencia diretamente o
comportamento motor e o nivel de autonomia dos individuos.

Para além de questdes fisiologicas, 0 medo de cair se constitui um fendmeno complexo
e multifatorial, envolvendo também questBes psicologicas e sociais frequentemente
encontrados em pessoas idosas com historico de quedas, caracterizando-se por uma ansiedade
e perda de autoconfianga devido a uma predicdo de possiblidade de queda (Demircioglu-
Karagoz et al., 2025).

A confianga readquirida perpassa por estratégias intervencionais em que se trabalha a
retomada da confianca com fortalecimento fisico, terapia cognitivo-comportamental e
modificacdo de seguranca domestica; sendo estes, contribuidores multimodais, centrados na
pessoa e capazes de auxiliar na prevencdo e mitigacdo do medo por meio de integradores fisicos,
cognitivos e ambientais (Cafa-Pino; Pesado-Fernandez, 2025; Savvakis; Adamakidou;
Kleisiaris, 2024).

2.3 PERDA DE FORCA E MASSA MUSCULAR EM IDOSAS

A forca muscular é definida como a quantidade méaxima de forca ou torque que um

musculo especifico ou um grupamento muscular pode gerar, a partir de um padrao e velocidade
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caracteristico de movimento (Knuttgen; Komi, 2003). Por sua vez, a massa muscular refere-se
a quantidade total de um tecido muscular no corpo, sendo influenciada pela composicdo e
qualidade das proteinas que constituem o muasculo (Moller; Nair, 1999).

Ambas caracterizando aspectos cruciais para a funcdo muscular, essenciais para manter
a atividade fisica e qualidade de vida, sdo comprometidas pelo envelhecimento em que se
observa uma crescente prevaléncia de distlrbios musculares e perda de for¢a; representado
agravantes para saude individual da pessoa idosa e se configurando um problema de saide
publica (Wang; Wang; Wang, 2024).

Estima-se que a prevaléncia de perda de forga muscular (dinapenia) varia conforme o
local investigado. Enquanto estudos exteriores mostram que a prevaléncia para dinapenia foi
de 25% em coreanos (Noh; Park, 2020), no Brasil a taxa varia de 17,2%, 24,5% e 38,2%, sendo
associado, sobretudo com idade, limitagdes em atividades de vida diaria e quedas (Borges;
Lima-Costa; Andrade, 2020; Neves et al., 2018; Santos et al., 2022).

Além disso, a massa diminui de forma substancial, mas ndo de forma tdo acelerada como
a forca. O estudo de coorte desenvolvido no Mexico fortalece essa informagdo ao exibir
percentuais distintos: prevaléncia de 27,4% para dinapenia e 6,6% de perda progressiva de
massa muscular associada a reducéo de forca e desempenho fisico (sarcopenia) (Rodriguez-
Garcia et al., 2018).

Von Haehling et al. (2010) comprovam que hd uma perda gradual de massa e forca
muscular. Os autores indicam que apds cerca de 50 anos de idade a massa diminui anualmente
cerca de 1 a 2%; enquanto a forca muscular reduz 1,5% entre as idades de 50 e 60 anos e 3%
depois dos 60 anos. Para os autores, essa mudanca incluem a desenervagdo das unidades
motoras e a conversao de fibras do tipo 11 (rapidas) e fibras do tipo | (lentas) resultando na perda
da forca para desempenhar atividades diarias.

Para além desse fator, questdes modificaveis do estilo de vida favorecem a manutencao
ou desaceleracdo das possiveis perdas. Mesmo com combinacdes de alteragdes hormonais e
variacao celulares e neurologicas relacionadas a idade (Wilkinson; Piasecki; Atherton, 2018),
os achados comprovam que praticas de atividade fisica e envolvimento em atividades de forca,
bem como redugdo do tempo em comportamento sedentario podem ser benéficos para a massa
e forga muscular na terceira idade (Cannataro et al., 2022; Liu et al., 2025; Marzuca-Nassr et
al., 2024; Tgien et al., 2025).

Diante do exposto, recomendagdes reforcam a necessidade de conscientizacdo sobre

sarcopenia e dinapenia, a fim de detectar, tratar e retardar resultados adversos a salde que
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configuram problemas para o individuo e para o sistema de saude, através de abordagem
multifacetada, incluindo prética de exercicio fisico, intervencdo nutricional e farmacoldgica,

além de manejo médico subjacente (Sivritepe et al., 2024).

2.4 PROGAMA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA E METODOLOGIA DE EXERCICIOS
MULTICOMPONENTES COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE EM
IDOSOS

Segundo OMS (2020), recomenda-se que idosos realizem entre 150 e 300 minutos
semanais de atividade fisica aerébica de intensidade moderada, ou entre 75 e 150 minutos de
atividade aerobica vigorosa, ou ainda uma combinacéo equivalente de atividades moderadas e
vigorosas ao longo da semana, a fim de obter beneficios substanciais a salde.

Como parte dessa recomendagdo semanal, os idosos também devem realizar atividades
fisicas multicomponentes, que incluam exercicios de equilibrio funcional e treinamento de
forca em intensidade moderada ou maior, em trés ou mais dias por semana, com o objetivo de
aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas (OMS, 2020).

Projetos de extensdo universitaria para pessoas com 60 anos ou mais disseminam
informacdes referentes a salde do idoso e promove a interacdo social (Pillar et al., 2024).
Conforme relatado por Castro et al. (2007) os programas de Universidade Aberta a Terceira
idade (UATI) e de revitalizacdo (REVT) sdo estratégicos para aumentar inclusao e participacdo
da pessoa idosa na sociedade, bem como capaz de aumentar a sua qualidade de vida por meio
da expressao corporal e atividades fisicas.

Desempenhando um papel fundamental nas proposi¢fes de projetos para diferentes
publicos da terceira idade, os projetos de extensdo universitaria, sobretudo, aqueles que
envolvem a prética de atividade fisica ou exercicios fisicos repercutem diretamente na melhora
da autoestima, do bem estar, em geral, e nos aspectos relacionado a salde biopsicossocial
(Costa; Dias, 2025).

O exercicio multicomponente, definido como intervencdo fisica através de praticas
diversificadas, tem recebido destaque por exibir efeitos positivos na saude, inclusive em
aspectos mentais (Venegas-Sanabria et al., 2022). Por isso, protocolos de treinamento
multicomponente € recomendado para avaliagdo da capacidade intrinseca (vitalidade,

percepcéo sensorial, psicologia, cognigédo e locomogéo) de idosos (Felipe et al., 2024).
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A metodologia de exercicios multicomponentes em idosos é considerada uma estratégia
altamente eficaz, porque proporciona, em uma Unica sessdo, varias capacidades fisicas
essenciais para a autonomia e qualidade de vida, como for¢ca muscular, equilibrio, flexibilidade,
coordenacao e resisténcia cardiovascular (Felipe et al., 2025). Assim, o estudo de Cardoso et
al. (2021) demostrou que o treinamento multicomponente foi eficiente para melhorar a
autonomia e outros fatores em mulheres idosas.

Do mesmo modo, Felipe et al. (2025) em sua pesquisa realizada com43 idosos e tempo
de intervencdo de exercicio multicomponente (treinamento de forca, exercicios aerdbicos,
danca circular, entre outras atividades) de 12 semanas foi capaz de melhorar significativamente
aspectos cognitivos, locomotores, funcionais e massa muscular, bem como reduzir medidas
antropomeétricas (circunferéncia de cintura e abdominal) e percentual de gordura, mostrando a
eficacia dos exercicios personalizados na trajetoria do envelhecimento saudavel.

