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RESUMO

Atualmente, com o crescimento da populacdo idosa, tem aumentado também o
desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas, pois estas estdo relacionadas com o
envelhecimento, maus habitos alimentares e estilo de vida sedentario. Tentando mudar essas
estatisticas, o Instituto de Educacao Fisica e Esportes, através do Curso de Educacéo Fisica,
criou um programa de extensdo, Programa Satde em Movimento voltado para promocéo da
saude e beneficiando a comunidade em geral. Sabendo-se dos beneficios da préatica regular de
exercicios fisicos, o objetivo do estudo foi analisar o perfil de saude de mulheres idosas
participantes desse Programa. Foi feito um estudo transversal, com 12 mulheres, onde foram
mensuradas composicdo corporal (IMC e Relacdo Cintura-Quadril); capacidade
cardiorrespiratoria, através do TC6M; forca muscular de membros superiores e inferiores
(Teste Senta e Levantar da cadeira e Teste de Flexdo de Brago); flexibilidade de membros
superiores e inferiores ( Teste de Alcancar as costas e Teste de Alcancar o pé). Quanto aos
resultados, com relacdo a composi¢do corporal, 58,7% das mulheres estavam com sobrepeso,
e todas estavam com RCQ muito alto, 74% das mulheres foram classificadas como Fraca
aptiddo cardiorrespiratéria, ja 66,5% das mulheres apresentaram forca de membros superiores
e inferiores de Regular a Bom, e na variavel flexibilidade, o resultado foi insatisfatorio, com
66,3% das mulheres classificadas como Fraco. A préatica de exercicios fisicos regulares tem
resultados positivos na melhoria da condicdo de salde de mulheres idosas e manutencdo das

atividades da vida diaria.



ABSTRACT

Currently, with the growth of the elderly population, the development of chronic-degenerative
diseases has also increased, as these are related to aging, poor eating habits and sedentary
lifestyle. Trying to change these statistics, the Institute of Physical Education and Sports,
through the Physical Education Course, created an extension program, Programa Salde em
Movimento, aimed at promoting health and benefiting the community in general. Knowing
the benefits of regular physical exercise, the objective of the study was to analyze the health
profile of elderly women participating in this Program. A cross-sectional study was carried
out, where body composition (BMI and Waist-to-Hip ratio) were measured; Cardiorespiratory
capacity, through the 6MWT; Muscle strength of upper and lower limbs (Chair Sit and Lift
Test and Arm Flexion Test); Flexibility of upper and lower limbs (Reach Back Test and
Reach Foot Test). Results: with regard to body composition, 58.7% of the women were
overweight, and all had a very high WHR, 74% of the women were classified as poor
cardiorespiratory fitness, and 66.5% of the women presented from Good to Good Strength of
upper and lower limbs, and in the variable flexibility, the result was unsatisfactory, with
66.3% of the women classified as weak. Conclusion: The practice of regular physical
exercises has positive results and in the improvement in the health condition of the elderly
person. Systematized and planned training for older women can be effective in their

autonomy and independence, maintaining their health and better quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

Com o passar dos anos, principalmente nas Ultimas décadas do século XX houve um
desenvolvimento tecnol6gico muito grande, ocasionando assim, mudancas no estilo de vida da
populacdo mundial, tanto em relacdo a alimentacdo como ao nivel de atividade fisica. As pessoas
tornaram-se menos produtivas no trabalho, ou seja, menos ativas, devido a mecanizacdo de
algumastarefas e, também, nas atividades da vida diaria devido as facilidades da tecnologia, que
proporcionou maior rapidez na resolucdo de problemas como ir ao banco, fazer pagamentos e
principalmente na comunicacédo interpessoal por meio de aplicativos desenvolvidos para celulares
(BIM, NARDO JR., 2005).

