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EFEITO DE UMA INTERVENQAO’ INTERDISCIPLINAR NO ESTADO
NUTRICIONAL, NA CAPACIDADE FiSICO-FUNCIONAL E NOS FATORES
PSICOLOGICOS E EMOCIONAIS DE IDOSAS

RESUMO

Introducédo: o estado nutricional e a capacidade funcional estdo diretamente relacionados a
qualidade de vida do idoso. Da mesma forma, a autoestima, ansiedade e depressdao podem
impactar a saude dessa populacdo. Objetivo: avaliar o efeito de uma intervencdo
interdisciplinar no estado nutricional, na capacidade fisico-funcional e nos fatores psicologicos
e emocionais de idosas. Métodos: o estudo € um ensaio clinico, com mulheres idosas (idade
>60 anos). Foram realizadas 12 semanas de intervencgdes interdisciplinares de Educagéo Fisica
(3 vezes por semana) e Psicologia (1 vez por semana), ambas com duragdo de 60 minutos cada.
O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC). A capacidade fisico-
funcional das idosas foi avaliada pela forca dos membros inferiores e superiores, flexibilidade,
risco de quedas, forca dos musculos da méao e do antebraco e pela capacidade funcional e
aerdbica. Dentre os fatores psicol6gicos e emocionais, a autoestima foi avaliada pela escala de
autoestima de Rosenberg (EAR); a ansiedade, pela escala de Hamilton de Ansiedade (HAM-
A) e sintomas depressivos, pelo Patient Health Questionnaire—9. A andlise estatistica foi
realizada pelo teste t student de medidas pareadas para comparar 0s momentos pré e pés-
intervencdo. Foi estabelecido o nivel de significancia de 5%. Além disso, foi calculado o
tamanho do efeito pelo d Cohen e o delta absoluto e relativo. Adicionalmente foi calculada a
frequéncia absoluta e relativa para as varidveis autoestima, ansiedade e depresséo, segundo
sintomas e grupo etario. Resultados: foram avaliadas 23 idosas. Em relacdo ao estado
nutricional, diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) foi verificada na massa corporal e
no IMC. Por outro lado, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa na massa
magra, no percentual de gordura corporal, na gordura visceral e na taxa metabolica basal
(p>0,05). Nas varidveis da capacidade fisico-funcional, para forca isométrica méxima de
preensdo manual direita, forca isométrica maxima de preensdo manual esquerda, flexdo de
cotovelos, timed up and go, sentar e levantar, teste de caminhada de seis minutos e VOapico, foi
observada diferenca estatisticamente significativa. Diferentemente, para a flexibilidade néo foi
verificada diferenca estatisticamente significativa. Em relacdo a autoestima, ansiedade e
depressao foi observada diferenca estatisticamente significativa apenas em relacdo a ansiedade
(p<0,05). Conclusdo: conclui-se que intervencgdes, tanto da Educacdo Fisica quanto a
psicoterapia em grupo, foram benéficas para promo¢do de saude das mulheres idosas. Os
resultados apontam melhora do estado nutricional, na antropometria, composi¢éo corporal e na
capacidade fisico-funcional e, consequentemente, na qualidade de vida das idosas. Além disso,
em relagdo aos fatores psicolégicos e emocionais, as intervengdes foram benéficas para
ansiedade.

Palavras-Chave: Atividade Fisica; Capacidade funcional; Envelhecimento; Estado
nutricional; Pesquisa interdisciplinar; Saude Mental



EFFECT OF AN INTERDISCIPLINARY INTERVENTION ON NUTRITIONAL
STATUS, PHYSICAL-FUNCTIONAL CAPACITY AND PSYCHOLOGICAL AND
EMOTIONAL FACTORS OF OLDER PEOPLE

ABSTRACT

Introduction: nutritional status and functional capacity are directly related to the quality of life
of older adults. Likewise, self-esteem, anxiety, and depression can impact the health of this
population. Objective: to evaluate the effect of an interdisciplinary intervention on the
nutritional status, physical-functional capacity, and psychological and emotional factors in
older women. Methods: the study is a clinical trial, with older women (age >60 years).
Interdisciplinary interventions of Physical Education (3 times a week) and Psychology (1 time
a week) were carried out for 12 weeks, each session lasting 60 minutes. Nutritional status was
assessed by body mass index (BMI). Physical-functional capacity was evaluated by the strength
of the lower and upper limbs, flexibility, risk of falls, strength of the hand and forearm muscles,
and through functional and aerobic capacity. Among the psychological and emotional factors,
self-esteem was assessed using the Rosenberg self-esteem scale (RSS); anxiety, by the
Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), and depressive symptoms, by the Patient Health
Questionnaire—9. Statistical analysis was performed using the paired Student's t test to compare
the pre- and post-intervention moments. A significance level of 5% was established. In addition,
the Cohen's d effect size and the absolute and relative delta were calculated. In addition, the
absolute and relative frequency was calculated for the variables self-esteem, anxiety, and
depression, according to symptoms and age group. Results: in total, 23 older women were
evaluated. Regarding nutritional status, a statistically significant difference (p<0.05) was
observed in body mass and BMI. On the other hand, no statistically significant differences were
observed in lean mass, body fat percentage, visceral fat, and basal metabolic rate (p>0.05). In
the variables of physical-functional capacity, for maximum isometric strength of right handgrip,
maximum isometric strength of left handgrip, elbow flexion, timed up and go, sit and stand,
six-minute walk, and VOqpeax, a statistically significant difference was observed. Differently,
for flexibility there was no statistically significant difference. Regarding self-esteem, anxiety,
and depression, a statistically significant difference was observed only in relation to anxiety
(p<0.05). Conclusion: itis concluded that both group interventions, in Physical Education and
Psychotherapy, were beneficial for promoting the health of older women. The results point to
an improvement in the nutritional status, anthropometric variables, body composition, and
physical-functional capacity, and, consequently, in the quality of life of the older women. In
addition, regarding psychological and emotional factors, interventions were beneficial for
anxiety.

Key-words: Physical activity; Functional capacity; Aging; Nutritional status; Interdisciplinary
research; Mental health
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento foi uma das maiores conquistas da humanidade no século XX
(SANTOS et al., 2013a). No Brasil a transicdo demografica, embora mais recente, ndo é
diferente dos demais paises, sendo caracterizada pela diminuicdo da taxa de natalidade,
mortalidade e aumento na expectativa de vida. Esses dois processos associados
intensificaram o envelhecimento populacional (OLIVEIRA, 2019). De acordo com a
World Health Organization (WHQ), em 2050 uma entre cinco pessoas no mundo tera
idade superior a 60 anos, totalizando aproximadamente 2 bilhdes de idosos em todo o
mundo (WHO, 2017). Com o processo de envelhecimento ocorrem alteragdes de origem
bioldgicas, morfoldgicas, funcionais e psicologicas que afetam o estado nutricional
(NASCIMENTO et al., 2013; SOARES et al., 2012).

Outro fator relacionado ao envelhecer com salde é o estilo de vida saudavel e
ativo (SPRANGE et al., 2013). Vérias estratégias para promocdo da saude podem ser
utilizadas para melhorar a adesdo ao estilo de vida saudavel e ativo (RIJKERS-DE BOER
et al., 2018). Nessa perspectiva, uma das estratégias para promocdo da saude dos idosos
sdo atividades de educacdo e saude, desenvolvidas por equipes interdisciplinares, que
contemplem e otimizem o estilo de vida ativa, a autonomia, a independéncia fisica,
psicoldgica e social no ambiente em que o idoso estiver inserido (COSTA et al., 2015).

O comportamento sedentario tende a aumentar com a idade. De acordo com
Wullems et al., (2016), os idosos passam sentados 65% a 80% do tempo em que ficam
acordados. A inatividade fisica acarreta efeito negativo sobre a salde cardiometabolica,
capacidade funcional, independéncia fisica, composicao corporal e mortalidade. Por outro
lado, o exercicio fisico tem efeito contrario e é utilizado como estratégia preventiva, a fim
de reduzir os efeitos prejudiciais do envelhecimento. Adicionalmente, o acréscimo do
nivel de atividade fisica tem sido apresentado como uma estratégia relevante para
alcangar um envelhecimento bem-sucedido (GOPINATH et al., 2018).

Para o enfrentamento das perdas e favorecer o envelhecimento saudavel, é
indispensavel atuar de forma preventiva. Dessa maneira, pessoas que manifestam boa
convivéncia social e autoestima elevada tendem a ter menos dificuldades no
enfrentamento de situagdes adversas e, consequentemente, melhor qualidade de vida
(DEL PRETTE; DEL PRETTE; PEIXOTO, 2020).
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A ansiedade, assim como a autoestima e depressdo, pode impactar a qualidade de
vida do idoso, uma vez que ela é caracterizada como estado emocional permeado pelo
medo, tensdo, excesso de preocupacéo e desconforto. De maneira cronica, esses sintomas
comprometem a qualidade de vida e outras areas da capacidade funcional do individuo
(MONDIN et al., 2013; TOMASI et al., 2019)

1.1 JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI) incentiva uma série de a¢Ges
com finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos. Nesse sentido, observa-se que desenvolver projetos com enfoque na
prevencdo, manutencdo e recuperacao das condicGes de salde propicia o envelhecimento
saudavel, com melhoria de qualidade de vida e consequente estimulo a autonomia (vida
autébnoma) dos idosos. Adicionalmente, € uma maneira de concretizar a politica publica

proposta pelo estado.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Analisar o efeito de uma intervencgéo interdisciplinar no estado nutricional, na

capacidade fisico-funcional e nos fatores psicoldgicos e emocionais de idosas

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar o estado nutricional, capacidade fisico-funcional, autoestima,
ansiedade e depressdo das idosas, antes e apos o exercicio fisico e psicoterapia em grupo.

Comparar e analisar o efeito do exercicio fisico sobre o estado nutricional,
capacidade fisico-funcional, autoestima e ansiedade das idosas, segundo grupo etério.

Verificar a associacdo do estado nutricional, capacidade fisica e funcional,
autoestima, ansiedade e depressé@o nas idosas, antes e ap0s o exercicio fisico, com grupo

etario.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

O movimento da promocdo da salde iniciou-se em 1974, no Canadd, e foi
marcado pela sistematizacdo de uma nova concepc¢édo de saude. Marc Lalonde (1974),
ministro da saude canadense, no documento “Uma Nova Perspectiva na Satde dos
Canadenses” prop6s quatro eixos tematicos relacionados com a saude: () estilo de vida;
(b) meio ambiente; (c) organizacdo de saude e (d) biologia humana. Além disso, o
documento de Lalonde foi fundamental para a concepcédo dos determinantes da salde
nos discursos subsequentes no campo da satide (HANCOCK, 1986).

Com base no movimento de Lalonde foram promovidas diversas conferéncias no
ambito internacional em promocao de salde que resultaram em diversos documentos: (a)
Carta de Ottawa — Canada, 1981; (b) Declaracdo de Adelaide - Australia, 1988; (c)
Declaracdo de Sundsval - Suécia, 1991; (d) Declaracdo de Bogota - Colémbia, 1992; (e)
Declaracdo de Jacarta — Indonésia, 1997; (f) Relatorio da Conferéncia do México —
México, 2000; (g) Carta de Bangkok — Tailandia, 2005; (h) Carta de Nairobi — Kenya,
2009 e (i) Declaracdo de Helsinque sobre Satde em Todas as Politicas — Helsinki, 2013
(DIAS et al., 2018).

No Brasil a promog&o de satde foi instituida pela Politica Nacional de Promog&o
da Saude (PNPS), por meio da portaria MS/GM n° 687/2006 publicada em 30 de marco
de 2006. Um dos principais objetivos foi desenvolver a comunicacao entre os diversos
setores do governo, a iniciativa privada e a sociedade, estabelecendo compromisso e
responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo brasileira (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

O Ministério da Saude, em 2014, realizou uma revisdo na PNPS. Pode-se destacar
a diretriz relacionada a felicidade, que estd ligada a autopercepcdo de satisfacdo, a
responsabilidade do individuo por suas escolhas e a capacidade de superacdo dos
obstaculos da vida. Da mesma forma, confirma a corresponsabilidade como a
responsabilidade que cada um de nds temos, de forma individual e coletiva, com a
sociedade em que estamos inseridos e destaca, ainda, a autonomia, como a capacidade
de tomada de decisdo para 0 melhor caminho em busca da qualidade de vida (BRASIL,
2014).

No que diz respeito a assisténcia a pessoa idosa no Brasil, a Politica Nacional do

Idoso (PNI) foi um marco na garantia dos direitos da pessoa idosa. Promulgada em 1994
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e regulamentada em 1996, foi posteriormente implementada como a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em 19 de outubro de 2006, por meio da Portaria GM/MS
n®2.528. As principais diretrizes dessa politica sdo: (a) envelhecimento ativo e saudavel;
(b) atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa; (c) estimulo as acOes
intersetoriais; (d) fortalecimento do controle social; (e) garantia de orcamento; (f)
incentivo a estudos e (g) pesquisas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Além disso, em 2013 e 2014, a coordenacéo de salde da pessoa idosa propds um
documento intitulado “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no Sistema Unico de
Salde (SUS) proposta de Modelo de Atengédo Integral”, em que priorizava a pessoa idosa
na esfera do SUS, atuando no desenvolvimento e no fortalecimento de estratégias para
entrada e acesso da pessoa idosa na rede de atencdo a salde. A porta de entrada no SUS
é arede de atencdo basica que leva em conta a individualidade de cada grupo da populacéo
(HOFFMANN, 2014).

Paralelamente, foi lancada a Caderneta da Pessoa ldosa, com o intuito de
desenvolver aces interdisciplinares de promocao da satde. A caderneta é um documento
norteador para a salde da pessoa idosa que, além de apresentar acGes, ajuda a avaliar de
forma integral a pessoa idosa, identificando pontos de vulnerabilidades e indicacGes para
seu autocuidado (BRASIL, 2006, 2014, 2017).

Por fim, por meio dessa caderneta é possivel o0 acompanhamento da satde da
pessoa idosa. Nela sdo realizadas anotacGes pessoais e sociofamiliares, além de
informacBes como condicdes de salde, habitos de vida e vulnerabilidades. Assim, é um
instrumento norteador utilizado pelas equipes da atencdo basica para o planejamento e
monitoramento das agdes de forma individualizada para o idoso (BRASIL, 2014, 2017).

2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O crescente acréscimo do nimero de idosos na populacdo € uma conquista da
humanidade e esta relacionado a melhora das condic¢des sanitarias e de salde, a0 aumento
da expectativa de vida e & diminuicéo das taxas de natalidade (VAN UFFELEN; KHAN;
BURTON, 2017).

De acordo com a estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013), em 2050 o Brasil terd uma das maiores populac¢des de idosos
do mundo, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas, 0 que correspondera a cerca de

16% de sua populagéo.

15



A idade em que o individuo é considerado como idoso varia conforme as
condicGes econbmicas do pais. Nos paises desenvolvidos, sdo considerados idosos
pessoas com idade igual ou superior aos 65 anos. Por outro lado, nos paises em
desenvolvimento, como € caso do Brasil, idosos sdo as pessoas com idade superior a 60
anos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Além disso, podemos destacar que houve um acréscimo na longevidade,
sobretudo em mulheres. Outro ponto a ser considerado é redugdo na taxa de mortalidade
nesse grupo de pessoas mais velhas (DIAS JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2006)

A medida que aumenta o nimero de idosos na populagio, aumenta a incidéncia e
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs). Como consequéncia, 0s
custos dos servicos de salde publica em decorréncia do aumento do numero de
tratamentos e hospitalizacbes aumentam, sobrecarregando o sistema de salde
(CAMARANO, 2014).