Portanto, a literatura reforca que esse método, por ser multinacional e abranger
diferentes valéncias fisicas em idosos, diferentemente de métodos unificados, que priorizam
apenas uma pratica como, por exemplo exercicio aerobico ou musculacao, sdo benéficos para

desenvolvimento integral da pessoa idosa (Fernandez-Garcia et al., 2022; Sirikul et al., 2024).
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3 METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quase-experimental com delineamento pré e pds-intervencao,
realizado com o objetivo de avaliar os efeitos de exercicios multicomponentes sobre as variaveis
antropométricas, forca, queda e qualidade de vida. Segundo (Creswell; Creswell, 2021), o
delineamento quase-experimental do tipo pré e pos-intervencdo é amplamente utilizado em
estudos de intervencdo, especialmente quando ndo é possivel realizar a randomizacdo dos
participantes. Ele permite mensurar mudancas decorrentes da intervengdo, mesmo com

limitacGes quanto ao controle de variaveis externas.

3.2 LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre maio e julho de 2025 na Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) — Campus X, por avaliadores do curso de Educagéo Fisica, devidamente treinados. E
uma pesquisa vinculada ao Programa UATI-CEVITI, especificamente na oficina de Ginastica.
A UNEB esté situada no bairro Universitario, no municipio de Teixeira de Freitas- BA.

A amostra do estudo foi composta por 18 mulheres idosas, com idades entre 63 e 86
anos, regularmente matriculadas no referido programa. A selecdo ocorreu por amostra de
conveniéncia, uma vez que foram incluidas todas as participantes que estavam disponiveis e
frequentavam regularmente a oficina, o que possibilitou maior viabilidade e acessibilidade para
a coleta de dados.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Os critérios de incluséo foram:

a) Estar matriculada na oficina de ginastica;

b) Ter idade igual ou superior a 60 anos;

¢) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
E os critérios de exclusdo foram:

a) Ser do sexo masculino;

b) Ter um quantitativo de 4 faltas;
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c) Apresentar contraindicacdes graves para a realizagdo de exercicios fisicos.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foram avaliadas informacdes sociodemogréficas, composto por: nome, endereco, data de
nascimento, idade, sexo, estado civil, escolaridade e outras atividades fisicas realizadas pelas
participantes (APENDICE A).

Os dados antropométricos (massa corporal, IMC, estatura, circunferéncias) foram
coletados no laboratério de Educacao Fisica. A massa corporal foi mensurada por meio de uma
balanca digital com estadidmetro acoplado (Marca: Lider; Modelo: LD1050). As participantes
foram orientadas a posicionar-se de costas para a balanca e de frente para o avaliador, mantendo
0s pés paralelos e o olhar direcionado ao horizonte.

A estatura foi aferida utilizando o estadiémetro acoplado a balanga, com a participante
posicionada de costas para 0 equipamento, mantendo o olhar no horizonte, os calcanhares e a
regido glutea em contato com o cursor do estadibmetro, e o aparelho colocado sobre o ponto
mais alto da cabeca (vértice). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o
peso corporal em quilogramas (kg) pelo quadrado da altura em metros (m?), utilizando a
férmula: IMC = peso (kg) / alturaz (m?2).

Em relagdo as medidas de circunferéncia foram coletadas informacdes de brago, cintura,
quadril, coxa e panturrilha (somente do lado direito), com os seguintes pontos de referéncia
(Lohman; Roche, 1988):

o Circunferéncia de braco: ponto médio entre o processo acromial da escapula e

o olecrano da ulna;

o Circunferéncia de cintura: ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca;
o Circunferéncia de quadril: ponto de maior volume da regido trocantérica;
. Circunferéncia de coxa (medial): ponto médio que fica entre a linha inguinal e

a borda proximal da patela no eixo longo e anterior a coxa;

o Circunferéncia de panturrilha: maior volume da musculatura da panturrilha.

A forca muscular foi avaliada por meio de dois instrumentos complementares: o
dinambmetro palmar e os testes de sentar e levantar e flexdo de cotovelo, pertencente ao

protocolo Senior Fitness Test (SFT), desenvolvido e validado por Rikli e Jones (2001). O uso
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combinado desses métodos permitiu mensurar tanto a forca méaxima de preensdo manual quanto
a forga e resisténcia muscular do membro superior dominante.

A forca dos membros superiores, avaliada por dinamdmetro hidraulico de preensao
palmar da marca SAEHAN®, foi realizada com a voluntéaria em pé, com o cotovelo flexionado
no angulo de 90 graus. A voluntaria foi orientada a aplicar a maior forca possivel com o membro
dominante repetindo o teste trés vezes com o intervalo de um minuto, sendo contabilizado o
melhor resultado. Os estudos de Reis e Arantes (2011) e Silveira e Portuguez (2018) mostraram
que esse instrumento é ideal para mensurar a forca na populacao idosa.

A forca de membros superiores também foi avaliada por meio do teste de flexdo de
cotovelo, que tem como objetivo mensurar a forca e resisténcia muscular do membro superior
dominante. O teste foi realizado com a participante sentada, mantendo o braco em posicao
neutra e o cotovelo flexionado a 90°. Utilizou-se um halter de 2 kg, conforme a recomendacéo
para mulheres idosas, contabilizando-se 0 nimero total de repeticdes executadas em 30
segundos.

A forca de membros inferiores foi avaliada por meio do teste de sentar e levantar da
cadeira em 30 segundos, cujo objetivo € mensurar a forca e a resisténcia dos musculos dos
membros inferiores. O teste foi realizado sem o auxilio dos membros superiores, registrando-
se 0 numero de repeticdes completas dentro do tempo estipulado.

Os testes retirados do SFT, desenvolvido por Rikli e Jones (2001), sdo amplamente
utilizados para mensurar a aptidao fisica e funcional de pessoas idosas (Mazo et al., 2015). O
SFT apresenta evidéncias de validade de conteudo, critério e construto, conforme demonstrado
nos estudos de desenvolvimento e padronizagdo conduzidos por Rikli e Jones (1999; 2001).

Para avaliacdo do medo de cair, foi utilizado uma pergunta isolada: “Vocé tem medo de
cair?”. Essa pergunta isolada permitiu identificar a presenca ou auséncia do medo de cair entre
as participantes, sendo utilizada como uma medida simples de triagem do construto (Pena et
al., 2019). As possibilidades de respostas foram: O(de jeito nenhum); 1(um pouco); 2
(moderadamente); 3 (bastante); 4 (extremamente).

A qualidade de vida foi avaliada por meio da versao brasileira do RAND 36-Item Health
Survey (RAND-36). Originalmente desenvolvido nos Estados Unidos como parte do Medical
Outcomes Study (MOS), o instrumento tem como objetivo fornecer uma medida padronizada
da percepcéo de saude em diferentes populacdes (Hays; Sherbourne; Mazel, 1993). No Brasil,
o0 RAND-36 foi validado e apresentou boa confiabilidade e consisténcia para uso em diversas

populagdes, incluindo a idosa (Lins-Kusterer et al., 2022).
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O instrumento tem como objetivo mensurar a percepcdo geral de saude em diferentes
populacdes e é composto por 36 itens, dos quais 35 sdo utilizados para o calculo dos escores e
um avalia a mudanga de satde no ultimo ano (ndo pontuado); as demais perguntas Sao
agrupadas em oito escalas e dominios: funcionamento fisico, limitacGes fisicas, problemas
emocionais, energia/fadiga, bem-estar emocional, aspecto social, dor e salde geral.

As questdes sdo de multipla escolha com escalas do tipo Likert, variando de acordo com
0 dominio. O questionario leva cerca de 5 a 10 minutos para ser respondido. A pontuacdo do
RAND-36 foi realizada conforme o procedimento descrito por Hays, Sherbourne e Mazel
(1993). No primeiro passo, as respostas originais de cada item foram recodificadas para uma
escala de 0 a 100, de forma que valores mais altos representassem melhor estado de salde
percebido. Essa padronizacdo garante que todos os itens do instrumento tenham o mesmo

sentido interpretativo (Quadro 1).

Quadro 1- Itens e recodificacdo de valores do RAND-36.