Estes fatores associados elevaram o nivel de sedentarismo da populagdo, que passaram a
fazer cada vez menos atividades fisicas, ficando mais tempo na frente da televisdo, computador,
tabletes e celulares. O sedentarismo induz ao surgimento de doencgas cronico-degenerativas, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e sindrome metabdlica, elevando os indices
de morbidade e mortalidade entre a populacédo. A obesidade e o sedentarismo séo dois fatores de risco
mais prevalentes para as doengas crénicas (BOUCHARD, 2003).

Atualmente as pessoas estdo cada vez mais preocupadas com satde e qualidade de vida. A
relacdo entre atividade fisica, salide e qualidade de vida vem sendo cada vez mais debatida e analisada
tanto pela comunidade cientifica como pela populacdo em geral (MATSUDO, MATSUDO, NETO,
2001). Quanto menor o nivel de aptiddo fisica, menos qualidade de vida. Em 1946, a Organizacgao
Mundial da Saude conceituou satde como sendo o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo somente auséncia de doenca ou incapacidade. Seria entdo, a saide, um conjunto de
fatores (bioldgico, psicoldgico, social, emocional, mental e intelectual) que associados gerariam uma
melhor qualidade de vida para o individuo (FARIAS e BUCHALLA, 2005).

E todos esses fatores seriam determinados pelo estilo de vida de cada individuo. O estilo
de vida estd diretamente relacionado as atitudes e decisdes que se toma e podem afetar a
satde, como por exemplo, a alimentacdo, pratica ou ndo de atividade fisica, tempo de

descanso, nivel de estresse e socializacdo. Qualidade de vida é algo bastante relativo e



subjetivo estando associada a algumas varidveis como bem-estar emocional, posse de bens
materiais e salde fisica (SEIDL e ZANNON, 2004).

A pratica regular de exercicio fisico traz beneficios a salude, ajudando tanto na
prevencdo como no controle de doengas, tais como hipertensdo arterial sistémica, acidente
vascular encefalico, doenca vascular periférica, obesidade, diabetes melito tipo II,
osteoporose, cancer de célon, mama, prostata e pulmao, ansiedade e depressédo, preservando
assim, a saude e qualidade de vida do homem (CARVALHO et al. 1996).

Para Ciolac e Guimardes (2004) vérias associagdes de saude do mundo como o
American College of Sports Medicine e a Sociedade Brasileira de Cardiologia tem indicado a
pratica regular de atividade fisica na prevencao e reabilitacdo de doencas cardiovasculares e
crénicas. Estudos epidemioldgicos tém mostrado a relacdo direta entre inatividade fisica e a
presenca de fatores de riso para essas doencas. Estudos epidemiolégicos relacionam atividade
fisica como meio de promoc¢do de saude demonstrando que altos niveis de atividade ou
aptidao fisica estdo associados a diminuicdo dos riscos de doengas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo e osteoporose (PITANGA, 2002).

A partir dessas questbes aumentou a necessidade de se ter e aumentar 0 numero de
programas de atividade fisica voltados para a salde da populacdo em geral. O Governo
Federal, Estadual e Municipal por meio do Ministério do Esporte e também do Ministério da
Saude tem mostrado interesse em realizar programas desse tipo para todas as faixas etarias
visando reduzir gastos da Saude Publica com doencas que poderiam ser evitadas e tratadas
com prética de exercicios fisicos. Os programas contam com a presenca de profissionais de
Educacdo Fisica (FERREIRA e NAJAR, 2005). A partir de 2005, o Ministério da Salde
passou a incentivar por meio de financiamento programas de promocdo da saude em varios
municipios e estados brasileiros. Sendo que a maioria dos projetos desenvolve estratégias de
promocdo da atividade fisica. Na cidade de Fortaleza alguns exemplos de projetos sdo
Academia na Comunidade e Programa de Esporte e Lazer na Cidade (PELC), além dos
projetos de extensdo das universidades publicas e particulares que visam beneficiar a
comunidade mais carente. Entretanto, para que 0S programas ocorram € necessario
investimento financeiro, espaco fisico, materiais e profissionais de educacdo fisica para
orientar as atividades desenvolvidas que vdo desde caminhadas, ginastica, funcional a danca,
capoeira, tai chi chuan e esportes (BENEDETTI, GONCALVES e MOTA, 2007).