Essa sobrecarga no sistema de salde estd relacionada com o processo de
envelhecimento, que é um fendmeno progressivo acompanhado por alteracdes fisicas,
fisiologicas e psicoldgicas que afetam a qualidade de vida dos idosos. E diferente de idoso
para idoso, por sofrer influéncia de fatores genéticos e ambientais e do estilo de vida
(PARK et al., 2019).

No Brasil, a Politica Nacional de Satde do Idoso (PSI) tem como finalidade
manter a capacidade funcional dos idosos, prevenir o surgimento de doengas, promover
a recuperacao das pessoas doentes, fazer a reabilitacdo das pessoas com a capacidade
funcional comprometida e facilitar a autonomia e independéncia do idoso no meio em
que esta inserido (BRASIL, 2006b).

Envelhecer com salde esta diretamente relacionado a habitos saudaveis, como
alimentacdo adequada e execucdo de atividades fisicas, procedimento que vai auxiliar na
manutencdo e melhora das condices fisicas e psicoldgicas (IRIGARAY; SCHNEIDER;
GOMES, 2011).

2.3 TREINAMENTO FUNCIONAL

O treinamento funcional (TF) teve origem no Estados Unidos da América (EUA),
por volta de 50 anos atras. Procurou reproduzir movimentos realizados pelo homem
primitivo e pelo homem moderno, tais como: agachar, abaixar, puxar, empurrar, levantar
e girar (GOLDENBERG e TWIST, 2002; CAMPOS e CORAUCCI NETO, 2004).
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No Brasil, 0 TF teve como percussor o professor Luciano D Elia, na década 90,
que comecou a desenvolver essa metodologia nas academias da cidade de S&o Paulo, com
lutadores. Com o passar do tempo, conseguiu expandir para o publico em geral (JUNIOR
e BERTOLO, 2017).

O TF foi utilizado, inicialmente, por profissionais da area de fisioterapia e
reabilitacéo, visto que os exercicios reproduziam movimentos realizados no cotidiano, ou
seja, que eram realizados em casa, no trabalho ou durante a terapia (MONTEIRO e
EVANGELISTA, 2010). A fisioterapia utilizava esse conceito com proposito de
promover a reabilitacdo das funcdes comprometidas. Com base nisso, os profissionais de
Educacdo Fisica adotaram o conceito para melhorar as funcdes (DE ALMEIDA e
TEIXEIRA, 2013)

Os exercicios fisicos sdo apresentados como especialmente benéficos para os
individuos idosos. Diversos tipos de exercicios tém sido sugeridos, entre eles o TF, que é
um treinamento composto por exercicios integrados, multiarticulares e multiplanares,
com combinacio de movimentos de aceleracdo, desaceleracio e estabilizaco. E usado
para melhorar a qualidade do movimento e proporcionar melhora na regido do core e na
eficiéncia neuromuscular. Além disso, é facil adaptar o TF para as especificidades de cada
pessoa (DA SILVA-GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA, 2014; TEIXEIRA, 2014).

Por outro lado, o exercicio fisico ou a atividade fisica para idosos, de acordo com
posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM), deve abranger
exercicios aerobicos e resistidos, de flexibilidade, equilibrio e alongamento. Esses
exercicios devem ser a base para um programa de treinamento voltado para o publico de
idosos. Dentro desse contexto, intervencfes que realizam exercicios de forca, aerobicos
e equilibrio sdo uma estratégia mais adequada para os individuos idosos, por
proporcionarem melhora na aptiddo fisica (RESENDE-NETO et al., 2016).
Adicionalmente, as sessbes de TF podem ser organizadas contendo movimentos de
agachar, empurrar, puxar, girar, lancar, entre outros, que séo movimentos que promovem
interacdo entre todo corpo para produzir um gesto motor especifico (BOYLE, 2018).

Para Farias et al. (2015), o TF é a modalidade que mais trabalha com as alteracdes
fisiolégicas em idosos, por realizar atividades que proporcionam consciéncia corporal,
forca e resisténcia muscular, o que reduz a perda de massa musculoesquelética
(sarcopenia), alem de desenvolver o equilibrio, coordenacdo motora e aptidéo fisica,

promovendo melhora do estado geral, principalmente no que se refere a realizacdo de
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atividades da vida diaria e laborais, promovendo, assim, melhor qualidade de vida para o

idoso.

2.4 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional sofre alteracdo a medida que o corpo humano esta
envelhecendo. Desse modo, na avaliagdo nutricional, é possivel detectar as possiveis
alteracOes e desenvolver estratégias de prevencdo e de promocao de salde para uma vida
saudavel (PALMA et al., 2016)

O envelhecimento humano vem acompanhado de alteracbes na composi¢édo
corporal das pessoas idosas, tornando o0s idosos mais suscetiveis a riscos nutricionais.
Tais alteracOes sdo decorrentes do ciclo da vida, em conjunto com héabitos alimentares
inadequados (PALMA et al., 2016)

Entre as principais alteracdes provenientes do envelhecimento, pode-se citar o
aumento do tecido adiposo e a reducdo da massa magra. Essas alteragdes podem
comprometer a forca e mobilidade, aumentando o risco de queda. A reducéo da forca
muscular, apds a sexta década de vida, por sua vez, leva a alteracdo na taxa metabdlica
basal (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011)

No Brasil, em 2006, o Ministério da Satde lancou a caderneta da salde da pessoa
idosa (BRASIL, 2006) como uma estratégia para acompanhar o processo de
envelhecimento e as alteracdes que possam interferir na salde e bem-estar do individuo
idoso. Entre as diversas possibilidades para avaliar o estado nutricional dos idosos, seja
em estudos clinicos ou em estudos populacionais, a avaliacdo antropométrica, é a mais
utilizada. Destaca-se, nessa avaliacdo, o indice de massa corporal (IMC) que ¢é
representado pelo peso (kg) / estatura? (cm). Embora esse indice apresente limitaces, por
ndo diferenciar a massa magra de massa gorda, € um método ndo invasivo, de baixo custo,
facil de ser aplicado e um bom indicador de morbimortalidade (TOMASI et al., 2014)

Um dos agravos do estado nutricional € a obesidade, que é uma das principais
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs). A obesidade pode levar a varias patologias
tais como: doenga cardiovascular, cancer e diabetes, contribuindo de forma significativa
para o0 aumento da morbimortalidade (ALMEIDA et al., 2013). De acordo com Santos,
Couto e Wichmann (2016), os distarbios de cunho nutricional fazem com que os idosos
se tornem vulneraveis ao desenvolvimento de doengas crdnicas, com consequente

reducdo da capacidade funcional e maior mortalidade.
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Diante desse contexto, a avaliagdo do estado nutricional para identificar o risco
nutricional em idosos é de fundamental importancia para reconhecer a necessidade de
intervencdes nutricionais (CARDOZO et al., 2017). Por outro lado, a alimentacdo
saudavel e o estado nutricional adequados contribuem para o envelhecimento saudavel
(TAVARES et al., 2015).

2.5 CAPACIDADE FISICA E FUNCIONAL

A capacidade fisica e funcional dos idosos esta diretamente relacionada com a
qualidade de vida e independéncia funcional. Na pessoa idosa, a funcionalidade €
conceituada como a capacidade de controlar a prdpria vida e cuidar de si proprio, servindo
como um conceito da salide para pessoa idosa e, adicionalmente, € um ponto inicial para
avaliacdo. Hoje em dia, a funcionalidade é um grande paradigma da geriatria, uma vez
que € indispensavel para compreender a saude fisica, mental, autonomia, integracédo
social, suporte familiar e independéncia financeira, com grande potencial para afetar os
idosos longevos. Por fim, a capacidade funcional ndo é auséncia de sintomas ou
disfungdes e sim, equilibrio e autocontrole das diferentes dimensdes que compdem o
corpo humano (WHO, 2013).

A avaliagdo da capacidade funcional é realizada geralmente por meio de
questionarios validados que levam em consideracdo o autorrelato do idoso ou das pessoas
que tém convivéncia diaria com ele. O questionamento refere-se ao desempenho das
atividades da vida diérias.

O desempenho fisico e as limitacGes funcionais decorrentes do envelhecimento
sdo investigados por teste fisicos em que os idosos realizam tarefas especificas
(IKEGAMI et al., 2020). Além disso, para promover e manter a saude é recomendada a
pratica de exercicio fisico. O programa de exercicio deve conter: (a) atividades aerdbicas,
(b) duracdo de 300 minutos por semana de intensidade moderada ou 150 minutos por
semana de alta intensidade, (c) deve conter exercicio de mobilidade, (d) exercicios de
fortalecimento muscular que devem ser realizados duas ou mais vezes por semana e (e)
os treinos devem ser adaptados para atender a especificidade de cada idoso (HASKELL
et al., 2007; NELSON et al., 2007).

Entre os beneficios da pratica de exercicio fisico destacam-se a reducdo da
hipertensdo arterial, melhora na autoestima, na concentragcdo, no bem-estar fisico e

psicolégico.
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2.6 FATORES PSICOLOGICOS E EMOCIONAIS

Com o envelhecimento ocorrem alteracdes nos aspectos psicoldgicos, sociais e
emocionais. Frequentemente, observa-se diminuicdo da autoestima, aumento do nivel de
ansiedade e a presenca de sintomas relacionados com a depressdo. Essas manifestacdes
podem comprometer a capacidade funcional e cognitiva e, consequentemente, a qualidade
de vida dos idosos (GUIMARAES et al., 2011; TAVARES et al., 2016; MAYORDOMO
etal., 2016; CASEMIRO et al., 2016; GULLICH et al., 2016).

No processo de envelhecimento, evidéncias cientificas sugerem que aspectos
fisicos e de origem social interferem na autoestima. Entre eles, pode-se destacar as
condic@es sociais, nivel de escolaridade e a condicdo de saude. Por outro lado, problemas
de saude decorrentes de limitacdo ou que dificultam o apoio social podem ser amenizados
por atividades que estimulem a autoestima, como o exercicio fisico (MEURER;
BENEDETTI; MAZO, 2011). Segundo Spence, MCGannon e Poon ( 2005) um dos
principais aliados para melhorar a autoestima e a saude é o exercicio fisico.

Adicionalmente, com o envelhecimento pode ocorrer alteracdo no nivel de
ansiedade. A ansiedade nas pessoas €é caracterizada por preestabelecer possivel ameaca e
perigo. Medo, fatores cognitivos, comportamentais, afetivos, fisioldégicos e neuroldgicos
podem estar envolvidos, levando o individuo a se afastar ou se isolar do ambiente em que
vive (CARDOZO et al., 2016). A ansiedade apresenta as seguintes caracteristicas: (a)
compreensdo e sensacdo de ndo poder controlar ou prever eventos, (b) sinais de tensdo
fisica e (c) desvio do foco com aversdo a respostas afetivas (DESOUSA et al., 2013).

Além disso, sintomas depressivos também podem ser desencadeados, no
envelhecimento, por fatores de origem bioldgica e/ou genética. Causas de origem
psicoldgica, como a perda da autonomia, sao capazes de aumentar o risco de desenvolver
depressdo. Da mesma forma, os fatores sociais podem interferir na capacidade funcional,
no autocuidado e nas relacdes sociais (NOBREGA et al., 2015).

Para Ramos et al., (2015), a depressdo € mais comum em mulheres, pois elas
apresentam maior situacdo de vulnerabilidade no ambiente familiar, além dos fatores
bioldgicos, genéticos e hormonais que nesse periodo podem estar alterados. Ademais,
podemos destacar outros fatores tais como: grupo etario, estado civil, nivel de
escolaridade, distarbio do sono, moradia, estilo de vida, funcdo cognitiva, capacidade

funcional e patologia de origem cronica ou aguda.

20



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
O estudo foi um ensaio clinico, descritivo, analitico e com amostra nado

probabilistica.

3.2 PARTICIPANTES

Foram convidadas a participar mulheres idosas recrutadas pelo programa de
intervencdo interdisciplinar para o tratamento do excesso de peso e obesidade em idosos
da regido metropolitana de Maringd/PR. Como critérios de inclusdo do programa foram
selecionadas (a) idosas aptas para pratica de exercicio fisico (b) com disponibilidade de
participar da intervencao 3 vezes por semana, (¢) com idade igual ou maior a 60 anos e
(e) com excesso de peso (IMC maior ou igual a 28 e menor que 30 kg/m2) ou obesidade
(IMC igual ou maior a 30 kg/m2). Foram excluidas idosas (a) consideradas inaptas pela
equipe médica; (b) que haviam sofrido infarto do miocardio recente, (c) que possuiam
angina instavel; (d) que faziam uso de marcapasso; (e) que tiveram menos de 75% de
participacdo. Aceitaram participar do estudo trinta e cinco idosas, de acordo com 0s
critérios estabelecidos. O detalhamento do processo pode ser conferido na figura 1, que

mostra o fluxograma do estudo.

Elegivcis (7=35)

Excluidos (n=4)
Recusaram a participar (#=4)

Y

Participaram das Intervengoes (n=31)

Deixaram o tratamento (#=8)
Falta de tempo (n=2)

Falta de motivagio (n=2)
Faltaram nas reavalicoes (n=4)

Y

[ o ]
|
[ comomnene ]

‘,

Andlisados (n=23)

Figura 1. Fluxograma do estudo.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é um subprojeto derivado do projeto intitulado “Efetividade de
um programa interdisciplinar para o tratamento do excesso de peso e obesidade em idosos
da regido metropolitana de Maringa/PR”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) para seres humanos da UniCesumar pelo CAAE numero
87072318.0.0000.5539 e parecer 2.596.181 em 12 de abril de 2018 (Anexo 1). O projeto
cumpriu as resolugdes 466/2012 do Ministério da Salde e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados coletados para o presente projeto séo relativos a intervencéo realizada
pelo programa interdisciplinar para o tratamento do excesso de peso e obesidade em
idosos, no segundo semestre de 2019, com duracgdo de 12 semanas nas dependéncias da
UNICESUMAR. Os dados foram coletados pelo autor e pelo Grupo de Estudos em
Educacdo Fisica, Fisioterapia, Esportes, Nutricdo e Desempenho (GEFFEND). O

GEFFEND é um grupo de estudos multiprofissional de tratamento do excesso de peso.

3.5 PROCEDIMENTOS

3.5.1 Consulta médica

Todas as idosas que fizeram a inscricdo para participar do projeto foram
convidadas a passar por consulta médica. A consulta foi agendada individualmente e
conduzida por uma médica da familia. Na consulta foi verificado o histérico clinico,
patologias prévias e utilizacdo de medicamentos. Adicionalmente, foi realizada a
mensuracdo da pressdo arterial, em conformidade com a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (MALACHIAS, 2016) e a ausculta cardiaca e pulmonar, a fim de
verificar a presenca de possiveis doengas cardiovasculares e enfermidades respiratorias,
respectivamente. Ao final da consulta, a médica relatava se a idosa estava apta ou inapta

para pratica de exercicio fisico.

3.5.2 Exercicios fisicos
O protocolo do treinamento fisico utilizado na intervencéo, pelo programa, foi
estruturado em sessdes de treinamento funcional realizadas 3 vezes por semana, com

intervalo de pelo menos 24 horas entre cada sessdo. Cada sesséo teve duragdo de
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aproximadamente 60 minutos, sendo dividida em aquecimento (6 min), parte principal
com (40 min), parte final (6 min) e alongamento (8 min) (Quadro 1). As sessdes foram
conduzidas por profissional de Educacéo Fisica.