Itens Categorias originais — valores recodificados
1, 2,20, 22,34, 36 1=100; 2=75; 3=50; 4=25; 5=0

3-12 1=0; 2=50; 3=100

13-19 1=0; 2=100

21, 23, 26, 27, 30 1=100; 2=80; 3=60; 4=40; 5=20; 6=0

24,25, 28, 29, 31 1=0; 2=20; 3=40; 4=60; 5=80; 6=100
32,33,35 1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100

Fonte: Adaptado de Hays, Sherbourne e Maze (1993).

Apbs a recodificacao, os itens foram agrupados por dominio e calculadas as médias dos
valores recodificados. Cada dominio resultou em um escore que varia de 0 a 100, em que
valores mais elevados indicam melhor percep¢do de salde e qualidade de vida (Quadro 2).

Quadro 2 - Descricdo, nimero de itens, questdes e interpretacdes dos dominios da qualidade

de vida
Dominios Descricdo N° de Questdes Interpretacéo da
itens pontuacdo

Funcionamento Avalia limitacBes nas atividades 10 3,4,5,6,7,8, | Pontuacdo mais alta indica

fisico fisicas, como caminhar, subir 9,10, 11,12 | melhor capacidade fisica.
escadas e carregar objetos.

LimitacGes Mede o impacto de problemas 4 13,14, 15,16 | Pontuagdo alta indica

fisicas fisicos nas atividades diarias e no menor limitacao fisica.
trabalho.

Problemas Mede o impacto de problemas 3 17,18, 19 Pontuagdo alta indica

emocionais emocionais nas atividades e no menor limitacdo
trabalho. emocional.

Energia/Fadiga Mede niveis de energia e fadiga. 4 23,27,29,31 | Pontuagdo alta indica

maior vitalidade.
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Bem-estar Avalia sintomas de ansiedade, 5 24, 25, 26, 28, | Pontuacdo alta indica

emocional depressdo e bem-estar 30 melhor estado emocional.
psicoldgico.

Aspecto social Avalia o impacto da saude fisica 2 20, 32 Pontuagdo alta indica
ou emocional nas atividades melhor integracéo social.
sociais.

Dor Avalia intensidade e interferéncia 2 21,22 Pontuagdo alta indica
da dor nas atividades. menor dor e interferéncia.

Saude geral Avalia a percepcdo global da 5 1, 33,34,35, |Pontuacdo alta indica
saude atual e perspectivas futuras. 36 percepcdo mais positiva

da salde.

Fonte: Adaptado de Hays, Sherbourne e Maze (1993).
Legenda: n= namero.

3.5 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

A oficina de ginastica teve inicio no més de maio de 2025, com encontros realizados
duas vezes por semana, as tercas e quintas-feiras sempre no horario das 14h as 16h, cada
aula com duracédo de uma hora.

Para intervencdo e elaboragdo das secBes de treino de exercicios multicomponentes,
foi utilizado um protocolo de exercicio multicomponentes recomendado por Suzuki et al.
(2018). O protocolo foi adaptado com base nas necessidades fisicas especificas das
voluntérias, levando em consideracdo suas limitacdes e capacidades individuais. Exercicios
multicomponentes sao compostos por atividades que envolvem combinacéo de exercicios de
forca, equilibrio, flexibilidade e/ou resisténcia para a melhoria funcional e prevencdo de
quedas e outros desfechos de saude em idosos (Yang et al., 2024).

O protocolo de intervencdo foi fundamentado em evidéncias de treinamento para
populacdo idosa (Allendorf et al., 2024; Labata-Lezaun et al., 2023; Mello et al., 2022).
Cada sessé@o de treinamento foi planejada de forma a promover o desenvolvimento e/ou a
manutencdo de habilidades fisicas essenciais para o envelhecimento ativo. Os exercicios
realizados durante o protocolo tinham auxilio de materiais, incluindo colchonetes, elasticos,
halteres, caneleiras, arcos, bastdes, steps e som.

A estrutura do protocolo de aulas consistiu em uma sequéncia que se inicia com uma
breve etapa de alongamento e aquecimento (aproximadamente 5 minutos), com o objetivo
de preparar os musculos e articulagbes para a atividade fisica, parte principal (exercicios
multicomponentes) e parte final (resfriamento muscular). A parte principal da aula é
estruturada de forma flexivel e dindmica, incorporando exercicios de for¢a com alternancia

entre 0s membros superiores e inferiores, flexibilidade, equilibrio e resisténcia visando o
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fortalecimento global da musculatura. Entre os exercicios multicomponentes, aplicou-se
intervalo entre 30 segundos a 1 minutos, antes de iniciar uma nova série.

Em exercicios de forca, a carga era auto selecionada, conforme escolha das
participantes. Os exercicios multicomponentes utilizados durante o periodo de intervencao
foram aplicados conforme descrito no Quadro 3.



Quadro 3 - Exercicios realizados no programa de ginastica com protocolo multicomponente

Semanas de
treinamento

Capacidade
aerodbia

Resisténcia muscular

Agilidade/equilibrio
dindmico

Flexibilidade

Subir e descer

Agachamento, abducéo de
quadril, panturrilha, rosca

Deslocamento no

Alongamentos
para membros

1-2 do Step. direta, remada alta e elevacdo bambolé. SUpErIores,
inferiores e
frontal de ombro.
tronco.
Stiff, flexdo lateral de tronco, Alongamentos
. I para membros
Subir e descer | agachamento sumé, triceps Deslocamento no ;
3-4 . L . superiores,
do Step. francés, crucifixo inclinado e bambolé. e
N inferiores e
flex@o de braco.
tronco.
Fle?<ao de ”O”Cf’ (gp Oq Alongamentos
_ morning), elevacéo pélvica,
Polichinelo e x - . para membros
. flex&o de quadril, panturrilha - ;
5-6 corrida . ! . Escada de agilidade. superiores,
estacionaria abduzida, abdominal obliguo inferiores e
' cruzado, rosca martelo e
. - tronco.
triceps coice.
Panturrilha aduzida, flexdo Alongamentos
Polichinelo e de joelho, afundo, extensdo para membros
7-8 corrida de quadril, abdominal supra, Escada de agilidade. superiores,
estaciondria. | rosca direta, flexdo lateral de inferiores e
tronco e desenvolvimento. tronco.

Fonte: Dados da autora, 2025.

O protocolo foi iniciado apos avaliacdo antropométrica, de forga, qualidade de vida

e quedas com intervencdo de 8 semanas de exercicios multicomponentes e, ap0s esse

periodo, reavaliacdo das varidveis supracitadas (Figura 1).
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Figura 1- Desenho do estudo
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Baseline: Y Apds 8 semanas:
Informag6es sociodemogréficas; Avaliagdo antropométrica;
Avaliacdo antropométrica; Intervencgéo Qualidade de vida;
Qualidade de vida; Medo de cair;

Medo de cair; For¢a de MMSS E MMII.
Forca de MMSS E MMII.

l

Treinamento multicomponente”
Exercicios de MMSS; Exercicios de MMII; Exercicios aerdbicos; Exercicios de equilibrio;
Exercicios flexibilidade.
Séries: 3
Repeticdes: 10-20

Legenda: MMSS: membro superior; MMII: membro inferior; *: o protocolo de exercicios
multicomponentes tinha variacbes nos exercicios. No entanto, a énfase ainda era para os
mesmos grupamentos musculares e com intercalacdo entre exercicio para parte superior e
inferior e outras atividades.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no Excel e analisados com o auxilio do software SPSS, verséo
25.0. Para tanto, foram feitas analises de estatistica descritiva (média, desvio padrdo (DP),
frequéncia absoluta e relativa) e inferencial.