Diante disto, sera que estes Programas e/ou Projetos, de extensdo ou ndo, publicos,

beneficiam a saude de seus participantes?



1.2 JUSTIFICATIVA

Com o avanco da sociedade e a mudanca no estilo de vida das pessoas, ocorreram
mudangas também na salde e qualidade de vida das mesmas. Uma mudanca preocupante foi o
elevado indice de sedentarismo. Uma reducdo natural no gasto energético é observada com a
modernizacdo, ocasionando estilo de vida mais sedentario com transporte motorizado,
equipamentos mecanizados que diminuem o esforco fisico de homens e mulheres tanto no
trabalho como em casa ( PEREIRA e LANCHA, 2003).

A inatividade fisica eleva os riscos de adquirir doencas cardiovasculares e crénico-
degenerativas, responsaveis por boa parte da taxa de mortalidade no mundo (ARAUJO e
ARAUJO, 2000). A saude e a qualidade de vida do homem podem ser preservadas e
aprimoradas pela préatica regular de atividade fisica, uma vez que o sedentarismo é condigdo
indesejavel e representa risco para a saude. Estudos epidemioldgicos demonstram associacdo
entre estilo de vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida. Pesquisas
tém comprovado que os individuos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apresentar
menor incidéncia da maioria das doencas cronico-degenerativas (CARVALHO et al., 1996).

O processo de modernizacdo e transicdo econdmica observado na maioria dos paises
tem promovido altera¢cBes na industrializacdo da producdo alimenticia, que colabora para o
consumo de dietas ricas em gordura e carboidratos simples, alimentos industrializados e ultra-
processados, de baixo valor nutricional, trazendo riscos a salde, com complicacdes
metabolicas e cardiacas (SABIA, SANTOS, RIBEIRO, 2004).

Deste modo, o sedentarismo e 0s habitos nutricionais parecem representar o principal
fator de risco no desenvolvimento da obesidade mundial e suas comorbidades relacionadas,
trazendo prejuizos a saude e a qualidade de vida das pessoas. Dessa forma, promover o
aumento da atividade fisica e incentivo a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, criando
condigdes objetivas para sua realizacdo, seriam, provavelmente, os principais componentes
para uma vida saudavel e melhor qualidade de vida, em todas as faixas etarias. Um programa
regular de exercicios fisicos, com o objetivo de manter e/ou melhorar a condi¢do de saude,
deve possuir pelo menos trés componentes: aerobio, forca muscular e flexibilidade, variando a

énfase em cada um de acordo com a condicdo clinica e os objetivos de cada individuo.



1.3 OBJETIVOS

131

1.3.2

Objetivo Geral

Analisar o perfil de saiude de mulheres idosas do Programa Saide em Movimento
(IEFES) do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes da Universidade Federal do Ceara
(UFC).

Obijetivos especificos

Verificar a Capacidade Cardiorrespiratéria de mulheres idosas do Programa Salde em
Movimento do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes (IEFES) da Universidade
Federal do Ceara (UFC);

Verificar a Composicdo Corporal (estatura, massa corpdrea, IMC, perimetrias, de
mulheres idosas do Programa Saude em Movimento do Instituto de Educagdo Fisica e
Esportes (IEFES) da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Verificar os niveis de forca de membros superiores e inferiores de mulheres idosas do
Programa Saude em Movimento do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes (IEFES)
da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Verificar nivel de flexibilidade de mulheres idosas do Programa Saide em Movimento
do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes (IEFES) da Universidade Federal do Ceara
(UFC).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE E DOENCAS