A relacdo esforco e pausa foi modificada, ao longo das 12 semanas, de acordo
com a progressao do treinamento funcional. Da primeira até terceira semana, as idosas
realizaram 3 séries de 30 segundos, com 30 segundos de recuperacdo; da quarta até a
sexta semana, 3 séries de 40 segundos com 20 segundos de recuperacdo; da setima até a
nona semana, 3 séries de 50 segundos com 10 segundos de recuperacdo e da décima até
décima segunda semana, as idosas realizaram 3 séries de 60 segundos com recuperagédo

ativa, ou seja, o0 tempo de chegar até a proxima estacao.
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Quadro 1. Estrutura e organizacao das sessdes de treinamento funcional A e B,
segundo aquecimento, parte principal, parte final e alongamento.

Treino A Treino B
Caminhada de seis minutos Caminhada de seis minutos
e
o 2 minutos caminhada leve 2 minutos caminhada leve
% 2 minutos caminhada moderada 2 minutos caminhada moderada
= 2 minutos caminhada alta 2 minutos caminhada alta
< intensidade intensidade
1 Agachamento no banco Peito — puxada 120° com elastico
elevacdo de joelho (alternado)
com caneleira
2 Remada na TRX (com pegada Equilibrio com alteracédo de bases e
neutra) apoio — Bastédo
3 Elevacado de quadril Elevacdo frontal com halter
4 Puxada com o elastico Aerdbico — Escada de agilidade:
entra e sai na lateral
= 5 Rosca direta Ombro — miniband na parede com
% mudangas de direcao
.S 6 Preensdo manual com abducéo de Agachamento com
% membros inferiores — sentado. desenvolvimento com medicine
% ball
O 7 Roscainvertida Corda naval — Ondas segurando
apenas uma das cordas com as duas
maos
8 Panturrilha Agachamento na cadeira e
caminhar a frente
9 Abdome isométrico na parede, Triceps pulley com elastico
segurando uma resisténcia a
frente - Anilha
Caminhada de seis minutos Caminhada de seis minutos
2 minutos caminhada alta 2 minutos caminhada alta
< intensidade intensidade
[ 2 minutos caminhada moderada 2 minutos caminhada moderada
% 2 minutos caminhada leve 2 minutos caminhada leve
[a
Alongamento Alongamento

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.5.3 Intervencao psicoldgica

As intervengdes de Psicologia nas idosas foram realizadas por meio da
psicoterapia em grupo, voltada para a metodologia de terapia cognitivo-comportamental.

A psicoterapia foi realizada em grupo, uma vez por semana com duracao de 60
minutos, totalizando 12 encontros. Esses encontros foram realizados antes da sesséo de
exercicio fisico. As atividades de psicoterapia foram realizadas pelos académicos do
ultimo ano do curso de Psicologia, sob a orientagdo de um psicélogo e professor do curso
de Psicologia da UniCesumar.

Nas atividades de psicoterapia em grupo foram desenvolvidas as seguintes
temaéticas: (a) apresentacdo e integracdo do grupo por meio de dindmica; (b) conceito e
os sintomas de ansiedade; (c) técnicas de auxilio na reducdo dos sintomas ansiosos; (d)
conceito e os sintomas de autoestima; (e) técnicas para melhorar a autoestima; (f)
conceito e os sintomas de depressdo; (g) técnicas de auxilio na reducéo dos sintomas da
depresséo ; (h) conversa sobre pensamentos negativos e debate sobre eles; (i) debate sobre
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento (BECHELLI ; SANTOS, 2002, ROS; DE
CARVALHO FERREIRA ; GARCIA, 2020)

3.5.4 Avaliacéo do estado nutricional

O estado nutricional das idosas foi avaliado, antes e ap6s a intervencdo, pelo
indice de massa corporal (IMC). O IMC foi calculado pela divisdo do peso (kg) pela
estaturaz (m). A partir dos valores do IMC, as participantes foram classificadas segundo
pontos de corte preconizados pela Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS, 2002)
para idosos: excesso de peso: IMC maior ou igual a 28 e menor a 30 kg/m?; obesidade:
IMC igual ou maior a 30 kg/mz2.

A afericdo do peso, no programa, foi realizada por meio de balanca da marca
InBody modelo 570, com capacidade de mensurar até 150 kg, segundo as técnicas
descritas por Heyward, 2001). A estatura foi medida por estadiometro da marca Sanny®
acoplado a parede, com capacidade de mensuracao até 2 metros e precisdo de 0,1 cm,
segundo técnicas descritas por Heyward (2001).

Para avalicdo da composicao corporal das idosas foram utilizadas as seguintes
variaveis contidas nos formularios impressos, apos exame de bioimpedanciometria: (a)
massa musculoesquelética (MME), (b) massa gorda (MG), (c) percentual de gordura

corporal (%G), (d) nivel de gordura visceral e (€) taxa metabodlica basal (TMB).
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Visto ndo haver pontos de corte especificos para esse grupo etario, as variaveis
foram apenas descritas, com excecao do percentual de gordura (%g) que foi classificado
segundo Fletcher (1986), que considera 0 %G = 26% como ideal para pessoas com idade
acima de 60 anos.

A bioimpedanciometria, no programa, foi realizada por meio do equipamento
multifrequencial tetrapolar de oito eletrodos tateis da marca InBody® (modelo 570, Body
Composition Analyzers, Seul, Coreia do Sul). Para a realizacdo da bioimpedancia, as
idosas seguiram as seguintes recomendacdes: (a) jejum de sélido e liquido por 4 horas;
(b) ndo consumiram bebidas alcoolicas nos dias que antecederam a avaliacdo; (c)
evitaram consumo de produtos que continham cafeina; (d) ndo realizaram exercicio fisico
intenso e sauna no dia anterior ao teste; (e) evitaram medicamentos que causam retencao
hidrica; (f) e urinaram 30 minutos antes do teste. Durante a avaliacdo as idosas

precisaram retirar os objetos metalicos (GUEDES, 2013).

3.5.5 Avaliacéo da capacidade fisico-funcional
A capacidade fisico-funcional foi avaliada pelos resultados, antes e apés, da

avaliacdo da forca dos membros inferiores, da forca de membros superiores, da
flexibilidade, do risco de queda, da forca dos musculos da mao e do antebraco, da
capacidade funcional e aerdbica das idosas.

A avaliacdo da forca de membros inferiores das idosas foi realizada pelo teste de
sentar-se na cadeira. Para realizar o teste, as idosas se sentaram em uma cadeira com
encosto com aproximadamente 43 centimetros (cm) de altura, com os pés apoiados no
chéo, com brago cruzado com dedo médio na direcdo do acrémio. Ao sinal do avaliador,
a idosa ficava totalmente em pé e depois retornava a posicdo inicial. A idosa deveria
realizar o maximo de repetic@es que conseguisse em 30 segundos. Caso acabasse o tempo
do teste e a idosa estivesse no meio da execucdo, ela finalizaria essa repeticao, para depois
encerrar o teste. A fim da familiarizacdo do teste, a avaliada realizava duas tentativas,
com a intuito de apreender o movimento (RIKLI; JONES, 2008).

Para a avaliagdo da forgca dos membros inferiores das idosas, pelo teste,
considerou-se a classificagdo proposta por Rikli e Jones (2008), apresentada no quadro
2.
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Quadro 2. Classificacdo da forca membros inferiores pelo teste de sentar-se e
levantar, segundo nimero de repeticdes em 30s e grupo etério.
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

anos anos anos Anos anos anos anos
Muito Fraco <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 13-15 13-14 12-13 12-13 11-12 8-10 9-10
Regular 16-17 15-16 14-16 14-16 13-14 11-12 11-12
Bom 18-20 17-19 17-18 17-18 15-16 13-15 12-15
Muito Bom >21 >20 >19 >19 >17 >16 >15

Classificacao

Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliagdo da forca dos membros superiores, no programa, foi realizada pelo
teste de flex@o de cotovelo. Para realizacdo do teste, as idosas ficaram sentadas em uma
cadeira com aproximadamente 43 cm de altura sem braco, com as costas eretas, pés
apoiados no chédo, com lado dominante proximo a lateral da cadeira. A idosas seguraram
0 halter de 2 quilos com a méo dominante. O teste foi iniciado quando a idosa estava com
0 braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo. Esse procedimento teve
duracdo de 30 segundos (RIKLI; JONES, 2008).

Para a avaliacdo da forca de membros superiores das idosas, pelo teste,

considerou-se a classificacdo proposta por Rikli e Jones (2008) (Quadro 3).

Quadro 3. Classificacdo da forca membros superiores pelo teste de flexdo de
cotovelo, segundo grupo etério e nimero de repeticfes em 30s.
Grupo etéario
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao

anos anos anos anos anos anos anos
Muito Fraco <13 <11 <111 <10 <9 <7 <7
Fraco 14-15 12-14 12-13 11-13 10-11 8-10 8-9
Regular 16-17 15-17 14-16 14-15 12-13 11-12 9-11
Bom 18-20 18-20 17-18 16-18 14-16 13-15 11-13

Muito Bom >21 >20 >19 >19 > 17 > 16 > 14

Fonte: Dados da pesquisa.

Para determinar a flexibilidade das idosas foram utilizados os resultados do teste

de sentar-se e alcancar. Esse teste tem como principal caracteristica avaliar a amplitude
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do alongamento da parte posterior do tronco e pernas. Para a realizacao do teste, as idosas
precisaram sentar-se em um colchonete com as pernas estendidas e com a planta do pé
encostada no banco de Wells. A partir dai, as idosas deveriam inclinar-se levemente e
alongar-se para frente até onde conseguissem, deslizando os dedos ao longo da régua.
Cada idosa realizou 3 tentativas, sendo considerado o maior valor obtido (Jetté, 1986).
Para a classificacdo da flexibilidade foram utilizados os valores de referéncia propostos
por Jetté, 1986, para o sexo feminino: >35 excelente; 31-34 muito bom; bom 27-30;
razoavel de 23 a 26 e necessita melhorar <22.

Com finalidade de avaliar o risco de quedas nas idosas foi aplicado do teste Timed
Up and Go (TUG)(DUTRA; CABRAL; CARVALHO, 2016). ). O TUG avalia a
mobilidade funcional, o equilibrio dindmico, a poténcia, a velocidade e agilidade dos
idosos, sendo por esse motivo considerado um teste funcional. Para realizar o teste de
TUG, a avaliada ficou sentada em uma cadeira com altura de 46 centimetros (cm), com
as costas apoiadas no encosto da cadeira, bragos posicionados nos bracos da cadeira e pés
apoiados no chdo. Ao sinal do avaliador, a avaliada percorreu uma distancia de 3 metros
e, apds dar a volta em um cone que delimita a distancia a ser percorrida, retornou para a
posicao de inicio do teste. Foi cronometrado o tempo que demorou para fazer o percurso
e voltar a sentar, da mesma forma que iniciou o teste. A classificacdo foi realizada de
acordo com Guidelines do National Institute of Clinical Evidence, que divide em quatro
categorias: a) Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo risco
de quedas; b) Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade,
mas que se mantém independentes na maioria das atividades de vida diéria. Baixo risco
de quedas; c) Entre 21 e 29 segundos — Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicada
abordagem especifica para a prevencdo de queda. Risco de quedas moderado; d) Maior
ou igual a 30 segundos — Avaliacdo funcional obrigatoria. Indicada abordagem especifica
para a prevencéo de queda. Alto risco para quedas (RAWLINS; CULYER, 2004)

Para mensurar a forca dos musculos da méo e do antebraco das idosas foi aplicado
0 teste de forca de preensdo manual por meio do dinamémetro Takei modelo T.K.K. 5101
(Takei Scientific Instruments, Tokyo, Japan), que avalia a capacidade de 0 a 100
quilograma por forca (kg/f). Para a avaliagdo, foi recomendado que a avaliada ficasse
sentada de forma confortavel, com ombros levemente aduzidos, cotovelo fletido em um
angulo de 90° e o antebraco em posi¢do neutra, com posicionamento do punho variando

entre um angulo 0 a 30°. O teste foi realizado trés vezes em cada mé&o, com duracao de 3
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segundos e intervalo de 1 minuto entre cada tentativa. Como resultado foi considerado o
maior valor obtido.
Para a classificacdo, foi levado em consideragdo o ponto de corte proposto por

Bohannon et al. (2006), representado no quadro 4.

Quadro 4: Classificacdo da forca de preensdao manual esquerda/direita, segundo
grupo etario e quilograma por forca (kg/f).

Grupo Preensdo manual esquerda Preensdo manual direita
etario(anos) Regular Bom Excelente Regular Bom Excelente
18,6 — 22,2 —
60 — 64 <186 >27,3 <29,6 > 29,6
27,3 29,6
19,6 — 22,5 -
65— 69 <196 > 26,2 <288 > 28,8
26,2 28,8
19,1 - 20,7 —
70-74 19,1 > 25,8 <278 > 27,8
25,8 27,8
14,7 — 16,0 —
>75 14,7 >18,1 <199 >19,9
18,1 19,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Com o propésito de avaliar a capacidade funcional e aer6bica das idosas foi
realizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Para isso foi necessario um
espaco com local plano, antiderrapante e claro (RIKLI; JONES, 2008). As idosas
percorreram um percurso com uma distancia de 45,7 metros (m). O teste iniciou com sinal
do avaliador e as idosas comegaram a caminhar o mais rapido possivel (ndo podendo
correr) no percurso estabelecido quantas vezes conseguissem dentro do tempo de seis
minutos que dura o teste. Por outro lado, as idosas foram orientadas que, caso necessario,
poderiam parar e descansar durante o teste e, em seguida, voltar a caminhar. Ao sinal de
parada, foi orientado que as idosas parassem no local e aguardassem até que fosse anotada
a distancia percorrida. Além disso foi aferida a presséo arterial e frequéncia cardiaca em
repouso e, imediatamente apds a conclusdo do teste, foi aferida pressdo arterial e
frequéncia cardiaca pds-esforgo.

O TC6M estima a distancia da caminhada pela equacéo proposta por Enright et
al. (2003), que leva em consideracao género, peso, altura e idade. A equacao de referéncia
para as idosas €: DP = (2,11 x altura (cm)) - (2,29 x peso (kg)) - (5,78 x idade (anos)) +
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667 distancias (metro). Para obter o limite inferior de normalidade é necessario subtrair a
distancia de 139 m, em que DP significa distancia prevista no TC6M. Os pontos de corte

da distancia percorrida foram estabelecidos de acordo com a proposta de Rikli e Jones

(2008), descritos no quadro 5.

Quadro 5: Distancia estimada no teste da caminhada de seis minutos, segundo
grupo etario.

Grupo  60-64 65— 69 70-74 75-179 80-84 85-89 90-94
etario anos anos anos anos anos anos anos
Distancia 498 —
457 -581 439-562 393-535 352-494 311-466 251409
(metros) 604

Fonte: Dados da pesquisa.

ApoGs realizar TC6M para estimar 0 VOzpico foram necessarias as seguintes

informacdes abaixo descritas na equagéo preditiva proposta por Cahalin et al. (1996).

VOzpico= VO2 mL .kg. min't = (0,02 x distancia [m]) - (0,191 x idade [anos]) -
(0,07 x peso [kg] + (0,09 x estatura [cm]) + (0,26 x RPP [107]) + 2,45

Abreviagdes da equacédo preditiva VOzpico: (2) m = distancia em metro; (b) idade
em anos; (c) peso corporal em quilograma (Kg) e (d) RRP = duplo produto que foi
calculado pela frequéncia cardiaca multiplicado pela pressdo arterial sistolica (PAS)

(milimetro de mercudrio (mm Hg)).

3.5.6 Avaliacéo dos fatores psicol6gicos e emocionais

A fim de conhecer os fatores psicoldgicos e emocionais das idosas, antes de iniciar
as intervencdes, assim como na pos-intervencdo, as idosas participantes responderam a
questionarios relacionados a autoestima, ansiedade e depressdo. Aqui sdo mencionados

apenas os testes que foram alvo da atenc¢do no contexto do presente estudo.