Inicialmente, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da variavel
dependente. Para as comparagdes entre 0s momentos pré e pos, foi utilizado o teste t pareado,
para dados com distribuicdo normal, e o teste de Wilcoxon, para dados ndo paramétricos. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia, em conformidade com os principios éticos da Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salude. Os protocolos de pesquisa foram analisados e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa local (Parecer n® 2.948.498) (ANEXO A). Todas as participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 participantes, todas do sexo feminino, com idade média
de 70,7 (£5,7) anos, altura de 1,51cm (£6,3) e massa corporal inicial de 64,3 kg (£12,7). As
participantes, em sua maioria, eram casadas/vivia com o parceiro (50%), apresentaram, em
média 6,6 (+4,5) anos de estudo e faziam uso de aproximadamente 1,9 (x1,5) medicamentos
por dia. Além disso, 50% das voluntarias praticavam apenas a oficina de ginastica, com

exercicios multicomponentes (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das participantes

Variaveis n (%)

Estado civil

Solteira 3(16,7)

Casada/vivendo com o parceiro 9 (50,0)

Vilva/divorciada 6 (33,3)
Anos de estudo

<4 anos 8 (44,4)

> 4 anos 10 (55,6)
Medicamentos

0-3 medicamentos diarios 13 (72,2)

> 4 medicamentos diarios 5 (27,8)
Tipo de participacao

Somente oficina de ginastica (exercicios multicomponentes) 9 (50,0)

Oficina + outra atividade fisica 9 (50,0)

Dentre as outras atividades mencionadas, para além da ginastica com exercicios
multicomponentes, estava a caminhada (27,8%), danca e Pilates com 11,1%, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2 — Atividades realizadas pelas participantes

Atividade fisica Total (%)
Exercicios multicomponentes (oficina de ginastica) 9 (50,0)
Caminhada 5 (27,8)
Danga 2(111)
Pilates 2(111)
Total 18 (100)

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo antropomeétrica realizada antes e ap0s
oito semanas de intervengdo. De modo geral, ndo foram observadas alteragdes significativas na

massa corporal (pré-intervencdo: 64,39 + 12,72 kg; pés-intervencdo: 64,46 £ 12,35 kg; p =
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0,795), no IMC (pré-intervencdo: 28,02 * 5,62 kg/m?; pos-intervencéo: 28,05 + 5,43 kg/mz; p
=0,822), nem nas circunferéncias de braco, quadril e coxa (p > 0,05).

Por outro lado, foram identificadas reducgdes significativas nas circunferéncias de
cintura (pré-intervencédo: 86,61 = 14,10 cm; pds-intervencdo: 83,22 £ 13,51 cm; p = 0,001) e
panturrilha (pré-intervencdo: 35,50 £ 3,71 cm; pds-intervencao: 34,69 + 3,31 cm; p = 0,001).
Essas mudancas indicam melhora no perfil antropomeétrico, especialmente na regido abdominal,
podendo refletir adaptacGes corporais decorrentes da préatica regular de exercicios fisicos

durante o periodo de intervencéo.

Tabela 3 — Avaliacdo antropométrica antes e apds 8 semanas de intervencao

Variaveis Pré-intervencao Pés-intervencao p
(M + DP) (M +DP)
Massa corporal (kg) 64,39 £ 12,72 64,46 + 12,35 0,795
IMC (kg/m?) 28,02 + 5,62 28,05+5,43 0,822
Circunferéncia de braco (cm) 32,85+9,48 30,17 £ 4,72 0,218
Circunferéncia de cintura (cm) 86,61 + 14,10 83,22 £ 13,51 0,001*
Circunferéncia de quadril (cm) 101,44 £ 10,61 101,03 £ 9,67 0,663
Circunferéncia de coxa (cm) 49,42 + 6,27 49,63 £ 5,72 0,687
Circunferéncia de panturrilha (cm) 35,50 £ 3,71 34,69 + 3,31 0,001*

Legenda: M = média; DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; cm = centimetros;
kg = quilogramas; kg/m2 = quilograma/ metros?; p = nivel de significAncia obtido pelo teste t
pareado; p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa*.

A Figura 2 apresenta os resultados referentes a avaliacdo da forca muscular (superior e
inferior) e do medo de cair antes e ap06s oito semanas de intervencdo. Observou-se melhora
significativa nas varidveis sentar e levantar (pré-intervencao: 11,89 + 3,16 repeticdes; pos-
intervencdo: 14,72 + 4,04 repeticdes; p = 0,003) e flexdo de cotovelo (pré-intervencgdo: 15,06 +
4,45 repeticdes; pos-intervencdo: 17,78 + 3,46 repeticdes; p = 0,014), indicando ganhos
expressivos de forca nos membros inferiores e superiores apds o periodo de treinamento.

Ja 0 medo de cair apresentou reducao significativa dos escores médios (pré-intervencao:
2,56 +1,42; pés-intervencado: 1,72 + 1,27; p = 0,014), sugerindo melhora na autoconfianga e na
percepcao de seguranca das participantes durante as atividades. Em relacéo a preensédo palmar,
apesar do aumento médio de 20,17 + 5,09 kgf para 21,53 + 6,30 kgf, a diferenga ndo foi

estatisticamente significativa (p = 0,203).
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Figura 2 — Avaliacdo da forga muscular e medo de cair ap6s 8 semanas de intervengéo

Preensao manual (kgf}

Sentar e levantar (rep.)

201

Fre-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

Flexdo de cotovelo (rep.) Medo de cair {pontos)

Pri-teste Prs-teste

Pré-teste

Pos-teste

Legenda: rep. = repeticOes; kgf = quilograma-forga.

Em relacdo aos dominios do RAND-36, observou-se melhora em quase todas as
dimensfes da qualidade de vida ap6s as oito semanas de intervencdo. Contudo, apenas o
dominio saude geral apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,016), indicando
percep¢do mais positiva das participantes sobre seu estado de satde apds o programa (Tabela
4).

Tabela 4 — Avaliacdo de dominios da qualidade de vida antes e apds 8 semanas de intervencao

Variaveis Pré-intervencao Pos-intervencao p
(M £ DP) (M £ DP)
Funcionamento fisico 77,78 £ 16,74 83,06 + 12,74 0,237
LimitacOes fisicas 69,44 + 37,92 75,00 + 34,30 0,620
Problemas emocionais 81,48 + 30,73 75,93 + 35,80 0,507
Energia/Fadiga 73,06 £ 21,15 79,17 + 34,95 0,547
Bem-estar emocional 80,44 + 18,55 79,11 + 20,28 0,684
Aspecto social 76,81 + 28,36 85,42 + 23,97 0,296
Dor 66,94 £+ 27,71 70,56 + 21,33 0,500
Saude geral 51,67 £ 18,48 61,89 + 12,63 0,016*

Legenda: M = média; DP = desvio padrdo; p = nivel de significancia obtido pelo teste t pareado;

p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do trabalho foi investigar o efeito de uma intervencao de 8 semanas com 2
sessOes de treino semanais de exercicios multicomponentes nos parametros antropomeétricos,
forca, quedas e qualidade de vida em mulheres idosas. Os achados desse estudo comprovam
que exercicios multicomponentes sdo capazes de reduzir medidas antropométricas,
especificamente em cintura e panturrilha, aumentar a forca muscular de membros superiores e
inferiores, reduzir a percepcao do medo de cair em mulheres idosas e melhorar a percepc¢édo da
qualidade de vida, principalmente no aspecto da salde geral.

As medidas antropométricas constituem em uma técnica de avaliagdo que utiliza
mensuracfes padronizadas do corpo humano como estatura, massa corporal, perimetros e
dobras cutdneas para analisar a composicdo corporal, o estado nutricional e caracteristicas
morfofuncionais dos individuos (Valente, 2022). Medidas de circunferéncia de cintura séo
relacionadas com maior risco cardiometabdlico, pois refletem o acimulo de gordura abdominal,
associado ao aumento da probabilidade de desenvolver hipertenséo, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares (Sun et al., 2021).