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de morte
no mundo e uma importante causa de incapacidade. S&o exemplos dessas doencas, a
insuficiéncia cardiaca que dentre outros fatores esta ligada a hipertensdo arterial, arritmia
cardiaca caracterizada por alteracdes do ritmo e frequéncia dos batimentos cardiacos, infarto
agudo do miocardio caracterizado por um coagulo impedindo a passagem de sangue em parte
da camara cardiaca, doenca arterial coronariana tendo como causa dep6sito de placa de
gorduras nas artérias do coracdo e o acidente vascular cerebral (AVC), também popularmente
conhecido como derrame cerebral, sendo determinado por falta de circulacdo sanguinea em
uma parte do cérebro ou por rompimento de uma artéria ocasionando sangramento no local
(SIMON et al 2010).

Fatores de risco contribuem para o surgimento de doencas do coragéo,
destacando-se a heranca geneética, que pode ser estimulada por outros fatores como a
obesidade, o sedentarismo, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial. Existe ainda a

influéncia dos habitos alimentares e 0 estresse emocional (NAHAS et al 1995).

Segundo Pereira, Francischi e Lancha Jr.(2003), a obesidade é um problema de
salde publica mundial ja considerada como epidemia, traz graves problemas de saude e
aumentando o risco de mortalidade e comorbidades. A obesidade é, como se sabe, um dos
maiores fatores de risco para doencas cardiovasculares” (SILVA, RIBEIRO e TAVARES,
2012, p.288). De acordo com Olbrichet (2010), o sedentarismo é definido como a falta ou a
grande diminuicdo de atividade fisica. Entretanto, o sedentarismo ndo representa apenas um
risco pessoal de enfermidade, mas tém um custo econémico para o individuo, a familia e para
a sociedade’. Todos os fatores de risco, pesquisados para doencas cardiovasculares foram
mais frequentes nos individuos sedentarios” (OLBRICH et al., 2010, p.30).

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica causada por uma deficiéncia do
pancreas na producgdo de insulina oupor incapacidade da insulina de exercer adequadamente
suas fungdes, resultando num excesso de agucar no sangue, ocasionando muitos prejuizos

para 0 corpo, principalmente para o sistema cardiovascular. Sendo assim esse tipo de diabete



é tido como um fator de risco para doencas cardiovasculares (CIOLAC e GUIMARAES,
2004). Conforme Jardim et al (2007), a hipertenséo arterial também conhecida pela maioria da
populacéo por pressdo alta, € um das doencas de maior prevaléncia entre os brasileiros. Das
pessoas com idade acima de 60 anos, mais de 60% tém hipertensdo, sendo esta responsavel
por 40% dos casos de aposentadoria precoce no pais. A hipertensdo arterial caracteriza-se
pela elevacdo da pressdo sanguinea dentro dos vasos e artérias, levando a alteragdes no

metabolismo do organismo, inclusive na musculatura cardiaca e vascular.

Para Ciolac e Guimardes (2004), estudos epidemioldgicos tém demonstrado
relacdo direta entre inatividade fisica e a presenca de multiplos fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Entretanto, tem sido demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico
apresenta efeitos benéficos na prevencdo e tratamento das mesmas.” Sabe-se que a atividade
fisica estimula a funcéo dos sistemas cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético, assim

como promove motivacao psicoldgica e sensacdo de bem-estar” (OLBRICH et al ,2010, p.30).