3.5.6.1 Avaliacdo da autoestima
Para a avaliacdo da autoestima da idosas foi utilizada a Escala de Autoestima de

Rosenberg (EAR), que é um instrumento unidimensional que avalia o nivel de autoestima.
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Essa escala € composta de dez afirmacdes, relacionadas a um conjunto de sentimentos de
autoestima e autoaceitacdo que avalia a autoestima global. Os itens sdo respondidos em
uma escala tipo Likert, com as respostas variando entre concordo totalmente, concordo,
discordo e discordo totalmente. O nivel de autoestima € classificado em: (a) de (0 - 12
pontos) como baixa, (b) de (13 - 25 pontos) com média ou moderada e (c) acima de 26
pontos é alta (MEURER et al., 2012).

3.5.6.2 Avaliagéo da ansiedade

O estado de ansiedade das idosas foi avaliado pelos resultados da Escala de
Hamilton de Ansiedade - HAM-A (HAMILTON, 1959). A HAM-A é um instrumento
composto por quatorze grupo de sintomas, com uma subdivisdo em dois grupos, sendo o
primeiro grupo de sete itens relacionados a sintomas de humor ansioso e o segundo grupo,
também com sete itens, relacionados a sintomas fisicos. Os itens avaliados séo
respondidos em uma escala tipo Likert, variando de 0 até 4 de intensidade (0 = Nenhum;
1 = Leve; 2 = Médio; 3 = Forte e 4 = Maximo). Com a soma dos quatorze itens é obtido
um escore que pode variar de 0 até 56. O nivel de ansiedade foi classificado em: (a) 0
(zero) ponto caracteriza auséncia de ansiedade; (b) de 1 até 17 pontos caracterizam
ansiedade leve; (c) de 18 até 24 pontos caracterizam ansiedade moderada e (d) de 25 até
56 pontos caracterizam ansiedade severa ou intensa (ITO e RAMOS, 1998)

3.5.6.3 Avaliacédo da depresséo

O estado de depressdo das idosas foi avaliado pelos resultados da Escala de
Sensibilidade e Especificidade do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), instrumento
composto por nove perguntas que avaliam os sintomas de depressdo em conformidade
com Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V). Os itens séo
avaliados em uma escala tipo Likert, com as respostas variando de: (a) “nenhuma vez”;
(b) “varios dias”; (c) “mais da metade dos dias” e (d) “quase todos os dias”. As respostas
podem corresponder de 0 até 20 pontos. Sdo estabelecidos os seguintes pontos de corte
(@) 0-4 pontos — sem depresséo; (b) 5-9 pontos — transtorno depressivo leve; (c) 10-14
pontos — transtorno depressivo moderado; (d) 15-19 pontos — transtorno depressivo
moderadamente grave e (e) 20 a 27 pontos — transtorno depressivo grave (SANTOS et
al., 2013).
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3.6 Andlise estatistica

Preliminarmente, a normalidade dos dados foi testada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Apo6s a confirmacgdo, foi calculada a média, desvio padrdo, frequéncia
absoluta e relativa de todas as varidveis. A estatistica inferencial foi realizada por teste t
student de medidas pareada para comparar dois momentos pré-intervencao e apds 12
semanas de intervencdo. Foi fixado o nivel de significancia de 5%. Adicionalmente foi
utilizado teste de Cohen (d) para calcular o tamanho do efeito que pode ser classificado
em: Pequeno = 0,20 a 0,30, Médio = 0,40 a 0,70 e Grande > 0,80. Todas as analises foram
realizadas no programa Microsoft Excel® (Microsoft, Inc., Estados Unidos da América)
e SPSS 20.0® (IBM, Inc., Estados Unidos da América).
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4. RESULTADOS

Foram avaliadas 23 idosas, média de idade de 67,3 + 5,2 anos e com IMC médio
de 30,8 £ 5,2 kg/m2. Os resultados sdo apresentados em formato de 2 artigos a serem
publicados em revistas cientificas indexadas. Os artigos sdo intitulados: (1) Efeitos de 12
semanas de intervencdo por meio de exercicios multicomponentes sobre a aptiddo fisica
relacionada a saude de idosas e (2) Efeitos de exercicio fisico e da psicoterapia em grupo
na autoestima, ansiedade e depressdo de mulheres idosas e estdo apresentados a partir das

paginas 34 até 83.
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EFEITOS DE 12 SEMANAS DE INTERVENCAO POR MEIO DE EXERCICIOS
MULTICOMPONENTES SOB A APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE
IDOSAS

Resumo:

Introducéo: A pratica de exercicios fisicos realizadas de forma sistematizada pode prevenir 0s
efeitos deletérios do envelhecimento e comorbidades relacionadas. Objetivo: Avaliar os efeitos
de 12 semanas de exercicios fisicos (multicomponentes) sob a aptidao fisica relacionada a satde
de idosas. Meétodo: Trata-se de um ensaio clinico. Foram realizadas avaliacOes
antropométricas, e composi¢do corporal (via bioimpedancia elétrica) e aptiddo fisica
[dinamometria de preensdo manual, flexdo de cotovelo, flexibilidade (banco de Wells), time up
and go, sentar e levantar, teste de caminhada de 6 minutos]. Foi utilizado o teste t student
pareado para comparar os dois momentos (pré e pds-intervencao), calculou-se o delta relativo
e absoluto das variaveis do estudo, bem como o tamanho do efeito (d de Cohen), com p<0,05.
Resultados: Foram avaliadas 23 idosas com idade de 67,3 + 5,2 anos; massa corporal 75,1 +
15,0 kg; estatura 155,7 + 6,4 cm e indice de massa corporal 30,8 + 5,2 kg/m2. Foram verificadas
as seguintes diferencas significativas: uma reducdo da massa corporal, do indice de massa
corporal, da circunferéncia da cintura, do teste timed up and go e um aumento da forca
isométrica maxima de preensdo manual direita e esquerda, no teste de flexdo de cotovelos,
sentar e levantar, teste de caminhada de seis minutos e VO2pico (p<0,05). N&o foram encontradas
diferencas significativas para as demais varidveis investigads (p>0,05). Conclusdo: Os
exercicios multicomponentes podem auxiliar na manutengdo ou melhoria da aptiddo fisica
relacionada a satde de mulheres na terceira idade.

Palavras-chave: Capacidade funcional; Envelhecer Saudavel; Envelhecimento; Exercicio

fisico
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EFFECTS OF 12 WEEKS OF INTERVENTION THROUGH MULTICOMPONENT
EXERCISES ON HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS OF OLDER PEOPLE

Abstract:

Introduction: The practice of physical exercises performed in a systematic way can prevent
the deleterious effects of aging and related comorbidities. Objective: To evaluate the effects of
12 weeks of physical exercises (multicomponent) on the health-related physical fitness of older
women. Method: This is a clinical trial. Anthropometric assessments were performed, and
body composition (via electrical bioimpedance) and physical fitness [handgrip dynamometry,
elbow flexion, flexibility (Wells bench), timed up and go, sit and stand, 6-minute walk test].
The paired Student’s t test was used to compare the two moments (pre and post-intervention),
the relative and absolute delta of the study variables were calculated, as well as the effect size
(Cohen’s d), with p<0.05. Results: Twenty-three older women were evaluated, aged 67.3 + 5.2
years; body mass 75.1 + 15.0 kg; height 155.7 + 6.4 cm; and body mass index 30.8 + 5.2 kg/mz2.
The following significant differences were verified: a reduction in body mass, the body mass
index, waist circumference, and the timed up and go test, as well as an increase in maximal
right and left handgrip isometric strength, the elbow flexion test, sit and stand, six-minute walk
test, and VOgzpeak (p<0.05). No significant differences were found for the other variables
investigated (p>0.05). Conclusion: Multicomponent exercises can help maintain or improve
health-related physical fitness in older women.

Key-words: Functional capacity; Healthy Aging; Aging; Physical exercise
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INTRODUCAO

A aptiddo fisica e 0 bom estilo de vida sdo condigdes necessarias para a manutencao da
independéncia e capacidade funcional dos idosos (Bento-torres e colaboradores, 2019). A
capacidade funcional pode ser descrita como a competéncia pessoal para realizar as atividades
da vida diaria de forma segura, independente e sem fadiga, e esté relacionada diretamente a
aptiddo fisica relacionada a saide (Roma e colaboradores, 2013), ou seja, a forca e resisténcia
muscular, a flexibilidade, a composicdo corporal e a condicdo cardiorrespiratoria do idoso
(Berlezi e colaboradores, 2006; Trapé e colaboradores, 2018).

Sabe-se que a aptidao fisica e, consequentemente, a capacidade funcional diminuem
com o passar da idade, ou seja, com o processo de envelhecimento (Mello e colaboradores,
2018). Esse processo, progressivo e heterogéneo, gera alteragdes morfologicas, funcionais e
bioquimicas, que vdo limitando progressivamente o idoso em suas atividades didrias
(Nascimento Costa, 2017; Roma e colaboradores, 2013). Em vista disso, a pratica de atividade
fisica tornam se substancias para promocdo da saude na terceira idade (Cambiriba e
colaboradores, 2020; Marqgues e colaboradores, 2022).

A falta de atividade fisica € um comportamento que, a longo prazo e principalmente
associado ao envelhecimento, intensifica os processos de incapacidade e dependéncia, além de
aumentar o risco de incidéncia de doencas cronicas e comprometimentos cognitivos e motor
(Silva e colaboradores, 2018). Nesse sentido, a pratica de atividade fisica, principalmente por
meio do exercicio fisico se destaca, pois pode diminuir o impacto das alteracfes senescentes na
aptiddo fisica relacionada a salde de idosos (Bouaziz e colaboradores, 2016; Fonseca e
colaboradores, 2018).

A promocdo da atividade fisica em idosos deve enfatizar, no minimo, a atividade
aerobia de intensidade moderada e atividade de fortalecimento muscular, reduzindo
comportamento sedentarios (Bouaziz e colaboradores, 2016). Os idosos podem beneficiar-se
de atividades fisicas, porém beneficios maiores podem ocorrer se as atividades forem regulares,
em niveis moderados a intensos, incluindo exercicios multicomponentes (funcionais),
reduzindo riscos de quedas e possibilitando melhor execucgéo das atividades funcionais (Cordes
e colaboradores, 2019).

O treinamento multicomponente foi proposto como uma alternativa aos programas de
treinamento tradicionais (Barrile e colaboradores, 2015), sendo caracterizado por exercicios de
resisténcia, forca, coordenacao, agilidade, equilibrio e flexibilidade, em uma Unica sesséo. Ele
é recomendado pelo American College of Sports Medicine (ACSM) para melhorar e manter a

aptidao fisica de idosos (Garber e colaboradores, 2011). O treinamento multicomponente pode
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minimizar os efeitos fisioldgicos de um estilo de vida sedentério reduzindo o desenvolvimento
e progressdo de doengas crdnicas e incapacitantes. Impacta positivamente a aptidao
cardiorrespiratdria, melhora o perfil lipidico, a composicéo corporal, as habilidades funcionais,
além de contribuir para reduzir o risco de cair e melhorar o funcionamento cognitivo (Bouaziz
e colaboradores,2016).

Diante disso, e em funcdo dos prejuizos que a inatividade fisica acarreta nos idosos,
estudos que avaliem os niveis de aptiddes fisicas nessa populacéo sdo necessarios. A aptidao
fisica pode contribuir para diminuir o desenvolvimento precoce de doencas, aumentar a
percepcdo autodeclarada de saude e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa,
proporcionando melhoria desses componentes (Angeli; Menezes; Mazo, 2017). Dessa forma,
este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de intervencdo por meio de
exercicios multicomponentes sob a aptidao fisica relacionada a saude de idosas
Materiais e métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local,
conforme parecer 2.596.181, em 2018. O recrutamento para o projeto de pesquisa foi realizado
via midia impressa, internet e televisdo. Foram convidadas mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos.

Como critério de inclusdo, foram selecionadas (a) idosas aptas para pratica de exercicio
fisico (b) com disponibilidade de participar da intervencgdo trés vezes por semana, (C) e com
idade igual ou superior a 60 anos. Como critério de exclusdo ndo foram aceitas idosas: (a)
consideradas inaptas pela equipe médica; (b) que haviam sofrido infarto agudo do miocardio
recente; (C) que possuiam angina instavel; (d) que usavam marcapasso e que (e) tiveram
presenca inferior a 75% das atividades propostas.

Ao término das inscri¢des, foram agendadas as avaliagdes, as quais foram divididas em
duas etapas, sendo: (1) consulta médica, antropometria e composicéo corporal e (2) avaliacbes
fisicas. Na figura 1 é apresentado o fluxograma do presente estudo.
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Figura 1: Fluxograma do presente estudo.

Protocolo de exercicios fisicos

O protocolo do treinamento fisico utilizado na intervencéo foi estruturado em sessdes
de treinamento funcional (utilizacao do peso corporal e acessorios, tais como: fita de suspensédo
(TRX), halteres, elasticos, miniband, medicine ball, escada de agilidade, anilha, corda naval,
bastéo e colchonete), realizadas trés vezes por semana, com intervalo de pelo menos 48 horas,
entre cada sessdo. Cada sessdo teve duracdo de cerca de 60 minutos, sendo divididas em:
aquecimento (6 minutos), parte principal (40 minutos), parte final (6 minutos) e alongamento
(8 minutos) (tabela 1). As sessdes foram conduzidas por profissionais de Educacdo Fisica.

Os exercicios fisicos foram estruturados via relacéo esforco e pausa, isto €, durante um
periodo estipulado os participantes realizaram exercicios aerdbios ou resistidos, com
subsequente pausa. Portanto, ndo foram contadas repetigoes.

A relacdo esforgo e pausa foi modificada ao longo das 12 semanas, conforme a
progressdo dos participantes durante as aulas de treinamento multicomponente. Da primeira até
terceira semana, as participantes realizaram trés séries de 30 segundos, com 30 segundos de
recuperacdo; da quarta até a sexta semana, trés séries de 40 segundos com 20 segundos de
recuperacdo; da sétima até a nona semana, trés séries de 50 segundos, com 10 segundos de
recuperacdo e da décima até décima segunda semana, as participantes realizaram trés séries de

60 segundos com recuperacao ativa, ou seja, o tempo de chegar até a proxima estacéo.
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Tabela 1. Estrutura e organizagdo das sessdes de treinamento fisico.