Os estudos de Gargallo et al. (2024) e Travieso et al. (2025) mostraram a influéncia do
exercicio na melhora dos riscos cardiometabdlicos e nos aspectos funcionais, uma vez que a
pratica regular de atividade fisica contribui para diminuir a gordura abdominal, melhorar a
sensibilidade a insulina, reduzir a pressdo arterial. Assim, os resultados obtidos neste estudo
reforcam os beneficios do exercicio multicomponente sobre a reducdo da gordura abdominal
em idosas.

As medidas da panturrilha sdo utilizadas como indicador antropométrico associado a
massa muscular periférica, sendo frequentemente empregadas para avaliar o estado nutricional,
a sarcopenia e alteracGes na composicdo corporal (Mello; Waisberg; Silva, 2016; Sato et al.,
2025). A reducdo da massa muscular periférica representa um importante fator de risco,
especialmente em populagdes idosas, por estar associada a sarcopenia, diminuicdo da forca,
maior probabilidade de quedas, limitacfes funcionais e pior progndstico clinico (Sato et al.,
2025).

Dessa forma, os resultados referentes a circunferéncia da panturrilha ndo foram
conclusivos, uma vez que a reducdo observada pode estar relacionada tanto a diminuicdo de
massa muscular quanto a perda de tecido adiposo, ndo sendo possivel determinar qual

componente corporal foram predominantemente afetados.
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A avaliagéo da circunferéncia da panturrilna como indicador isolado de massa muscular
é limitante. Um estudo recente mostrou que, apesar de ser uma medida pratica e amplamente
utilizada em contextos clinicos e populacionais, a circunferéncia de panturrilha ndo diferencia
de forma precisa a contribuicdo do tecido muscular e do tecido adiposo para o valor total da
circunferéncia (Hansen et al., 2024). Kim, Kim e Kim (2024) ressaltam que a circunferéncia de
panturrilha pode sofrer influéncia da gordura subcutanea da regido, o que reduz sua acurécia
como marcador exclusivo de sarcopenia.

A auséncia de alteraces significativas nas circunferéncias de braco, quadril e coxa pode
ser atribuida ao reduzido tempo de intervencdo e as caracteristicas do protocolo utilizado. De
acordo com Position Stand do American College of Sports Medicine, adaptacfes morfoldgicas
como hipertrofia muscular exigem intensidades moderadas a altas, sobrecarga progressiva e
periodos superiores a 12 semanas, sendo que intervencGes mais curtas tendem a produzir
predominantemente adaptacdes neurais, sem mudancas relevantes na massa muscular (Fragala
et al. 2019).

De forma complementar, revisdes sistematicas indicam que programas de 6 a 8 semanas,
especialmente com frequéncia reduzida (duas vezes por semana) e intensidade moderada, sdo
insuficientes para promover aumentos mensurdveis em circunferéncias corporais, embora
sejam eficazes para ganhos de forca por mecanismos nao hipertrofias (Chen et al. 2021).

Além disso, estudos com intervengdes prolongadas com idosos mostram que mudancas
estruturais relevantes como aumento de massa muscular e modificacdes antropométricas
ocorrem de maneira mais lenta e dependem de maior duracao, maior volume total de treino e
progressdes sistematicas de carga, reforcando que programas curtos tendem a ndo gerar
alteracdes significativas nessas medidas (Silva, 2022). Assim, os achados do presente estudo
sdo coerentes com a literatura ao apontar melhora da forca, mas auséncia de alteracdes nas
medidas antropométricas supracitadas, o que reflete o tempo restrito e a natureza do estimulo
aplicado.

Adicionalmente, a forca muscular é importante para as atividades da vida diaria da
pessoa idosa (Festas et al., 2023). Estudos recentes indicam que programas multicomponentes
(combinacdo de exercicios de forga, equilibrio, resisténcia e flexibilidade) sdo eficazes para
melhorar a forga muscular em idosos. Um estudo de meta-analise de Labata-Lezaun et al.
(2023) mostrou ganhos significativos na forca de membros superiores e inferiores apos pelo

menos 8 semanas de intervengao.
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Da mesma forma, nosso estudo também apresentou resultados semelhantes, em que a
dose minima de 8 semanas foi capaz de aumentar e melhorar significativamente a forca de
membros superiores e inferiores, indicando que a pratica regular de exercicios com enfoque
global (exercicios multicomponentes) é eficaz para a manutencdo e o desenvolvimento da
capacidade muscular em idosas.

A reducdo significativa do medo de cair ap6s a intervencdo reforca o papel positivo do
exercicio fisico na autoconfianca e percepcdo de seguranca das idosas. Esse resultado converge
com os achados de Falck et al. (2025), que destacam a relacdo entre a pratica regular de
atividades fisicas e a diminui¢cdo do medo de quedas. De modo semelhante, MacKay et al.
(2021) evidenciam que a melhora da forga e equilibrio esta associada a menor ansiedade
relacionada ao risco de cair. Assim, 0 programa de exercicios multicomponentes pode ter
contribuido ndo apenas para ganhos fisicos, mas também psicoldgicos e sociais, reduzindo o
comportamento de evitacdo e o isolamento.

Embora a intervengéo ndo tenha produzido mudangas estatisticamente significativas em
todos os dominios do RAND-36, observou-se melhora no dominio saude geral. Além disso, 0s
resultados referentes aos aspectos funcionais e emocionais, ainda que nao significativos,
indicam uma tendéncia de impacto positivo indireto na qualidade de vida das participantes
(Luo, H. et al., 2024).

Estudos recentes que utilizam o RAND-36 em intervengdes com idosos mostram que é
comum ocorrer melhora significativa apenas no dominio “estado geral de satide”, enquanto os
demais dominios nem sempre apresentam mudancas estatisticamente relevantes (Pimenta;
Navarro, 2009).

Evidéncias apresentadas por trabalhos realizados com populac6es idosas demonstram
esse padrdo, indicando que mesmo sem alteracdes significativas nos dominios emocionais,
sociais ou funcionais, o dominio saude geral frequentemente revela progressos mais imediatos,
o que reforca que determinadas dimensbes da qualidade de vida sdo mais sensiveis a
intervencdes de curta duracdo (Estrela; Bauer, 2017).

E importante ressaltar que, embora os resultados tenham sido positivos, o estudo
apresenta limitagGes, como o nimero reduzido de participantes e a auséncia de grupo controle,
0 que restringe a generalizacdo dos achados. Além disso, o tempo de intervencgédo (8 semanas)
pode ter sido insuficiente para provocar alteracbes mais expressivas na composicao corporal.

Ainda assim, o estudo apresenta pontos fortes importantes: a boa adesdo das

participantes, a aplicacdo de um protocolo acessivel e de baixo custo e a observagdo de
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melhorias significativas na forca muscular, nas medidas antropométricas, na saude geral e no
medo de cair, indicando que intervengdes simples e de curta duracdo podem gerar beneficios
relevantes para a satde de mulheres idosas. Estudos futuros devem incluir amostras maiores e

protocolos mais longos para confirmar e ampliar esses achados.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a participacdo em um programa de ginastica, com
utilizacdo de protocolo de exercicios multicomponentes, realizado duas vezes por semana
durante oito semanas, promoveu melhorias significativas na for¢ca muscular de membros
superiores e inferiores, bem como reducdo nas medidas antropométricas relacionadas a
circunferéncia da cintura e panturrilha em mulheres idosas participantes da UATI/CEVITI —
UNEB — Campus X. Esses resultados indicam possiveis adaptac@es positivas na composicao
corporal e na funcionalidade fisica, evidenciando o impacto benéfico do exercicio fisico regular
para esse publico.

Além disso, observou-se que a participacdo foi eficaz na reducdo no medo de cair e
melhora na percepcdo da qualidade de vida, especialmente no dominio relacionado a saude
geral, reforcando que a prética de exercicios fisicos, como exercicios multicomponentes,
constitui uma estratégia eficaz e segura para a promogdo da autonomia funcional, prevencéo de
guedas e manutencdo da salde global das idosas.