2.2 TRATAMENTO DAS DOENCAS

Algumas doencas crénico-degenerativas, como as cardiovasculares, seus fatores de
risco metabdlicos (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisttémica e dislipidemias) e a
incapacidade funcional sdo importantes causas de morbidade e mortalidade entre adultos e
idosos. Em geral, essas doengas exigem acompanhamento multidisciplinar, intervengdes
continuas e requerem que grandes gastos de recursos materiais e humanos, gerando gastos ao
sistema publico e social. No Brasil, por exemplo, elas respondem por, aproximadamente, 70%
dos gastos assistenciais com a salde. A carga genética é um fator de grande relevancia no
aparecimento dessas doencas, entretanto, fatores ambientais e do estilo de vida tem grande
influéncia sobre o desenvolvimento das mesmas. Estima-se que 75% dos casos novos de
doencas crénico-degenerativas poderiam ser explicados por dieta e inatividade fisica. O baixo
condicionamento cardiorrespiratdrio, a pouca for¢a muscular e o sedentarismo, por exemplo,
aumentam em trés a quatro vezes a prevaléncia da Sindrome Metabolica (SM). A atividade
fisica e/ou o exercicio fisico pode atuar na atencdo primaria, secundaria e terciaria da saude
(COELHO E BURINI, 2009).



“A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevencao e
reabilitacdo de doencas cardiovasculares por diferentes associacdes de saude no mundo™
(CIOLAC e GUIMARAES, 2004, p.319). De acordo com Shoji e Forjaz (2000), o uso de
medicamentos no tratamento da HA, apesar de eficaz na reducdo dos valores pressoricos,tem
um custo alto e pode ter efeitos colaterais muitas vezes motivando o abandono do tratamento.
No idoso, é comum a associacéo a outros fatores de risco cardiovasculares e doengas crénicas
que frequentemente necessitam de varios medicamentos, potencializando o risco de interacdes

medicamentosas e de efeitos colaterais.

Principalmente o idoso tem particularidades que devem ser avaliadas no momento de
optar por um tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial (HA). Existem alteracdes
fisiologicas proprias do envelhecimento humano, como diminuicdo da atividade dos
barorreceptores, alteracdes da composicdo corpérea, do metabolismo basal, do fluxo
sanguineo hepético e do ritmo de filtracdo glomerular, com alteracdo da absorcdo, da
distribuicdo, da metabolizacdo e da excrecdo da maioria dos medicamentos (PORTO e
COSTA, 1998).

2.3 TIPOS DE EXERCICIO PARA A SAUDE

Para Nahas et al (1995), a atividade fisica, junto com uma boa alimentacéo € a forma
mais saudavel de reducdo de peso corporal e manutencdo da salde. Os exercicios fisicos
podem modificar a composicdo corporal, mudando o metabolismo do individuo, estas
mudancas estruturais decorrentes de pratica regular de atividades fisicas incluem: aumento na
densidade dssea, aumento da massa magra e perda na taxa de gordura, melhorando
funcionamento do organismo e reduzindo o risco de doencas metabdlicas e

musculoesqueléticas.

Os exercicios fisicos ofertam uma melhor qualidade de vida para as pessoas, desde
que sejam orientados por um profissional de Educacgdo Fisica praticados de forma correta e
regular, como por exemplo, 0s exercicios aerobios, como caminhada, corrida, pedalar, nadar,
cujo objetivo é melhorar o condicionamento cardiovascular e respiratorio; ja o treinamento de

forca ou musculacdo, visa fortalecer os musculos para a realizacdo de atividades diérias; e
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treinos especificos de alongamentos para melhorar a flexibilidade dos membros e facilitar os
movimentos corporais (MATSUDO et al., 1997).

O treinamento resistido (TR), que € hoje uma modalidade de exercicio recomendada
para idosos e cardiopatas pelo Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM), tem
demonstrado eficiéncia em retardar o aparecimento de certas disfuncGes ocasionadas pelo
envelhecimento. Tem sido comprovado que a pratica regular de exercicio fisico consiste em
um tratamento eficaz na melhora da sadde dos individuos de todas as idades, sendo assim, sua
acdo preventiva tem importante implicacdo no que diz respeito a salde por reduzir a
probabilidade de doencas, incapacidades, e mortalidade da populacdo em geral (ACSM,
1998).