Treino A

Treino B

Aquecimento

Parte principal

Parte Final

Caminhada de seis minutos

2 minutos caminhada leve
2 minutos caminhada moderada
2 minutos caminhada alta intensidade

1 Agachamento no banco e elevacgéo de
joelho (alternado) com caneleira

2 Remada na TRX (com pegada neutra)
3 Elevagdo de quadril

4 Ppuxada com o eléstico

S Rosca direta

6 Preensdo manual e subsequentemente
abducéo das coxas

7 Rosca invertida

8  Panturrilha

Agachamento isométrico na parede,
9 com bracos esticado segurando uma
anilha

Caminhada de seis minutos
2 minutos caminhada alta intensidade
2 minutos caminhada moderada

2 minutos caminhada leve

Alongamento

Caminhada de seis minutos

2 minutos caminhada leve
2 minutos caminhada moderada
2 minutos caminhada alta intensidade

Empurrar usando eléstico

Equilibrio com alteracdo de bases e apoio
— Bastéo

Elevacéo frontal com halteres

Aerobico — Escada de agilidade: entrar e
sair lateral

Ombro — mini-band na parede com
mudancas de direcdo

Agachamento com desenvolvimento com
medicine ball

Corda naval — Realizar ondulagdes
segurando apenas uma das cordas com as
duas méos

Agachamento (sentar e levantar da
cadeira)

Triceps pulley com elastico

Caminhada de seis minutos
2 minutos caminhada alta intensidade

2 minutos caminhada moderada
2 minutos caminhada leve

Alongamento

Protocolo de avaliacao

Antropometria

A mensuracdo da estatura das participantes foi realizada por meio do estadidmetro

standard da marca Sanny (modelo ES2030, S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil) com a
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amplitude de medir de 80 cm a 220 cm. As circunferéncias da cintura (CC), do quadril (CQ),
do braco direito (CB), do pescoco (CP) e da panturrilha (CP), foram medidas de acordo com o
protocolo proposto por Heyward (2001). As circunferéncias foram mensuradas via trena
antropomeétrica de fibra com trava da marca Sanny (modelo TR4013, Sdo Bernardo do Campo,
Séo Paulo, Brasil).
Avaliacdo da composigéo corporal

A analise da composicao corporal das participantes foi realizada na InBody 570 (InBody,
Biodinamics, Seul, Coreia do Sul), pelo método de bioimpedancia multifrequencial, tetrapolar
de oito pontos tateis. Para realizar essa avalicdo, as participantes foram orientadas a seguir o
protocolo que incluiu: (a) realizacdo de jejum de 12 horas, (b) ndo ter realizado exercicio fisico
nas Gltimas 12 horas, (¢) ndo consumir produtos que contivessem cafeina nas Gltimas 24 horas,
(c) ndo ter ingerido bebida alcodlica nas ultimas 48 horas, (d) ndo fazer uso de diuréticos nas
ultimas 24 horas, (e) urinar 30 minutos antes da avaliacao e (f) ndo utilizar objetos metélicos
durante a avalicdo (Heyward, 2001). Foram utilizadas somente as seguintes variaveis: (a)
massa corporal, (b) indice de massa corporal (IMC), (c) massa magra (d) percentual de gordura
corporal, (e) gordura visceral e (f) taxa metabdlica basal.
Teste Timed Up and Go

Com finalidade de avaliar o risco de quedas, foi aplicado do teste Timed Up and Go
(TUG) (Dutra; Cabral; Carvalho, 2016). O TUG avalia a mobilidade funcional, o equilibrio
dindmico, a poténcia, a velocidade e agilidade, sendo por esse motivo considerado um teste
funcional, para pessoas com idade >60 anos. Para realizar o teste TUG, as avaliadas levantaram-
se de uma cadeira com altura de 46 centimetros (cm), sendo que suas costas deveriam estar
apoiadas no encosto da cadeira, seus bracos deveriam estar posicionados nos bracos da cadeira
e seus pés deveriam ficar apoiados no chdo. Ao sinal do avaliador, as avaliadas percorreram
uma distancia de 3 metros e ap0ds dar a volta em um cone que delimitou a distancia a ser
percorrida, as senhoras retornaram para posicao de inicio do teste. Cronometrou-se 0 tempo em
que as avaliadas levaram para fazer esse percurso e voltar a sentar, da mesma forma como elas
iniciaram o teste.
Forca isométrica méxima de preensdo manual

A forca isométrica maxima de preensdo manual (FIPM) das participantes foi medida
usando um dinamometro de preensdo manual (TKK 5401; Takei Scientific Instruments). Para
avalicdo, as participantes foram orientadas a sentar em uma cadeira com aproximadamente 43
cm, com ombros aduzidos, o cotovelo a 90°, com o antebraco e punho com pegada neutra. As

medidas foram realizadas em trés vezes em cada mao, com um intervalo de um minuto, sendo
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registrado o maior valor das repeticbes, sendo que forca maxima obtida foi expressa em
quilogramas forga (kgf), de acordo com protocolo proposto por Dias e colaboradores (2010).
Flexibilidade

Para avaliar a flexibilidade de cadeia muscular posterior do troco e dos membros
inferiores, utilizou-se o teste de sentar-se e alcancar. As idosas foram posicionadas sentadas em
cima do colchonete a frente do banco de Wells Instant Flex, da marca Sanny (modelo BW2002,
Sdo Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil). A planta dos pés das senhoras permaneceu
encostada no banco de Wells, com a manutencéo dos joelhos estendidos e cintura fletida, em
um angulo reto. As participantes foram orientadas a realizar uma flex&o de tronco. Aléem disso,
as participantes foram orientadas a manter os bragos estendidos com uma mao em cima da
outra, com a realizacdo de um deslizamento da régua do banco de Wells em movimento
continuo, até o limite. Cada participante realizou trés tentativas, sendo registrado o maior o
valor atingido, em centimetros (Wells; Dillon, 1952).
Sentar-se e levantar

Para a avaliacdo da forca membros inferiores, foi aplicado o teste de sentar-se e levantar
da cadeira. A fim de realizar o teste de sentar-se e levantar, as participantes se sentaram em uma
cadeira com encosto, com aproximadamente 43 centimetros (cm) de altura, com os pés apoiados
no chéo, bragos cruzados, com dedo médio na direcdo do acrémio. Ao sinal do avaliador, as
participantes permaneceram em pé e, subsequentemente, retornaram para a posicao inicial; as
avaliadas foram convidadas a realizar o maximo de repeticdes possiveis, durante 30 segundos.
Caso as avaliadas estivessem no meio de uma repeticdo (sentando-se ou se levantando),
solicitou-se que elas finalizassem a repeticdo em questdo, para posteriormente, encerrar o teste.
Previamente, as avaliadas realizaram uma familiarizacdo, com duas repeti¢cGes, com o intuito
de aprender a execucao correta do teste de sentar-se e levantar (Rikli; Jones, 2008).
Flex&@o de cotovelo

Para avaliagdo da for¢a de membros superiores, utilizou-se o teste de flexdo de
cotovelos. Para realizacdo do teste, as idosas permaneceram sentadas em uma cadeira com
aproximadamente 43 cm de altura, sem bracos de apoio, com as costas eretas, pés apoiados no
chédo, com o lado dominante proximo a lateral da cadeira. A idosas seguraram um halter de 2
quilos, com a mdo dominante. O teste foi iniciado quando as participantes manteram o braco
estendido e ao comando, realizaram uma flexdo e extensédo dos cotovelos, durante 30 segundos
(Rikli; Jones, 2008).

Teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
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Com propdsito de avaliar a capacidade funcional e aerdbia das participantes, realizou-
se o0 teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Para tanto, foi necessario um espaco com
local plano, antiderrapante e claro (Rikli; Jones, 2008). As avaliadas percorreram um percurso
com uma distancia de 45,7 metros. O teste iniciou com sinal do avaliador, sendo for solicitado
que as idosas caminhassem o mais rapido possivel (ndo podendo correr) no percurso
estabelecido, durante de seis minutos. Além disso, as avaliadas foram orientadas a pararem o
teste para descansar, caso necessario e depois, se possivel, continuar o teste. Ao sinal do
avaliador, as participantes foram orientadas a aguardar no mesmo local, até que fosse registrada
a distancia percorrida. Além disso, aferiu-se a pressdo arterial com estetoscopio e
esfigmomandmetro padréo, tanto em repouso, quanto ao término do teste, bem como foi
mensurada a frequéncia cardiaca em repouso e durante o teste, via cardiofrequencimetro Polar
(modelo FT1, Kempele, Finlandia).O consumo pico de oxigénio (VOzpico) foi estimado de
acordo com a equacao proposta por Cahalin e colaboradores (1996).

VOzpico= VO mL .kg™. mint = (0,02 x distancia [m]) - (0,191 x idade [anos]) - (0,07 x
peso [kg] + (0,09 x estatura [cm]) + (0,26 x DP [107%]) + 2,45

Abreviacdes do teste acima citado sdo: (a) m = distancia em metros; (b) idade em anos;
(c) peso corporal em quilogramas (kg) e (d) DP = duplo produto que foi calculado pela
frequéncia cardiaca multiplicado pela presséao arterial sistolica (PAS) [milimetros de mercurio
(mm Hg)], pos teste fisico.

Anélise estatistica

Inicialmente, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk, a fim de testar a normalidade dos
dados. Apds a confirmacao, a estatistica descritiva envolveu o célculo da média e desvio padréo.
Para estatistica inferencial, utilizou-se o teste t student pareado, com intuito de comparar 0s
dois momentos (pré e pos-intervencdo). O delta absoluto (média grupo 2 menos a média do
grupo 1) e relativo (média grupo 1 menos a média do grupo 2 dividido pelo média grupo 1
multiplicado por 100) foram calculados. Fixou-se um nivel de significancia de 5% para todas
as analises. Além disso, foi calculado o tamanho do efeito via d de Cohen (d= Média do grupo
2 - Média do grupo 1) / desvio padrdo agrupado), com a classificacdo: efeito pequeno = 0,20,
efeito moderado = 0,50 e efeito grande 0,80 (Cohen, 1992). Todas as analises foram realizadas
no programa Microsoft Excel® (Microsoft, Inc., Estados Unidos da América) e SPSS 20.0®
(IBM, Inc., Estados Unidos da América).

Resultados
Na tabela 2 sdo apresentados os par@metros antropometria e composicao corporal das

participantes do presente estudo antes e ap0s 12 semanas de intervences.
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Tabela 2: Medidas antropométricas e composicdo corporal das participantes do presente estudo.

Variveis Pré Apobs 12 semanas
Média + Desvio padrao Média + Desvio padrdo Valo de p Cohend A Absoluto A Relativo

Idade 67,3+5,2 67,6 +52* 0,01 0,05 0,05 49
Massa Corporal (kg) 75,1+ 15,0 73,8 £ 15,6* 0,02 0,08 0,09 8,3
Estatura (metros) 155,7+6,4 155,7+6,4 0,33

IMC (kg/m?) 30,8+5,2 30,2+55* 0,03 0,11 0,11 10,9
Circunferéncia do brago (cm) 33,3+£4,2 335144 0,49 0,05 0,05 45
Circunferéncia do pescoco (cm) 359+£25 357+£29 0,65 0,07 0,08 6,9
Circunferéncia da cintura (cm) 97,5+128 95,2 £ 13,6* 0,03 0,17 0,18 16,9
Circunferéncia do quadril (cm) 108,6 £ 25,3 107,8+11,8 0,32 0,04 0,03 6,8
Circunferéncia da panturrilha (cm) 37,646 37,646 1,00

Massa magra (kg) 40,0+ 6,0 42,1+11,8 0,44 0,22 0,35 17,8
Percentual de gordura corporal (%) 428+6,1 425+58 0,52 0,05 0,49 5,2
Gordura visceral (%) 159+39 157+4,0 0,39 0,05 0,05 50
Taxa metabolica basal (kcal) 1283,8 +135,2 1272,3 +142,4 0,07 0,08 0,08 8,1

Nota: Os dados séo expressos pela média e () desvio padréo; IMC = indice de massa corporal; cm = centimetros, kg = quilograma; % = percentual, * = diferenca entre os

momentos pré e apds 12 semanas de intervengdo p<0,05.



Conforme os resultados apresentados na tabela 2, foram verificados redugdes
significativas para a massa corporal (p=0,02), IMC (p=0,03) e circunferéncia da cintura
(p=0,03). Por outro lado, ndo foram observadas diferencas significativas a circunferéncia do
braco, circunferéncia do pescogo, circunferéncia do quadril, circunferéncia da panturrilha,
massa magra, percentual de gordura corporal, gordura visceral e taxa metabélica basal (p>0,05).

A figura 2 apresenta a comparacdo dos testes fisicos pré e apds 12 semanas de
intervencdo. Foram observadas melhorias significativas para a forca isométrica maxima de
preensdo manual direita (p<0,01), forca isométrica maxima de preensdao manual esquerda
(p=0,05), flexdo de cotovelos (p=0,02), teste de sentar-se e levantar (p=0,01), teste de
caminhada de seis minutos (p<0,001) e VOzpico (p<0,01), aléem de uma reducéo significativa no
tempo do percorrido no teste timed up and go (p=0,01). Por outro lado, ndo foram verificadas

diferencas significativas para a flexibilidade (p>0,05) ap0s o periodo de treinamento.
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Figura 2: Respostas pré e pds-intervencdo para os testes fisicos realizados pelas idosas
participantes do estudo.

Nota: os dados sdo expressos pela média e (+) desvio padréo; * = diferenca entre 0s momentos

pré e apos 12 semanas de intervengao p<0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos de 12 semanas de intervencdo por meio de
exercicios multicomponentes sob a aptidao fisica relacionada a satde de idosas com idade > 60
anos. Os principais achados deste estudo foram: (1) reducdo da massa corporal, IMC e
circunferéncia da cintura; (2) aumento da forca isométrica maxima de preensdo manual e no
namero de repeticdes da flexdo e extensdo de cotovelos; (3) reducéo do tempo de execucdo do
TUG; (4) aumento no numero de repeticBes do teste de sentar e levantar; (5) aumento na
distancia percorrida no TC6M e VO2pico ap0os 12 semanas de treinamento multicomponente.
Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas significativas para circunferéncia do braco,
pescoco, quadril, panturrilha, massa magra, percentual de gordura corporal, gordura visceral e
taxa metabolica basal.

Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes nos parametros antropométricos e da
composicdo corporal. Essas alteragdes aumentam o risco do desenvolvimento de algumas
doencas, como a obesidade, sarcopenia, osteoporose, além de comprometimento da capacidade
funcional (Jafarinasabian e colaboradores, 2017). Em vista disso, os achados do presente estudo
apontaram reducdes de dois importantes aspectos antropométricos relacionados com a
obesidade geral e a obesidade central (Corréa e colaboradores, 2019; Liao e colaboradores,
2018), i.e., IMC e circunferéncia da cintura, os quais estdo relacionados com comorbidades
associadas a obesidade, tais como o diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e doencas cardiovasculares (Corréa e colaboradores, 2019; Liao e colaboradores,
2018), propiciando valores mais proximos daqueles aceitaveis para essa populacéo. Além disso,
a reducdo do IMC e CC podem ser benéficas para a manutencdo da capacidade funcional das
idosas, 0 excesso de peso e sobretudo, a obesidade que estéo interrelacionados com a reducéo
da capacidade funcional de mulheres > 60 anos de idade (Bouaziz e colaboradores, 2016;
Malenfant; Batsis, 2019).

Outro aspecto que deve ser considerado se referem aos gastos com as Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT’s). As DCNT’s, quando n&o tratadas geram custos estimados em 7
trilhGes de dolares, no decorrer de 2011-2025 (Malta e colaboradores, 2017), sendo que esses
valores sdo associados a paises de baixa e média renda (Malta e colaboradores, 2017). A
problematica relacionada com envelhecimento demografico de um pais merece uma atencao
especial, pois 0 aumento da expectativa de vida € uma realidade e com o propdsito de minimizar
os efeitos do envelhecimento, tornam-se essenciais mudancgas no estilo de vida, ou seja, uma

busca por habitos mais saudaveis que podem minimizar os efeitos do envelhecimento (Marques
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e colaboradores, 2022) Portanto, como consequéncia, a promog¢do da salde pode reduzir o0s
custos com a saude publica, sendo considerada como uma estratégia custo-efetiva quando
comparada ao tratamento (Malenfant; Batsis, 2019).

Apesar de nao terem sido observadas diferencas significativas para a massa magra, uma
vez que houve grande diferenga interindividual entre as participantes. Entretanto, houve um
tamanho de efeito pequeno (d = 0,22). Novas pesquisas com abordagens de treinamento
similares durante com mais de 12 semanas podem ser testadas, com a finalidade de identificar
os efeitos dos modelos de intervencdo sob a aptiddo fisica relacionada a satde de idosas. De
Almeida e colaboradores, (2019), apontam que a reducdo de massa magra estd associada com
aumento das despesas médicas. Destarte, 0 aumento da massa magra significaria uma economia
aos sistemas publico e privado de satde (De Almeida e colaboradores, 2019).