Dessa forma, conclui-se que programas de intervencdo baseados em exercicios fisicos
regulares e supervisionados devem ser estimulados e incorporados as politicas publicas e agdes
extensionistas voltadas a populagdo idosa, uma vez que contribuem de forma significativa para

o envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida.
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O envelhecimento populacional e suas diversas consequéncias para vida da pessoa idosa tem sido um
fendmeno muito estudado ao longo dos

ultimos anos. Atualmente, existem muitas iniciativas governamentais que visam encorajar a participagéo da
populacdo em programas de atividade

fisica como “Agita Mundo”; “Agita Sdo Paulo”; “Academia da Saude” “Academia da Cidade” dentre outros.
No Brasil, muitas cidades possuem

“grupos de atividade fisica regular” que visam orientar pessoas idosas na pratica de atividade fisica. O maior
desafio na atengéo a pessoa idosa é

conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer com o
envelhecimento, elas possam redescobrir

possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade possivel. Nesse sentido, o objetivo
primario desse estudo é avaliar a participacao

de pessoas idosas no Programa de Atividade Fisica orientada do Projeto de Extens&do Idoso em Ativa Idade
— UNEB/Campus X, do municipio de

Teixeira de Freitas, BA. E como objetivos especificos temos: Identificar as variaveis sociodemograficas
(sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade,

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br

Pagina 01 de 05



UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plataforma
DA BAHIA - UNEB %w‘l

Continuacgao do Parecer: 2.948.498

arranjo familiar, ocupagéo, fonte de renda e classificagdo econémica), variaveis de satude/doencga
(percepcao de saude, doengas referidas,

quantidade de medicamentos consumidos, hospitalizagédo, ocorréncias de quedas, sono, qualidade de vida,
capacidade funcional), aspectos

comportamentais (atividade fisica, comportamento sedentario, alimentacgéo, tabagismo, uso de drogas, uso
de bebidas alcodlicas, comportamentos

preventivos) variaveis psicocognitivas (déficit cognitivo, sintomatologia depressiva, ansiedade, fatores
motivacionais, perfil do estado de humor,

religiosidade), variaveis morfolégicas (aptidao fisica), comparar as dimensdées: morfo-fisiolégica (composi¢éo
corporal e distribuicdo de gordura),

funcional-motora (fungdo cardiorrespiratéria e fungdo musculo-esquelético) e fisiolégica/ biomarcadores
(presséo arterial, glicemia, Triglicérides,

HDL, VLDL, LDL, leucécitos) antes e apds o programa de atividade fisica regular de pessoas idosas. Apds
aprovagdo do Comité de Etica os dados

serdo coletados por meio de questionarios e testes de desempenho fisico por académicos e profissionais da
area da saude devidamente treinados.

A coleta de dados ocorrera em dois momentos. No primeiro momento, sera realizada aplicagéo do
questionario que terd duragdo média de 60 min, e

no segundo momento sera realizado a avaliagédo de testes de desempenho fisico, com duragdo média de 60
min. O primeiro e o segundo momento

serdo realizados nesta ordem e dias diferentes. As analises dos dados seréo feitas por meio do pacote
estatistico SPSS 24 (Statistical Package for

the Social Sciences). Sera adotado o nivel de significancia p < 0,05. Palavras chave: Envelhecimento;
Atividade fisica; Exercicio Fisico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a participagdo de pessoas idosas no Programa de Atividade Fisica orientada do Projeto de Extenséo
Idoso em Ativa Idade — UNEB/Campus

X.

Objetivo Secundario:

Identificar as variaveis sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, arranjo familiar,
ocupacéo, fonte de renda e classificagdo
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econdmica);ldentificar variaveis de satide/doencga (percepgdo de saude, doengas referidas, quantidade de
medicamentos consumidos,

hospitalizagéo, ocorréncias de quedas, sono, qualidade de vida, capacidade funcional);Analisar aspectos
comportamentais (atividade fisica,

comportamento sedentario, alimentagdo, tabagismo, uso de drogas, uso de bebidas alcodlicas,
comportamentos preventivos);Analisar variaveis

psicocognitivas (déficit cognitivo, sintomatologia depressiva, ansiedade, fatores motivacionais, perfil
doestado de humor, religiosidade);Analisar variaveis morfologicas (aptidao fisica);Comparar as dimensodes:
morfo-fisiol6gica (composigdo corporal e

distribuicdo de gordura), funcional-motora (fungcéo cardiorrespiratéria e fungdo musculo-esquelético) e
fisiol6gica/ biomarcadores (pressao arterial,

glicemia, Triglicérides, HDL, VLDL, LDL, leucécitos) antes e apés o programa de atividade fisica regular de
pessoas idosas.

Os objetivos apresentados sdo condizentes com a metodologia proposta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugdo n® 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A referida pesquisa apresenta consonancia com todo o material didatico apresentado, elencando as fases
da pesquisa em consonancia com o referencial literario, metodologia, instrumento de coletas e os termos de
confidencialidade do material coletado com a pesquisa.

Critério de inclusdo e exclusao: Os critérios apresentados esta em consonéancias aos principios da equidade
e justica questdo presentes no protocolo de pesquisa.

Orgcamento: O orgamento apresentado condiz com os valores apresentados a serem utilizados.

O cronograma: O cronograma vem sendo desenvolvido todas as suas fases dentro do periodo previsto pela
pesquisador onde houve seu inicio em 06/2018 e previsdo do término em 12/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Na perspectiva da normativa, conforme segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;

2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade, contudo necessario acrescentar o contato dos
pesquisadores, do Cep e Conep.

3 — A autorizagao institucional da proponente: Em conformidade

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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econdmica);ldentificar varidveis de saude/doenca (percepgdo de saude, doencas referidas, quantidade de
medicamentos consumidos,

hospitalizagéo, ocorréncias de quedas, sono, qualidade de vida, capacidade funcional);Analisar aspectos
comportamentais (atividade fisica,

comportamento sedentéario, alimentagéo, tabagismo, uso de drogas, uso de bebidas alcodlicas,
comportamentos preventivos);Analisar variaveis

psicocognitivas (déficit cognitivo, sintomatologia depressiva, ansiedade, fatores motivacionais, perfil
doestado de humor, religiosidade);Analisar variaveis morfolégicas (aptidao fisica);Comparar as dimensdes:
morfo-fisiolégica (composigdo corporal e

distribuicdo de gordura), funcional-motora (fungdo cardiorrespiratéria e fungdo musculo-esquelético) e
fisiologica/ biomarcadores (presséao arterial,

glicemia, Triglicérides, HDL, VLDL, LDL, leucécitos) antes e apds o programa de atividade fisica regular de
pessoas idosas.

Os objetivos apresentados sado condizentes com a metodologia proposta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugéo n° 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A referida pesquisa apresenta consonancia com todo o material didatico apresentado, elencando as fases
da pesquisa em consonancia com o referencial literario, metodologia, instrumento de coletas e os termos de
confidencialidade do material coletado com a pesquisa.

Critério de inclusao e exclusao: Os critérios apresentados estad em consonancias aos principios da equidade
e justica questao presentes no protocolo de pesquisa.

Orcamento: O orgamento apresentado condiz com os valores apresentados a serem utilizados.

O cronograma: O cronograma vem sendo desenvolvido todas as suas fases dentro do periodo previsto pela
pesquisador onde houve seu inicio em 06/2018 e previsdo do término em 12/2019.

Consideragéoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Na perspectiva da normativa, conforme segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;

2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade, contudo necessario acrescentar o contato dos
pesquisadores, do Cep e Conep.

3 — A autorizagao institucional da proponente: Em conformidade
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4 — A autorizagdo da instituicdo coparticipante: em conformidade.

5 - Folha de rosto: Em conformidade

6 — Modelo do TCLE: Em conformidade

7 - Declaragéo de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: em conformidade

Recomendagoes:

Recomenda-se:

Acrescentar os dados de identificagdo dos pesquisadores, do Cep e Conep. Tais informagdes sdo
imprescindiveis ao TCLE.