2.4 APTIDAO CARDIORESPIRATORIA

A aptiddo cardiorrespiratéria ou aptiddo aerébia é uma grande varidvel na aptidao
fisica. Ja foi demonstrado na literatura a sua notdvel capacidade de protecdo contra um
nimero de doencas cronicas degenerativas, especialmente doencas cardiovasculares. A
aptiddo aerdbia esta diretamente relacionada a capacidade do sistema cardiorrespiratorio
desempenhar suas funcbes. Com o passar do tempo essa aptiddo vai reduzindo e isso esta
relacionado ao risco de doengas coronarianas e mortalidade. A partir dos 40 anos de idade,
esse indice comega a reduzir, e de forma pronunciada em sedentarios, 0 que demonstra uma
gueda na capacidade aerébia e, por conseguinte, aumento no risco para doencas
cardiovasculares (PIMENTEL et al., 2003; MEYERS et al., 2002). De acordo com Simdes
(2010), quanto maior a idade, maior serd o percentual de reducdo da aptiddo aerdbia, com
uma média de queda por década entre 5- 10% em sedentarios. No aumento dos indices da
aptiddo aerdbia, faz-se necessario que os exercicios melhorem ao menos uma das variaveis
que determinam o débito cardiaco (frequéncia cardiaca ou volume sistdlico), a captacdo
periférica de oxigénio ou a acéo das enzimas do sistema oxidativo (SIMOES, 2010).

A melhora da aptiddo aerdbia se deve, principalmente, ao treinamento aerébio e
sabe-se que exercicios continuos e por um longo periodo de duracdo sdo particularmente
empregados para esse fim. A aptiddo aerdbia pode ser modificada mediante alteracbes nos

componentes que a influencia como mudangas no débito cardiaco, no volume sistolico, na



11

diferenca arteriovenosa de oxigénio, na capilarizacdo, na capacidade oxidativa muscular e no
numero e tamanho das mitocéndrias (BERGMANN et al., 2013).

A performance cardiorrespiratdria tem sido avaliada pela capacidade do organismo
de captar, transportar e utilizar o oxigénio proveniente do ar atmosférico. Assim, 0 consumo
maximo de oxigénio (VO,max) é tradicionalmente aceito como um bom indicador da
capacidade para o exercicio prolongado (MCARDLE et al., 1998).

Embora o conceito de capacidade funcional seja bastante complexo pode ser definida
como o potencial que uma pessoa apresenta para realizar suas atividades da vida diaria de
forma independente sem o auxilio de terceiros. Conforme o individuo envelhece ele vai
perdendo também sua capacidade funcional devido a perda de massa muscular e dssea, e
também devido a outras alteracdes organicas. As mulheres tém maior perda de massa
muscular e massa 6ssea com o envelhecimento, caracterizando-se como potenciais fatores

responsaveis pela diminuicdo da capacidade funcional (FIEDLER e PERES, 2008).

2.5 FORCA

Segundo Fleck e Kraemer (1999, p.21):

A forca muscular pode ser definida como a capacidade do
musculo esquelético de gerar tensdo, enquanto a poténcia é o
resultado do produto da forga x velocidade. Estas duas
capacidades se manifestam na maioria das tarefas cotidianas
dos idosos, e, conseqlientemente, sdo primordiais para a
independéncia e qualidade de vida dos idosos. Além disso, a
falta de forca muscular na populagdo idosa parece ser o

principal fator responséavel pelas quedas em idosos.

O American College of Sports Medicine (ACSM) afirma que a sarcopenia é o
principal fator responsavel pela reducdo da capacidade funcional do idoso, pois ocasiona
diminuigdes na forca muscular, no equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia aerdbia. Estas
alteracOes, por sua vez, dificultam a realizacdo de tarefas simples da vida diaria dos idosos,
tais como caminhar, subir escadas e carregar pequenos objetos.