A FIMPM aumentou significativamente apds 12 semanas de treinamento funcional. O
aumento da FIMPM é extremamente importante, visto que existe uma interrelacdo entre saude
global e os valores da forca maxima, que estdo concatenados com uma reducdo do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e melhoria da capacidade funcional (Bae e
colaboradores, 2019). A resisténcia de forca inferida pelo teste de flexdo e extensdo de
cotovelos também apresentou melhora significativa apds o periodo de intervencdo. O aumento
da resisténcia de forca podera propiciar maior autonomia ao idoso (Seemann e colaboradores,
2016; Camara; Bastos; Volpe, 2012) ao realizar as atividades da vida diaria, incluindo segurar
utensilios, sacolas e demais necessidades. Entretanto, ndo foram identificadas diferencas
significativas para a flexibilidade apds o periodo de intervencdo. A auséncia de diferencas pode
ser explicada pelo baixo numero de exercicios focados em melhorar esse componente da
aptidao fisica. Por outro lado, o teste de sentar e alcancar pode apresentar limitacdes
relacionadas as caracteristicas antropométricas (Cornbleet; Woolsey, 1996).

Com relagdo TUG, nosso estudo apontou uma reducdo no tempo gasto na consumagao
do teste. Tais achados sugerem que as idosas diminuiram o risco de quedas (Kojima e
colaboradores, 2015; Izquierdo; Cadore, 2014) e provavelmente melhoram a mobilidade apés
o0 periodo de intervencdo. apds 12 semanas de treinamento funcional. De acordo com Helrigle
e colaboradores (2013), os principais beneficios da pratica de regular de atividade fisica estdo
relacionados com aumento da for¢a dos membros inferiores e da musculatura paravertebral que
podem melhorar o tempo de reacdo, da sinergia motora das reacdes posturais, velocidade de

andar, mobilidade e da flexibilidade.
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O teste de sentar-se e levantar tem sido utilizado por pesquisador para mensurar a
capacidade funcional de idosos (Marques e colaboradores, 2020). A melhoria da resisténcia de
forca de membros inferiores estd associada a reducdo do risco de quedas, com consequente
manutencdo da autonomia e realizacao das atividades da vida diaria dos idosos (Vieira; Aprile;
Paulino, 2014). Em vista disso, evidéncias cientificas apontam que essas diferencas ocorrem
entre 6 a 16 semanas de intervencdo, com frequéncia semanal entre 2 a 3 vezes por semana
(Daly e colaboradores, 2013; Walker; Hakkinen, 2014). Também foram observadas melhorias
significativas no TC6M, que avalia a capacidade funcional das participantes do presente estudo.

De acordo com Byrne e colaboradores (2016), a poténcia muscular € bom preditor para
analisar o desempenho funcional por alteracdo inerente do envelhecimento. Isso porque no
envelhecimento ocorrem alteracfes musculoesqueléticas que estdo relacionadas a reducao do
numero de fibras musculares de contracdo rapida, as quais estdo concatenadas com a perda de
forca e envelhecimento (Endo; Nourmahnad; Sinha, 2020). Como consequéncia do aumento do
TC6M, o0 VO3 pico também aumentou significativamente. O aumento do VO pico torna-se
relevante, dado o aumento da capacidade de realizacdo de atividades da vida diaria e
consequente reducdo/postergacdo da sindrome da fragilidade. Por fim, cabe destacar que uma
limitacdo do presente estudo foi 0 nimero de participantes (n = 23). Entretanto, sabe-se que em
estudos de intervencdo sdo frequentes as desisténcias e a frequéncia inadequada dos
participantes, fato esse que acaba diminuindo o tamanho da amostra. H& de se considerar,
também, que o estudo foi realizado apenas com mulheres idosas.

CONCLUSAO
Os resultados mostraram evolugdo no perfil antropométrico, na composigéo corporal e

nos testes fisicos das participantes do presente estudo, ao final das 12 semanas de semanas de
intervengdo. Pode-se destacar que o exercicio fisico pode preservar e ou melhorar a
funcionalidade das idosas com excesso de peso ou obesidade, sem experiéncia prévia com o
treinamento resistido. Espera-se com esse achado auxiliar os profissionais na escolha de
atividade para melhorar a aptidao fisica, em grupo de mulheres idosas, e mostra a possibilidade

de promover salde incidem através de exercicios fisicos.
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5.1 Normas da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
Submissdes
O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios

para a submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em

curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que

nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

v Configuracdes contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para

publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

v O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.

v URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

v O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em

Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.
v As ilustrag0es, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em
seu local apropriado. Caso necessario, 0s autores deverdo submeter ilustracdes e figuras em

formato proprio, a pedido da editoracédo.

Diretrizes para Autores
Instrucdes para envio de artigo

A RBONE adota as regras de preparagdo de manuscritos que seguem o0s padrdes da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrdo Internacional -
ISO (International Organization for Standardization), em funcdo das caracteristicas e

especificidade da RBONE apresenta o seguinte padré&o.

Instrucgdes para envio

O artigo submetido deve ser digitado em espacgo duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7),
com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar linhas,
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pardgrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no
mesmo arquivo.
Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrucdes a seguir em relacdo ao estilo e

ao formato sera devolvido sem reviséo pelo Conselho Editorial.

Formato dos arquivos
Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente,
fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverdo estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

Artigo original

Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com o0s seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

2) nomes completos dos autores; instituicao (6es) de origem (afiliagcdo), com
cidade, estado e pais, se fora do Brasil,

3) nome do autor correspondente e endereco completo;

4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter
1) o resumo em portugués, com nao mais do que 250 palavras, estruturado de forma a
conter: introduco e objetivo, materiais e métodos, discusséo, resultados e concluséo;
2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS);
3) otitulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo do titulo e do
resumo para a lingua inglesa;

4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes
ao assunto, sem realizar uma revisao extensa e o0 objetivo do artigo deve vir no Gltimo
paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

1) descricdo clara da amostra utilizada;
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2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e
animais, conforme recomenda as resolucdes 466/12 e 510/16;

3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a

reproducéo dos resultados pelos leitores;

4) descrigdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;
5) descricdo de métodos novos ou modificados;

6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os
programas utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto

gue nameros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

1) apresentacdo dos resultados em sequéncia ldgica, em forma de texto, tabelas e
ilustracOes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustracGes e no texto;

2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter

1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados j& apresentados na Introducdo e nos Resultados;

2) relevancia e limitagOes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicacdes para futuros estudos;

3) ligacdo das conclusdes com os objetivos do estudo.

Concluséo: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os
objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter

1) contribuicdes que justificam agradecimentos, mas néo autoria;

2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.
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Citagéo: deve utilizar 0 sistema autor-data.
Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por virgula e entre
parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressao
colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor e a
expressao. Exemplo: (Navarro e colaboradores, 2001).
A citacdo so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das
referéncias deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns sdo mostrados a
seguir. Deve-se evitar utilizacdo de "comunicacdes pessoais” ou "observac¢des ndo publicadas”

como referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpdrea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocéo da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel medio das redes
publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de
2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetdo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001. p.
210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. S&o Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:
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Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade
de S&o Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Séo Paulo. 2005.

Tabelas

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos
sucintos, assim como, podem conter nimeros e/ou textos sucintos (para nimeros usar até duas
casas decimais ap0s a virgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no
corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificacdo de simbolos padrées e
universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo
fonte de tamanho 10.
Figuras

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas séo incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletrénica, processo que
facilita a sua publicacdo. N&o utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter
bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis. Todas
as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas,
com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, niumeros e simbolos, com espacamento e
alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos
incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolucdo para a imagem deve ser de no
méaximo 300 dpi afim de uma impressdo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanalise) sdo habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area.
A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que expresse a
experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo reflita, apenas, uma revisdo da literatura.
Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, tipicos ou questdes especificas na area de Obesidade, Nutricdo e

Emagrecimento.
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O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o
comprovado destaque dos autores na &rea especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos
clinicos especificos que tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagndstico ou
tratamento de um caso particular que seja raro na Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas;

2) Uma Introdugdo com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado,
utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do paciente em
utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a historia, a avaliacdo fisica e os achados de
exames complementares, bem como o tratamento e o0 acompanhamento;

4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicac@es clinicas do caso em
questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes relatados na
literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo Conselho
Editorial. Deve ser enviada uma cépia do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco acima), que
sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que seja feita uma permuta ou
0 pagamento do servico. Os livros selecionados para apreciacdo serdo encaminhados para
revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos

pareceres deverao ser emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICAGAO

Os artigos submetidos a RBONE serdo considerados para publicagdo somente com a
condigdo de que ndo tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliagdo para
publicacdo em outro periddico, seja na sua versao integral ou em parte, assim como néo
compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics

(https://publicationethics.org/).
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A RBONE ndo considerard para publicacdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido algum material
em figuras ou tabelas ja publicados em outro local, a submissdo do artigo devera ser
acompanhada de cépia do material original e da permissdo por escrito para reproducdo do

material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse
relacionado ao artigo submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagoes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacdo societaria) com agentes
financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho,
0s quais podem teoricamente influenciar as interpretacdes e conclusdes do mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos

publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolugdes
especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 466/12 e n° 510/16) disponivel na internet
(http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAOQ.466-12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um

termo de consentimento informado e a protecéo da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS
A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucGes especificas
(Lei n° 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO
A RBONE segue as recomendacdes internacionais para publicacdo cientifica de acordo

com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS
Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as

informagdes necessérias a sua adequada avaliagdo, conforme previamente estabelecido.
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Os autores deverao referir-se ao "CONSORT" (www.consort-statement.orq).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitagdo do
mesmo.

Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribui¢éo para corpo
de conhecimento da &rea, adequacao metodoldgica, clareza e atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderéo sofrer revisoes editoriais para facilitar sua

clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

Ao0s autores, 0s procedimentos de submissdo (avaliacdo/revisao) e publicacdo dos artigos

sdo gratuitos.

A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEOQO e no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Prof. Dr. Francisco Navarro
Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.
Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Séo Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br
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EFEITOS DE EXERCICIO FISICO E DA PSICOTERAPIA EM GRUPO NA
AUTOESTIMA, ANSIEDADE E SINTOMAS DEPRESSIVOS DE MULHERES
IDOSAS

Resumo

Introducéo: Varias alteraces ocorrem no individuo durante o processo de envelhecimento,
sendo estas funcionais, sociais, psicologicas e estruturais que podem gerar ansiedade, baixa
autoestima e depressdo. Objetivo: Avaliar os efeitos de exercicio fisico e da psicoterapia em
grupo sobre a autoestima, ansiedade e sintomas depressivos de mulheres idosas. Metodologia:
Trata-se de um ensaio clinico, por amostra de conveniéncia, com 23 mulheres idosas. Foi
utilizado a Escala de Ansiedade de Hamilton, Escala de Autoestima de Rosemberg e a Patient
Health Questionnaire-9. Os dados foram analisados pelos testes de Shapiro-Wilk, t-Student e d
Cohen, com nivel de significancia estabelecido em 5%. Resultados: Para as varidveis
relacionadas a autoestima e sintomas depressivos, nao foram observadas diferencas estatisticas
significativas (p>0,05). Por outro lado, para a ansiedade foi identificada uma reducéo
significativa apds 12 semanas de intervencdo (p <0,05). Conclusdo: Os resultados
evidenciaram que as mulheres idosas participantes do estudo demonstraram melhora nos
sintomas de ansiedade.

Palavras-chave: Atividade Fisica para ldoso; Envelhecimento; Psicoterapia de Grupo;
Questionario de Saude do Paciente.
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EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE AND GROUP PSYCHOTHERAPY ON SELF-
ESTEEM, ANXIETY AND DEPRESSIVE SYMPTOMS OF OLDER WOMEN
Abstract

Introduction: During the aging process, several changes occur in the individual, including
functional, social, psychological, and structural alterations, that can generate anxiety, low self-
esteem, and depression. Objective: To evaluate the effects of physical exercise and group
psychotherapy on self-esteem, anxiety, and depressive symptoms in older women.
Methodology: This is a clinical trial, with a convenience sample of 23 older women. The
Hamilton Anxiety Scale, the Rosenberg Self-Esteem Scale, and the Patient Health
Questionnaire-9 were applied. Data were analyzed by the Shapiro-Wilk, Student-t, and Cohen’s
d tests, with the significance level set at 5%. Results: For variables related to self-esteem and
depressive symptoms, no statistically significant differences were observed (p>0.05). On the
other hand, for anxiety, a significant reduction was identified after 12 weeks of intervention.
(p<0.05). Conclusion: The results showed that the older women participating in the study
demonstrated improvement in anxiety symptoms.

Key-words: Physical Activity for Older Adults; Aging; Group Psychotherapy; Patient Health
Questionnaire.
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Introducéo

O envelhecimento populacional nas Ultimas décadas, na maior parte do mundo,
aumentou a expectativa de vida e diminuiu as taxas de natalidade e mortalidade (Ceccon et al.,
2021). Dessa forma, os estudos desenvolvidos nos ultimos anos ressaltam a importancia de
compreender o processo de envelhecimento em diversas areas do conhecimento
(Bartholomaeus et al., 2019; Casas, 2009; Chnaider & Nakano, 2021).

O processo de envelhecimento, esta associado a alteracBes funcionais, sociais,
psicoldgicas e estruturais (Mendes et al., 2014). Nesse sentido, sintomas de ansiedade sao
frequentemente observados em individuos idosos (Kandola & Stubbs, 2020). Quando grave, a
ansiedade considerada como um disturbio ou doenca, é responsavel por gerar sentimentos de
tensdo e pensamentos de preocupacdo excessiva, impactando negativamente a vida do idoso
(Price et al., 2007).

Schultheisz e Aprile (2013) destacam que as alteracdes do envelhecimento podem
despertar sintomas negativos relacionados a autoestima, com atitudes de aprovacdo ou
desaprovacdo sobre si préprio. Em idosos a autoestima esta diretamente relacionada ao bem-
estar e adaptacdo ao meio em que eles se encontram inseridos. Esses fatores sdo importantes
para 0 sentimento de satisfacdo com a vida e consequentemente, a0 aumento da autoestima
(Ascencio & Pujals, 2015).

N&o somente os aspectos mencionados, mas a depressdo pode levar a incapacidade
funcional do idoso (Pinto Junior et al., 2016). As caracteristicas relacionadas com a tristeza
persistente, falta de interesse e energia reduzida, comprometem o dia a dia de muitos individuos
(Ramos et al., 2019). Desse modo, avaliar os sintomas depressivos e 0 estagio torna-se de
extrema importancia, podendo ser classificada como depressdo leve, moderada e severa.
Wannmacher (2016) relata que a maior complexidade da depressdo, estd acompanhada a
maiores sintomas de agitacdo, atraso psicomotor e sintomas psicossomaticos.

Por conta disso, em vista da necessidade de intervencdes direcionadas ao tratamento dos
sintomas relacionados com a autoestima, ansiedade e depressdo, destacam-se a utilizacéo de
medicamentos, sessdes de psicologia, técnicas de relaxamento, exercicios fisicos e/ou
intervencdo educativas (Mikkelsen et al., 2017; Siegel & Mathews, 2015).

A falta do exercicio fisico ou até mesmo a inatividade fisica € um agravante para saude
mental, visto que contribui para a reducao da autoestima, bem-estar fisico, social, aumento de
estresse, ansiedade e consequentemente ao aumento dos sintomas depressivos (Crispim

Nascimento et al., 2013; Pulcinelli & Barros, 2010). Entre os beneficios proporcionados pela
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pratica de exercicio fisico, pode-se citar a melhora do estado psiquico e a prevencdo e
tratamento de alteragdes psicoldgicas. Além do exercicio fisico aumentar a autoestima, reduzir
a ansiedade e a depressdo (Presotto et al., 2016).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de exercicio fisico e

da psicoterapia em grupo sobre a autoestima, ansiedade e depressédo de mulheres idosas.