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP). Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Edificio Anexo, Ala “B” - 1° andar - Sala 103B.
Cep - Universidade do Estado da Bahia

Comité de Etica em Pesquisa

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555 — Cabula

CEP 41.195-001 — Salvador — Bahia.

Telefone: (71) 31172399

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Apo6s a analise com vista a Resolugédo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apo6s a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugado, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagédo do projeto.
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Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1090728.pdf 12:34:00
Declaracéo de termo_instituicao_proponente.pdf 06/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Instituicao e 12:31:59 |DOS SANTOS
Infraestrutura
Declaracéo de termo_de_instituicao_proponente.pdf 06/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores 12:30:50 | DOS SANTOS
Declaracéo de termo_de_compromisso_do_pesquisado| 06/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores r.pdf 12:28:02 | DOS SANTOS
Declaracéo de declaracao_de_concordancia.pdf 06/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores 12:27:27 | DOS SANTOS
Projeto Detalhado / [PROJETO.pdf 05/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Brochura 15:31:15 | DOS SANTOS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Assentimento / 15:28:53 | DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de termo_de_confidencialidade.pdf 03/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Pesquisadores 16:55:45 | DOS SANTOS
Declaracéo de termo_de_instituicao_coparticipante.pdf | 03/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Instituicao e 16:54:16 | DOS SANTOS
Infraestrutura
Declaracao de termo_de_instituicao.pdf 03/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito
Instituicao e 16:53:04 |DOS SANTOS
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_idoso_em_Ativa_idade.p| 03/07/2018 |RAFAELA GOMES Aceito

df 15:39:51 | DOS SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SALVADOR, 08 de Outubro de 2018
Assinado por:
Aderval Nascimento Brito
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Silveira Martins, 2555
Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada a participar de uma pesquisa cientifica realizada por
profissionais da Universidade do Estado da Bahia — UNEB, Campus X. Essa pesquisa € fruto
do projeto maior da Prof®. Dra. Rafaela Gomes dos Santos intitulado “PROGRAMA DE
ATIVIDADE FISICA ORIENTADA PARA A TERCEIRA IDADE” e diante desse projeto surgiu
o intitulado “EFEITOS DE UM PROGRAMA DE GINASTICA NA FORCA, QUEDAS E
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS DA UNIVERSIDADE ABERTA A
TERCEIRA IDADE (UATI/CEVITI) — UNEB — CAMPUS X . Este termo de consentimento
contém informacdes essenciais sobre a pesquisa e sobre seus direitos enquanto participante, de
modo a facilitar suas decisGes. Sua concordancia e assinatura indicardo que a senhora leu e
entendeu o conteldo deste termo, que suas davidas foram respondidas e que a senhora concorda
voluntariamente em participar do estudo.

JUSTIFICATIVA: O envelhecimento populacional tem evidenciado importantes
questdes de saude publica, especialmente no que diz respeito as mulheres idosas, que
representam a maioria da populacdo longeva. Entre os principais problemas enfrentados por
esse grupo destacam-se o risco aumentado de quedas, a alta prevaléncia de baixa qualidade de
vida e a perda progressiva de forga muscular, condigéo conhecida como dinapenia.

As quedas em mulheres idosas caracterizam-se por serem eventos multifatoriais,
frequentemente relacionados a sarcopenia, configurando-se como importante preditor de queda,
pior qualidade de vida, agravamento de morbidade, internacdes e mortalidade —, além da
instabilidade postural e da polifarmacia, cujo uso concomitante de determinados medicamentos
aumenta significativamente o risco de episddios de desequilibrio, vertigem e queda (Silva et
al., 2025; Sussuarana et al., 2023).

Simultaneamente, diversos estudos apontam que mulheres idosas apresentam piores
indicadores de qualidade de vida quando comparadas aos homens, resultado de fatores
biopsicossociais, como soliddo, dependéncia funcional e dor cronica. A dinapenia, por sua vez,
compromete a autonomia e eleva o risco de quedas e fragilidade, estabelecendo um ciclo de
declinio funcional. Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender a inter-relacdo entre
essas varidveis para embasar estratégias de prevencdo e promoc¢do da saude voltadas

especificamente para a populacdo de mulheres idosas.
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OBJETIVO: Avaliar os efeitos de um programa de ginastica na forga muscular, no
medo de cair e na qualidade de vida em mulheres idosas participantes da Universidade Aberta a
Terceira Idade (UATI/CEVITI) da UNEB — Campus X.

DESCRI(;AO DAS ETAPAS E PROCEDIMENTOS
Sera aplicado um questionario onde serdo coletadas informacGes relevantes sobre seu

estado de saude e aptiddo para participar de forma segura da pesquisa. Sera feita a avaliacdo
antropométrica: a massa corporal (kg) e estatura (altura em cm). Ateé este momento, caso
detectado algum risco ou localizacéo de algum critério de exclusdo, a mesma sera notificada,
orientada e ndo podera fazer parte da pesquisa. Sera feita as baterias de testes de desempenho
fisico para idosos. As participantes receberdo instrucdo sobre como realizar 0 movimento, tera
um tempo para se familiarizar aos testes. A primeira e a segunda etapa serdo realizadas nesta

ordem e em dias diferentes.

RISCOS: Na realizagdo dos testes fisicos pode haver desconfortos e distdrbios
associados incluindo nausea, dispneia (falta de ar), vertigem, dor muscular, lesdo muscular e
desmaio. Nos testes de sentar e levantar, forca de preensdo manual e flexdo de cotovelo pode
haver sensacdo de desequilibrio, descoordenacdo momentanea ou queda. Quanto a resposta dos
questionarios, pode haver constrangimentos de ordem moral, social, psicolégica, desconfortos
fisicos e/ou emocionais, cansaco, saturacdo, acanhamentos e prejuizos de ordem durante a
resposta as perguntas.

BENEFICIOS: Todas as participantes receberdo os resultados das avaliagBes
realizadas e terdo a oportunidade de analisar esses resultados em uma outra coleta. Além disso,
as participantes receberdo material informativo e instrucdo sobre como proceder e utilizar os
dados do estudo. Por fim, os resultados alcangados poderdo ser aplicados em programas de
atividade fisica/esporte para pessoas com 60 anos ou mais e auxiliar para um maior
conhecimento do processo de envelhecimento e sua interagdo com 0s niveis de exercicios
fisicos, forca e qualidade de vida.

No cuidado de evitar danos previsiveis, buscando minimizar a chance de algum
desconforto e risco, diversas medidas preventivas serdo tomadas: na triagem inicial, sera
aplicado questionario que permite avaliacdo de riscos e estado de salde das participantes. Além
disso, sera feita familiarizacdo com os testes e realizacdo de aquecimento com o intuito de
minimizar possiveis desconfortos e ocorréncias. A todo o0 momento o pesquisador principal

dara suporte as participantes, zelando pela seguranca dos testes. No entanto, a qualquer sinal ou
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sintoma os testes serdo interrompidos imediatamente e o pesquisador principal estara sempre
no local do teste para oferecer seguranca, suporte e prestar auxilio caso necessario.

Para minimizar os riscos em relagdo aos questionarios as questdes foram elaboradas e/ou
escolhidas com cuidado e sua aplicacédo se dara em ambiente isolado e controlado, com o suporte
do pesquisador responsavel, podendo inclusive deixar de responder a qualquer pergunta que
julgar necessaria dentro dos questionarios. Em qualquer etapa do estudo as participantes terdo
acesso aos resultados e em caso de duvidas, ou para relatar algum acontecimento, podera entrar
em contato com a pesquisadora principal Rafaela Gomes dos Santos (Profissional de Educacao
Fisica), pessoalmente no local da pesquisa ou pelo contato (73) 998176961 ou ainda pelo e-
mail: rafagomes.edf@gmail.com.

A participacdo na pesquisa € feita de maneira voluntaria, ndo podendo as participantes
serem remuneradas por sua participacdo. Ndo havera despesas pessoais para as participantes e
qualquer despesa adicional serd ressarcida. E garantida a liberdade de interromper a
participacdo no estudo a qualquer momento, sem que isto cause qualquer prejuizo as
participantes, e uma vez que as mesmas retirem seu consentimento, sua participacdo sera
interrompida e o pesquisador principal ndo voltara a convida-las a participarem.

Duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo impressas,
assinadas e rubricadas em todas as paginas, pelas participantes e pelo pesquisador principal do
estudo, sendo que uma dessas vias ficara com as participantes e a outra com o pesquisador
principal. As informacdes obtidas neste estudo serdo confidenciais e serdo analisadas e
divulgadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificacdo de qualquer participante. Todos
os procedimentos propostos por este estudo foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNEB — CAMPUS X.

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, ,
abaixo assino concordando em participar do estudo “EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
GINASTICA NA FORCA, QUEDAS E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS DA
UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE (UATI/CEVITI) —UNEB — CAMPUS X,

como participante. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Rafaela

Gomes dos Santos sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Declaro recebimento de

uma via do presente termo, assinada pelo pesquisador e rubricada em todas as paginas.


mailto:rafagomes.edf@gmail.com
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Foi- me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura da participante:

Local e data:

Eu, Rafaela Gomes dos Santos, na condicéo de pesquisadora principal atesto que este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente & pesquisa “EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE GINASTICA NA FORCA, QUEDAS E QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES IDOSAS DA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE
(UATI/CEVITI) — UNEB — CAMPUS X, atende ao cumprimento das exigéncias contidas
no item IV. 3, da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que estabelece

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora responsavel: Rafaela Gomes dos Santos



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Efeitos de um programa de ginastica na forca,
queda e gualidade de vida em idosas

1. INFORMACOES GERAIS

Avaliador:

MNome do avaliado:

Endereco (rua, n®, bairro):
MAundcipio: UF:
Data de nascimento: ) g Idade: Sexo: ([ )M { JF

Medicamentos: )0 ( [} a2 [} ) 3 { )4 oumais

Estado Civil:" { Jsolteiro Jeasadovivendo com parceiro 2 Ividive 3 ) divorciado/separado

Por quantos anos vooi estudou? ___ anns
Faz alguma pritica de atividade fisica. Se sim, gual?

2. DADOS ANTROPOMETRICOS

2.1 Massa Corporal:
2.4 Circunferéncias:
2.5 Brago: _cm 206 Ciniburac:

2.8 Coxa: cm 2.9 Panturrilha: [= 1

kg 2.2 Estatura: __cm 2.3 IMIC: kgim®

cm 2.7 Quadril: cm

3. OUALIDADE DE VIDA

3.1 Em geral vooi diria que sua sadde ¢:

Excelente Muito boa Boa Ruim MIwibo ruim
1 2 3 4 a3
3. 2Comparada hd wm ano atrds, como vooi se classificaria sua idade em geral, agora?
Excelente Muito boa Boa Ruim Aelunito ruimm
1 2 3 4 3

3.3 Os seguintes itens sfio sobre atividades que vocé poderia farer atualmente durante um dia
ocomum. Devido i sua sadide, vooi teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quamdo?™

Adtividades Sim, dificulta Sim, dificulia MN&o, ndo dificulta
muibo LI POLLCo de modo algum
a) Atividades Rigorosas, gque exigen 1 2 3

muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados. participar em
espories drduos.,

b) Adividades moderadas. tais como 1 2 3
MVer uwma mesa, passar aspirador de pd,
Jjopar bola. varrer a casa.

c) Levaniar ou carregar mantimentos. 1 2 3

50
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d) Subir varios lamnces de escada

el Subir um IBance de escada

) Curvar-se, ajoclhar-se ou dobrar -se

2) Andar mais de 1 guilémetro

h) Aundar vaArios gquarteinbes

i) Andar um guarteirio

||
bbb | Db (b |D

J) Tomar banho ou vestir-se

WiW W e WW|w

3.4 Durante as dltimas 4 semanas, vocoé teve algum dos seguintes problemas oom Seu traballho

ou oo alguma atividade regular, como consequEncia de sua sadde fisica?

Himm ol S

a) Voo diminuwi a guantidade de tempo que se dedicava ao seu traballve owu 1 2
a owiras atividades?
b) Realizou menos tarefas do gque vooi gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de traballho oun a outras atividades. 1 2
d) Tewve dificuldade de fazer sewu trabalbo ou cutras atividades (p. ex. 1 2
mecessitou de um esforoo extral.

3.5 Durante as tviltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas oom seu trabalho

ou outra atividade regular diziria, como conseguéncia de algum problemna emocional (comwo

s¢ sentir deprimido ou ansioso) ™

Sim N

a) Voo diminuwi a guantidade de tempo que se dedicava ao seu traballve owu 1 2
a owiras atividades?
b) Realizou menos tarefas do gue vooi gostaria? 1 2
) Mio realizou ou fezx qualguer das atividades com tanto cuidado cornmo 1 ]
geralmente Fas.

3.6 Durante as dvltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou proil emeoci is

interferiram mnas suas atividades sociais normais. em relacio & familia. amigos ou em @rupo?

D forma nenhuma Ligeiranmemnte Mioderadamemnbe Bastante Extremnmane nvbe
1 2 3 4 5
3.7 Quanta Jdor no corpo vwok teve durante as dltimnas 4 semanas?
MNenhuoma Mhuito lewve Leve Moderada Grawve Mluito grasve
1 2 3 4 5 L]

3.8 Durante as tiltimas 4 semanas, quanto a dor interferin com seu trabalho ocmeal

{incluindo o trabalho dentro de casa)?

D forma nenbhurrea Ligeiramente Mloderadamenie Bastante

Extremanmue e

1 2 3 E |

5

3.9 Estas questies sio sobre como voco# se senbe ¢ como tudo tem acontecido oom oo
durante as dltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como voce se sente. em relacho as dltimas 4 semanas.,




Todo
Tempo

A maior parte
do tempo

Uma boa
parte do tempo

Alpuma parte
do tempo

Uma pequena
parte do tempo

Numnca

a) Quanto
tempo vocd
term se
sentindo
cheio de
vigor, de
voniade, de
for¢a?

2

3

4

5

b) Quanto
tempo vood
tem se
sentido
uma pessoa
muito
nervosa?

c) Quanito
tempo vood
tem se
sentido tdo
deprimido
que nada
pode
animd-lo?

d) Quanio
tempo voci
tem se
sentido
calmo ou
tranquilo?

e) Duanito
tempo voci
tem se
sentido com
muita
energia?

) Quanio
tempo voci
tem se
sentido
desanimado
ou abatido?

gl Quanito
tempo voci
tem se
sentido
esgotado?

h) Quanto
tempo voci

e se
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sentido
uma pessoa
feliz?

i) tem se 1 2 3 4 3 6
sentido
cansado?
3.10 Durante as iltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saidde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades socials (como visitar amigos, parentes, etc)?
Todo tem o A maior parte Alguma parte Uma pedgiiena Menhima parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
3.11 O gquanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacgbes para vook?
Definitivamente | A maioria Nio A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes sei das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo obedecer um 1 2 3 4 o
pouco mais facilmente que
as ouiras pessoas
b) Eu sou tio sauddvel 1 2 3 4 5
quanio qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a minha 1 2 3 4 5
saiide vai piorar
d) Minha saide é excelente 1 2 3 4 5

4. Voci tem medo de cair?
0] ] de jeito nenhum 1] | um pouco 2| | moderadamente 3] | bastante 4] |extremamente

3. Forca de preensio manual:

6. Sentar ¢ levantar da cadeira:

TESTES FISICOS

_ KgF

1. Flexdes de cotovelo: ____ repetiches em 30 segundos.

_ [n® de repeticies em 30 segundos)
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