Meétodos

Trata-se de um ensaio clinico, com amostra de conveniéncia, realizado com mulheres
idosas (idade > 60 anos). As participantes das pesquisas foram recrutadas por meio de midia
impressa, redes sociais (Instagram e Facebook) e programas de televisdo. Levou-se em
consideracdo os seguintes critérios de inclusao: (a) estar apta a participar da pratica de exercicio
fisicos, (b) participar da psicoterapia em grupo e (c) ter disponibilidade para das intervencgdes
trés vezes por semana. Como critérios de exclusdo: (a) idosa inapta para a pratica de exercicio,
avaliada pela equipe médica e (b) ndo ter disponibilidade para participacdo das atividades
propostas.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2019, por profissionais de
educacao fisica e psicologia devidamente treinados, com conhecimento tedrico e pratico das
atividades que foram desenvolvidas.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos da
Universidade Cesumar- UNICESUMAR, Maringa, Brasil, sob o parecer 2.596/2018. O estudo
obedeceu as resolucdes n° 466/2012 do Ministério da Saude e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. No inicio do projeto as idosas foram informadas sobre os objetivos e finalidade do
presente estudo, concedendo a permissao para a participacdo, foram convidadas a assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na figura 1 é apresentado o fluxograma

da presente pesquisa.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa.

Protocolo do treinamento funcional em grupo

Os exercicios fisicos foram realizados trés vezes por semana, com duracdo de 60
minutos, no decorrer de 12 semanas. Utilizou-se como método o treinamento funcional, no qual
as idosas foram estimuladas a utilizarem a propria massa corporal e equipamentos tais como:
fita de suspensdo (TRX), halteres, elasticos, mini band, medicine ball, escada de agilidade,
anilha, corda naval, bastdo e colchonete. As sessdes foram divididas em treino A e B e

conduzidas por profissionais de Educacao Fisica.

Protocolo de psicoterapia em grupo

A psicoterapia em grupo foi realizada em 12 encontros, antes do exercicio fisico, uma
vez por semana e com duragdo de 60 minutos. Os profissionais da psicologia abordaram eixos
tematicos sobre: (a) apresentacdo do grupo idosas; (b) controle de ansiedade; (c) reduzir
possiveis sintomas depressao; (d) trabalhar os sentimentos negativos e positivos; (e) alteracdes
fisioldgicas decorrente ao envelhecimento; (f) autoestima e (g) estresses interpessoais (Bechelli
& Santos, 2002).

Instrumentos aplicados pré e p6s 12 semanas
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Possiveis sintomas de ansiedade das idosas foi avaliado pela escala de Ansiedade de
Hamilton (Hamilton, 1959), um instrumento composto por 14 grupos de sintomas, com
subdivisdo em dois grupos. O primeiro grupo é composto por sete itens relacionados a sintomas
de humor ansioso, e o0 segundo grupo com sete itens, relacionado a sintomas fisicos. Os itens
avaliados sdo respondidos em uma escala tipo Likert, variando de O até 4 de intensidade (0 =
nenhum; 1 = leve; 2 = médio; 3 = forte e 4 = maximo). Com a soma dos 14 itens, obtém-se um
escore gque pode variar de 0 até 56. O nivel de ansiedade foi classificado em: (a) O (zero) ponto
que caracteriza auséncia de ansiedade; (b) de 1 até 17 pontos caracterizam ansiedade leve; (c)
de 18 até 24 pontos caracterizam ansiedade moderada e (d) de 25 até 56 pontos, caracterizando
ansiedade severa ou intensa (Hutz & Zanon, 2011).

A autoestima foi mensurada pela escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965),
gue é um instrumento unidimensional. Essa escala é composta de 10 afirmaces, relacionadas
a um conjunto de sentimentos de autoestima e auto aceita¢do. Os itens sdo respondidos em uma
escala tipo Likert, em que as respostas variam entre concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente. O nivel de autoestima é classificado em: (a) baixa (0 - 12 pontos), (b)
média ou moderada (13 - 25 pontos) e (c) alta (26 pontos) (Meurer et al., 2012).

Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9) que ¢ respondido em uma escala tipo Likert de 0 a 3, com as seguintes alternativas: “nenhuma
vez”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, respectivamente. No
total, os valores resultam de zero a 27 pontos. O nivel dos sintomas depressivos foi classificado
em: (a) 0-4 pontos — sem possivel depressdo; (b) 5-9 pontos — possivel transtorno depressivo
leve; (c) 10-14 pontos — possivel transtorno depressivo moderado; (d) 15-19 pontos — possivel
transtorno depressivo moderadamente grave e (e) 20 a 27 pontos — possivel transtorno

depressivo grave (Santos et al., 2013).

Analise estatistica

Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk a fim de testar a normalidade dos
dados. Uma vez que foi confirmada a normalidade dos dados, foi utilizada estatistica descritiva,
com média e desvio padrdo (). A andlise inferencial dos dados foi feita através do teste t-
Student pareado, comparando dois momentos (pré e pos-intervengdo), com nivel de
significancia de 5%. Adicionalmente, foi calculado o tamanho do efeito pelo d Cohen sendo
classificado em: 0,20 = efeito pequeno, 0,50 = efeito moderado e 0,80 = efeito grande (Cohen,
1992), além disso foi calculado a frequéncia absoluta e relativa das variaveis. Todas as analises
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foram realizadas no programa Microsoft Excel® (Microsoft, Inc., Estados Unidos da América)
e SPSS 20.0® (IBM, Inc., Estados Unidos da América).

Resultados
Participaram do estudo 23 mulheres idosas, com média de idade 67,3 + 5,2 anos. As
idosas foram divididas em grupos etarios: de 60 aos 69 anos e 70 anos ou mais. Os resultados
obtidos foram apresentados na Tabela 1.
Tabela 1 — Distribuicao das mulheres idosas na pré e pos intervencao, segundo sintomas

de autoestima, ansiedade e depressao.

60 aos 69 anos 70 anos ou mais
Variaveis (n=18) (n=5)
Pré Pds 12 Pré Pds 12
semanas semanas
Escala de Ansiedade de Hamilton
Ansiedade Leve 14 (77%) 15 (83%) 5 (100%) 5 (100%)
Ansiedade Moderada 1 (6%) 2 (11%) - -
Ansiedade Grave 3 (17%) 1 (6%) - -
Escala de autoestima de Rosenberg
Autoestima baixa 2 (11%) 3 (17%) 1 (20%) -
Autoestima média ou moderada 16 (89%) 15 (83%) 4 (80%) 5 (100%)
Autoestima alta - - - -
Patient Health Questionnaire-9
Sem possivel depressao 10 (56%) 11 (61%) 4 (80%) 4 (80%)
Possivel Transtorno depressivo leve 3 (16%) 6 (33%) 1 (20%) 1 (20%)

Possivel Transtorno depressivo
5 (28%) 1 (6%)
moderado
Possivel transtorno depressivo
Moderadamente grave
Possivel transtorno depressivo

grave

Pode-se observar na Tabela 1 que todas (100%) as participantes, nos dois grupos etarios,
apresentaram algum sintoma de ansiedade na pré-intervencdo. Na pds-intervencao, nenhuma
das idosas do grupo etario dos 60 aos 69 anos demonstrou diminui¢cdo com a ansiedade grave.
Ja no grupo de 70 anos e mais, ndo foi observado mudanga no numero de idosas e no grau de
ansiedade ap0s a intervencdo, visto que todas idosas, permaneceram com grau de ansiedade

leve.
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Em relacdo a autoestima pode-se observar que, nos dois grupos etarios, tanto na pré
quanto na pés intervencao, a maioria das participantes apresentou autoestima média ou moderada
e nenhuma demonstrou autoestima alta. Ja em relacdo aos sintomas depressivos, a maior parte
das participantes dos dois grupos etarios foram classificadas sem possivel depressdo, tanto na
pré quanto na pds intervengao.

Os resultados da média e desvio padrdo das escalas de autoestima, ansiedade e sintomas
depressivos, pré e pos intervencdo, estdo apresentados na Tabela 2. Pode-se observar que para
a autoestima e sintomas depressivos, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas
entre a pré e pos-intervencdo (p>0,05). Diferentemente, para a ansiedade, foi encontrada uma
reducéo significativa (p=0,045). Em relac@o ao tamanho de efeito, para a escala de autoestima
e ansiedade, foi encontrado um tamanho do efeito pequeno.

Tabela 2 - Média e desvios padrdo da pontuacdo das escalas de autoestima, ansiedade e

depressdo pré e pos intervencdo, das idosas.

Pré Pés 12 semanas
Variaveis
Média + Desvio padrdo ~ Média + Desvio padrdo Valodep Cohend
Autoestima 25+4 26 + 4 0,83 0,25
Ansiedade 11+ 10 9+8 0,04* 0,22
Sintomas 4+4 4 +4 0,49 faleled

depressivos

Nota: os dados sdo apresentados pela média e desvio padréo; * = p<0,05.
Discusséo

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de exercicio fisico e da psicoterapia
em grupo na autoestima, ansiedade e sintomas depressivos de mulheres idosas. Os principais
achados do estudo apontaram que 12 semanas de treinamento funcional e de psicoterapia foram
capazes de diminuir a ansiedade.

Nos estudos transversais de Teixeira et al. (2016) e Oliveira et al. (2021), foi possivel
observar que, idosos com idade entre 60 aos 69 anos, apresentavam menor tendéncia a
desenvolver sintomas de ansiedade, depressdo e baixa autoestima, quando comparados com
idosos com 70 anos ou mais. Apesar disso, 0s autores nao verificaram diferencas estatisticas
significativas entre os grupos etarios para os sintomas de autoestima, ansiedade e depressdo.
Porém, em nosso estudo, foi verificado uma melhoria significativa em relacdo a média da
pontuacdo da ansiedade, ap0s as 12 semanas de intervencéo.

Wegner et al. (2014) verificaram que o exercicio fisico melhora o nivel de ansiedade,

principalmente em pessoas com o diagndstico, quando comparadas aquelas que nao apresentam
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sintomas. Para Yi & Hwang, (2015), a reducdo dos sintomas de ansiedade pode ser explicada
pelo fato que a préatica de exercicio fisico em grupo promover interacdo social, melhorar o
entusiasmo com a vida e reduzir a solid&o.

Para a autoestima, ndo foi observada diferenca significativa apés 12 semanas de
intervencdo. Isso pode ser explicado por conta do escore proposto por Meurer et al. (2012),
utilizado em nosso estudo, visto que a maior parte das idosas ja apresentavam autoestima média
ou moderada na pré-intervencdo. Antunes et al. (2011), Bavoso et al. (2018) e Meurer et al.
(2012), ressaltam que melhora na autoestima por meio exercicio fisico pode estar associada ao
acréscimo da auto eficacia, da melhora da autoimagem, da aptidao e da capacidade fisica dos
individuos, por conta disso poderia ser esperada uma melhoria da autoestima das participantes
do estudo.

O exercicio proporciona beneficios relacionados as mudancas de origem fisioldgica ou
psicoldgica. Para os efeitos fisioldgicos podemos destacar a liberagdo de endorfina, mudanca
da temperatura corporal, alteragdo na funcdo mitocondrial, biogénese mitocondrial, entre outras
(Mikkelsen et al., 2017). Por outro lado, os fatores psicoldgicos podem estar relacionados com
abstracdo dos sentimentos relacionados a ansiedade e depressdo, além da capacidade dos
sentimentos positivos (Mikkelsen et al., 2017).

De fato, em nosso estudo, ndo encontramos melhora nos sintomas de depresséo, o que
pode estar relacionado com o fato das idosas que participaram do estudo ndo apresentarem
sintomas depressivos antes das intervencGes, como encontrado no escore do instrumento
proposto por Santos et al. (2013). Por outro lado, um estudo realizado com pessoas com
sintomas de depressdo, uma intervencao de 12 semanas, em que os participantes foram alocados
de forma aleatoria em trés possiveis grupos de terapia de corrida, psicoterapia ou terapia de
relaxamento e meditacdo, houve diferenca significativa em todos os trés grupos nos sintomas
de depressdo, com melhoria significativa ap6s o periodo de intervencdo (Oh et al., 2017).

Portanto, o exercicio fisico apresenta maiores beneficios para pessoas com sintomas
depressivos quando comparados aqueles que ndo apresentam sintomas depressivos (Wegner et
al., 2014). Além disso, sdo encontrados beneficios do exercicio fisico em idosos com depressdo
(Paluska & Schwenk, 2000). O efeito do exercicio pode ser capaz de promover 0 mesmo
beneficio de uma medicagéo ou de uma terapia psicologica (Awick et al., 2017).

Bechelli & Santos (2002) destacam que os efeitos da psicoterapia em grupo comegam a
aparecer apenas apoés seis meses, em 85% dos casos 0s resultados iniciais sdo visiveis apés 24

meses. Dessa forma, os resultados verificados em nosso estudo podem estar relacionados ao
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tempo do tratamento proposto (12 semanas de intervencao), que provavelmente foi insuficiente
para a obtencédo de resultados mais promissores.

Portanto, sugere-se para futuros estudos, aumentar o tempo da intervencéo de exercicio
fisico e psicoterapia em grupo, a fim de promover resultados mais promissores em relacdo aos
sintomas relacionados com a autoestima e depressdo. E destaca-se a auséncia de um grupo

controle e o tamanho da amostra como limitagdo do estudo.

Consideracoes finais
Conclui-se que um programa de 12 semanas de intervencdo com exercicio fisico e
psicoterapia, foi capaz de diminuir o grau de ansiedade das idosas. Como implicacGes préaticas,
reforca-se a importancia e necessidade de atividades em grupos para idosos, com carater
multiprofissional, com o propoésito de promover a melhoria da saide mental nessa faixa etaria

da populacéo.
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6.1 Normas da Revista da Aletheia

Politica Editorial

A Aletheia é uma revista semestral editada em parceria pelo curso de Psicologia e pelo
Programa de P0Os-Graduacdo em Promocdo da Saude da Universidade Luterana do Brasil
destinada a publicacéo de trabalhos de pesquisadores envolvidos em estudos produzidos na area
da Psicologia, Promocéo da Saude, Desenvolvimento Humano, Politicas Pablicas, Ambiente,
Sociedade ou ciéncias afins. Seréo aceitos somente
trabalhos ndo publicados que se enquadrem nas categorias de relato de pesquisa, artigos de

revisao ou atualizacdo, relatos de experiéncia profissional, comunicacdes breves e resenhas.

Relatos de pesquisa: investigacdo baseada em dados empiricos, utilizando metodologia

e analise cientifica.

Artigos de revisdo/atualizacdo: revisdes sistematicas e atuais sobre temas relevantes

para a linha editorial da revista.

Relatos de experiéncia profissional: estudos de caso contendo discusséo de
implicacBes conceituais ou terapéuticas; descricdo de procedimentos ou estratégias de

intervencdo de interesse para a atuacdo profissional dos psicélogos.

Comunicac0es breves: relatos breves de experiéncias profissionais ou comunicagdes

preliminares de resultados de pesquisa.

Resenhas: revisdo critica de livros recém-publicados, orientando o leitor quanto a suas

caracteristicas e seus usos potenciais.

Aspectos éticos: todos os artigos envolvendo pesquisa com seres humanos devem
declarar que os sujeitos do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com as diretrizes nacionais e internacionais de pesquisa. No caso de pesquisa com
animais, os autores devem atestar que o estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes
éticas para esse tipo de pesquisa. Os autores também sdo solicitados a declarar, na se¢do
"Método", que o protocolo da pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do local de origem do projeto.
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Conflitos de interesse: os autores devem declarar todos os possiveis conflitos de

interesse (profissionais, financeiros, beneficios diretos ou indiretos), se for o caso.

A falha em declarar conflitos de interesse pode levar a recusa ou cancelamento da

publicacéo.

1.
2.
3.

Normas Editoriais

Serdo aceitos somente trabalhos inéditos.
artigo passara pela apreciacdo dos Editores.

Apbs a avaliacdo inicial, os Editores encaminhardo os trabalhos para apreciacéo do

Conselho Editorial, que poderéa fazer uso de consultores ad hoc de reconhecida competéncia

na area de conhecimento. A Comissao Editorial e os consultores ad hoc analisam o

manuscrito, sugerem modificacdes e recomendam ou ndo a sua publicacao.

4.

o

o

Os artigos poderao receber:

aceitacdo integral;
aceitacdo com reformulacoes;

recusa integral. Em qualquer dessas situac@es, o autor sera devidamente comunicado.

Os originais, em nenhuma das possibilidades, serdo devolvidos.

10.

O(s) autor(es) do artigo recebera(do) copia dos pareceres dos consultores e sera(ao)
informado(s) sobre as modificagdes a serem realizadas.

Os Editores reservam-se o direito de fazer pequenas alteracGes no texto dos artigos.

A decisdo final sobre a publicacdo de um manuscrito sempre sera do Editor
Responsavel e Conselho Editorial que fard uma avaliagdo do texto original, das
sugestdes indicadas pelos consultores e as modificacbes encaminhadas pelo autor.

Os artigos poderao ser escritos em outra lingua além do portugués (espanhol e inglés).
As opinides emitidas nos artigos sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es), e sua
aceitacdo ndo significa que a revista Aletheia ou o curso de Psicologia da ULBRA lhe
déo apoio.

A matéria editada pela Aletheia podera ser impressa total ou parcialmente, desde que
obtida a permissdo do Editor Responsavel. Os direitos autorais obtidos pela publicacdo
do artigo néo serdo repassados para o autor do artigo.
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Apresentagdo dos Manuscritos

1) Os artigos inéditos deverdo ser encaminhados pelo site da revista, www.periodicos.
ulbra.br/index.php/aletheia/index, digitados em espaco duplo, fonte Times New Roman,
tamanho 12 e paginados desde a folha de rosto personalizada. A folha devera ser A4, com
formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5 cm), esquerda e direita (no minimo
3 cm). A revista adota as normas do Manual de Publicagdo da American Psychological
Association - APA (42 edicdo, 2001).

2) O numero maximo de laudas deve atender a seguinte orientacdo: relatos de pesquisa
(25 laudas); artigos de revisdo/atualizacdo (20 laudas); relatos de experiéncia profissional (15

laudas), comunicaces breves (5 laudas) e resenhas (maximo de 5 laudas).

3) O artigo deve conter:

a) folha de rosto identificada: titulo do artigo em lingua portuguesa; nome dos autores;
formacdo, titulacdo e afiliacdo institucional dos autores; resumo em portugués de 10 a 12 linhas;
palavras-chave, no maximo 3; titulo do artigo em lingua inglesa; abstract compativel com o
texto do Resumo; key-words; endereco para correspondéncia, incluindo CEP, telefone e e-mail.

b) folha de rosto ndo identificada: titulo do artigo em lingua portuguesa; resumo em
portugués, de 10 a 12 linhas, 3 palavras-chave, titulo do artigo em lingua inglesa, resumo
(Abstract) em inglés, compativel com o texto do Resumo; key-words.

C) corpo do texto.

d) sugere-se que os artigos referentes a relatos de pesquisa apresentem a seguinte
seqliéncia: Titulo; Introducdo; Método (populagdo/amostra, instrumentos, Procedimentos de
coleta e Analise de dados — incluir nessa se¢do afirmacdo de aprovagdo do estudo em Comité
de Etica em Pesquisa de acordo com Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde —
Ministério da Saude); Resultados; Discussdo, Referéncias (titulos em letra minuscula e em
secOes separadas). Usar as denominacdes tabelas e figuras (ndo usar a expressdo quadros e

gréaficos). Colocar tabelas e figuras incorporadas ao texto.

Tabelas:
incluindo titulo e notas de acordo com normas da APA. Formato Word — 'Simples 1'.
Na publicacdo impressa, a tabela ndo podera exceder 11,5 cm de largura x 17,5 cm de

comprimento. O comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo e
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rodapé(s). Para assegurar qualidade de reproducéo, as figuras contendo desenhos deverao ser
encaminhadas em qualidade para fotografia (resolu¢do minima de 300 dpi). A versdo publicada

ndo podera exceder a largura de 11,5 cm para figuras.

Anexos:
Apenas quando contiverem informacdo original importante, ou destaque indispensavel

para a compreensao de alguma secdo do trabalho. Recomenda-se evitar anexos.

4) Trabalhos com documentacdo incompleta ou ndo atendendo as normas adotadas pela
revista (APA, 42 edicdo) ndo serdo avaliados.

Normas para Citacoes

- As notas ndo bibliograficas deverdo ser colocadas ao pé das paginas, ordenadas por
algarismos arabicos que deverdo aparecer imediatamente apds o segmento de texto ao qual se

refere a nota.
- As citagOes dos autores deverdo ser feitas de acordo com as normas da APA (42 edic¢do).

- No caso da citacdo integral de um texto: deve ser delimitada por aspas, e a citacdo do
autor seguida do ano e do nimero da pagina citada. Uma citagdo literal com 40 ou mais palavras
deve ser apresentada em bloco préprio em italico e sem aspas, come¢ando em nova linha, com
recuo de 5 espacos da margem, na mesma posicao de um novo paragrafo. A fonte sera a mesma

utilizada no restante do texto (Times New Roman, 12).

Citacdo de um autor: autor, sobrenome em letra minuscula, seguida pelo ano da

publicacdo. Exemplo: Rodrigues (2000).

CitacOes de dois autores: Citagdes de dois autores: cite 0s dois autores sempre que forem

referidos no texto. Exemplo: (Carvalho & Santos, 2000) — quando os sobrenomes forem citados
entre parénteses, devem estar ligados por &. Quando forem citados fora de parénteses, devem

ser ligados pela letra e.

Citacdo de trés a cinco autores: citar todos os autores na primeira referéncia, seguidos

da data do artigo entre parénteses. A partir da segunda referéncia, utilize o sobrenome do

80



primeiro autor, seguido de e cols. Exemplo: Silva, Foguel, Martins e Pires (2000), a partir da

segunda referéncia, Silva e cols. (2000).

Artigo de seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do primeiro autor, seguido de

e cols. (ANO). Na secéo referéncias, todos os autores deverdo ser citados.

Citacdo de obras antigas, cléssicas e reeditadas: citar a data da publicacdo original,

sequida da data da edigéo consultada. Exemplo: (Kant 1871/1980).

Autores com a mesma idéia: Autores com a mesma idéia: seguir a ordem alfabética de

seus sobrenomes e ndo a ordem cronologica. Exemplo: (Foguel, 2003; Martins, 2001; Santos,
1999; Souza, 2005).

Publicacdes diferentes com a mesma data: Acrescentar letras minusculas, ap6s o ano de
publicacdo. Exemplo: Carvalho, 1997, 2000a, 2000b, 2000c.

Citacdo cuja idéia é extraida de outra ou citacdo indireta: Utilizar a expressdo citado por.
Ex: Lopes, citado por Martins (2000), ...

Na secdo Referéncias, incluir apenas a fonte consultada (Martins).

Transcricdo literal de um texto ou citacdo direta: sobrenome do autor, data, pagina.
Exemplo: (Carvalho, 2000, p.45) ou Carvalho (2000, p.45).

Normas para Referéncias

As referéncias bibliogréaficas deverdo ser apresentadas no final do artigo. Sua disposi¢do deve

ser em ordem alfabética do ultimo sobrenome do autor e em minusculo.

Livro
Mendes, A. P. (1998). A familia com filhos adultos. Porto Alegre: Artes Médicas.
Silva, P. L., Martins, A., & Foguel, T. (2000). Adolescente e relacionamento familiar. Porto

Alegre: Artes Médicas.

Capitulo de livro
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Scharf, C. N., & Weinshel, M. (2002). Infertilidade e gravidez tardia. Em: P. Papp
(Org.), Casais em perigo, novas diretrizes para terapeutas (pp. 119-144). Porto Alegre:
Artmed.

Artigo de periodico cientifico

Dimenstein, M. (1998). O psicologo nas Unidades Bésicas de Saude: desafios para a

formacé&o e atuacdo profissionais. Estudos de Psicologia, 3(1), 95-121.
Artigos em meios eletrénicos

Paim, J. S., & Almeida Filho, N. (1998). Salde coletiva: uma "nova saude publica" ou
campo aberto a novos paradigmas? Revista de Sadde Publica, 32 (4) Disponivel:
<http://www.scielo.br> Acessado: 02/2000.

Artigos de revista cientifica no prelo
Albuquerque, P. (no prelo). Trabalho e género. Aletheia.
Trabalho apresentado em evento cientifico com resumo em anais

Corte, M. L. (2005). Adolescéncia e maternidade. [Resumo]. Em: Sociedade Brasileira
de Psicologia (Org.), Resumos de comunicacdes cientificas. XXV Reunido Anual de
Psicologia (p. 176). Ribeirdo Preto: SBP.

Tese ou dissertacao publicada

Silva, A. (2000). Conhecimento genital e constancia sexual em criangas préescolares.
Dissertacdo de Mestrado ou tese de Doutorado. Programa de Estudos de P6s- Graduagdo em
Psicologia do Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,
RS.

Tese ou dissertacao ndo publicada
Silva, A. (2000). Conhecimento genital e constancia sexual em criancas préescolares.

Dissertacdo de Mestrado ou tese de Doutorado ndo publicada. Programa de Estudos de Pds-
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Graduacao em Psicologia do Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre, RS.

Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Segal, A. (2001). Alguns aspectos da analise de um esquizofrénico. Porto Alegre:

Universal. (Original publicado em 1950).
Autoria institucional

American Psychological Association (1994). Publication manual (42 ed.).Washington:
Autor.

Endereco para envio de artigos
Universidade Luterana do Brasil
Revista Aletheia
Av. Farroupilha, 8001 — Bairro Séo José
Sala 121 - Prédio 01
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APENDICES

Apéndice 1: Escala de Autoestima de Rosenberg

LABORATORIO

nterdisciplinar de Intervencao em F

Nome: Idade:

Escala de Autoestima de Rosenberg

Leia cada frase com atengdo e assinale a opgdo mais adequada.

1 - Discordo Totalmente 3 - Concordo

2 - Discordo 4 - Concordo Totalmente

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras | | [ 2 | 3 | 4
pessoas.

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades. 12|34
3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso. 1|12]3]4
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas. | 1 | 2 | 3 | 4
5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar. 1|12]3]|4
6. Eu tenho uma atitude positiva com relagao a mim mesmo. 112|134
7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 1|12]3 |4
8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. 12|34
9. As vezes eu me sinto inftil. 1|12]3]4
10. As vezes eu acho que nao presto para nada. 123 |4

Obrigado pela sua colaboracao!!
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Apéndice 2: Escala Hamilton de Ansiedade

LABORATORIO

plinar de Intervencao em Prom

Nome: Idade:

Escala Hamilton de Ansiedade

Leia cada frase com atencao e assinale a opcao mais adequada
0 - Sintoma esta ausente 2 - Sintoma com intensidade média alta
1 - Sintoma com intensidade média baixa 3 - Sintoma com intensidade forte
4 - Sintoma com intensidade incapacitante

1 Humor ansioso — inquietude, temor do pior, apreensio quanto ao

futuro ou presente, irritabilidade

2 Tensao — sensag¢ao de tensao, fatigabilidade, tremores, choro facil,

incapacidade de relaxar, agitagao

3 Medo — de escuro, de desconhecidos, de multiddo, de ser

abandonado, de animais grandes, de transito

4 Insonia — dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono

interrompido, sono insatisfatério, fadiga ao acordar, pesadelos

5 Dificuldades Intelectuais — dificuldades de concentracao, disturbios

de memoria

6 Humor deprimido — perda de interesse, humor variavel, indiferenga

as atividades de rotina, despertar precoce, depressao

7 Somatizag¢des motoras — dores e lassidao muscular, rigidez muscular,

mioclonias, ranger dos dentes, voz insegura

8 Somatizagdes sensoriais — visdo turva, ondas de calor ou frio,

sensagao de fraqueza, sensacao de picada, zumbidos

9 Sintomas cardiovasculares — taquicardia, palpitagdes, dores

precordiais, batidas, pulsacdes, sensagao de desmaio

10 Sintomas respiratorios — sensacdo de opressao, dispneia, constriio

toracica, suspiros, bolo faringeo

11 Sintomas gastrintestinais — dificuldade de engolir, aerofagia,

[
w
IS

dispepsia, dor pré ou poés-prandial, queimacodes. nauseas, vomito, | 0 1

diarreia, constipagdo, perda de peso

12 Sintomas geniturinarios — micgdes frequentes, urgéncia de micgao,

frigidez. amenorreia, ejaculagao precoce, impoténcia

13 Sintomas neurovegetativos — secura na boca, ruborizagao, palidez,

sudorese, vertigens, cefaleia de tensao

14 Comportamento na entrevista — tenso, pouco a vontade, agitagao nas

maos, dos dedos, tiques. inquietagao, suspiror

Obrigado pela sua colaboragao!!
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Apéndice 3: Escala Depresséao

LABORATORIO

r d plinar de Interver yem F

Nome: Idade:

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Leia cada frase com atencao e assinale a opcao mais adequada
Agora vamos falar sobre como o(a) sr.(a) tem se sentido nas ultimas duas semanas :
0 - Nenhum dia 2 - Uma semana ou mais
1 - Menos de uma semana 3 - Quase todos os dias

1 - Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr. (a) teve pouco

interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

2 - Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr. (a) se sentiu para

baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

3 - Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade
para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que | 0 1 2|3
de costume?

4 - Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr. (a) se sentiu

cansado(a) ou com pouca energia?

5 - Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve falta de

apetite ou comeu demais?

6 - Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr. (a) se sentiu mal

[}
w

consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso ou que decepcionou sua | 0 1

familia ou a vocé mesmo(a)?

7 - Nas 1ltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr. (a) teve dificuldade

para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?

8 - Nas tultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr. (a) teve lentidao
para se movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem),
ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um

lado para o outro mais do que de costume?

9 - Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se

ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?

10 - Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe

[
w

causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar | 0 1

conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

Obrigado pela sua colaboracao!!
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Apéndice 4: Ficha de avaliagéo fisica

LABORATORIO

Interdisciplinar de Intervencao em Prom

Ficha de avaliacao fisica

Nome: Idade:
Teste de Sentar na cadeira Teste de flexao de cotovelo
N° de repeti¢ao: N° de repeticao:

Teste Timed Up and Go (TUG)

Tempo:

Teste forca de Preensao manual
Teste de flexibilidade

Direita Esquerda
1? Tentativa: cm ( ) (Esq )
. 1" Tentativa: (Kg/f) 1" Tentativa: (Kg/f)
2" Tentativa: cm
2? Tentativa: (Kg/f) 2* Tentativa: (Kg/f)
3" Tentativa: cm
3" Tentativa: (Kg/f) 3" Tentativa: (Kg/f)
Teste de caminhada de seis minutos
PAS-PAD Inicial: _/___ F.C Inicial: bpm SpO02 Inicial: %
PAS-PAD Final: __/___ F.C Final: bpm O SpO2 Final: %

. °

9 o~
9 J Distancia: (metro) @ VO2pico: _____ mUkg/min
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