O treinamento de forca ou resistido, tradicionalmente tem sido destacado na melhora

do componente neuromuscular e da saude geral de seus praticantes. Altos indices de forca
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muscular diminuem os fatores de riscos para doengas coronarianas, sindrome metabdlica,
obesidade, hipertensdo arterial (ANDRADE et al., 2016).

2.6 FLEXIBILIDADE

A flexibilidade é um importante componente da aptiddo fisica relacionada a salde.
Basicamente, ela é resultante da capacidade de elasticidade que tém os masculos e tecidos
conectivos, gerando uma melhor mobilidade articular. Pode ser definida ainda como a
méaxima amplitude passiva de determinado movimento articular, sendo relevante para a
execucao de movimentos simples ou complexos, desempenho esportivo, manutencao da satde
e preservacdo da qualidade de vida. Niveis adequados de flexibilidade estdo associados a
prevencéo de lesdes e problemas posturais (MINATTO, 2010).

O envelhecimento proporciona reducdo da flexibilidade, uma vez que a elasticidade dos
tenddes, ligamentos e capsulas articulares diminui com a idade, devido a uma diminuicdo do
colageno, como consequéncia causando encurtamento muscular e aumentando o risco de
lesbes, durante a realizacdo de atividades, como andar ou subir escadas, e podendo causar
ainda dores musculo-articulares e inseguranca durante as atividades fisicas (LIMA et al.
2010).

A prética regular de atividades fisicas desenvolve a flexibilidade, principalmente com
exercicios proprios para melhoria dessa qualidade fisica, proporcionando assim, melhoria dos
niveis de satde individual, especialmente para reabilitacdo e condicionamento fisico do idoso
(CORBETTA et al 2010). O treino de flexibilidade é utilizado cada vez mais frequentemente
no contexto clinico, com o objetivo de reabilitacdo e de melhoria da qualidade de vida, e no
contexto desportivo, tanto na preparagdo como na concluséo de treinos, visando melhoria no
desempenho esportivo(COELHO, 2007). Além da idade, o género e o nivel de atividade fisica
sdo fatores que influenciam diretamente na flexibilidade. Individuos com maior nivel de
atividade fisica apresentam maior amplitude de movimento melhor do em individuos
sedentarios. Com relacé@o ao género, a maioria dos estudos indica que as mulheres apresentam
maiores niveis de flexibilidade quando comparadas aos homens (GIROUARD e HURLEY,
1995).
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2.7 PROGRAMA SAUDE EM MOVIMENTO

O Programa Saude em Movimento é um projeto de extensdo a Universidade Federal do
Ceard criado em 2010, pelo Professor Doutor Carlos Alberto da Silva e realizado nas
dependéncias do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes, com objetivo geral estimular e
promover a pratica da atividade fisica para a salde de individuos na prevencao primaria
(individuos com fatores de riscos sem doenga cardiovascular diagnosticada) e secundaria
(individuos com doenca cardiovascular diagnosticada) (IEFES, 2016).

Inicialmente as sessdes de atividade fisica eram realizadas 3 vezes por semana
(segunda, quarta e sexta) dividida em 3 turmas, a primeira turma de 6:00 as 6:40, a segunda
de 6:40 as 7:10 e a terceira de 7:20 as 7:50. Todos os participantes sdo submetidos a quatro
tipos de exercicios num tempo total de 60 minutos. Na segunda-feira sdo aulas de
hidroginastica. Na quarta-feira sdo realizadas exercicios de forca na forma de circuito, no
laboratdrio de forca do Instituto (LAFAES) com duracdo de 30 minutos e apds treino aerobio
(caminhada e/ou corrida) no campo de futebol. Na sexta-feira sdo realizadas inicialmente 10
minutos de aquecimento com alongamentos dindmicos com circunduncdo de membros e
tronco. Depois dos alongamentos, 30 minutos de exercicios cardiorrespiratorios (caminhada
e/ou corrida) para desenvolver a capacidade aer6bia. Em seguida 15 minutos de treinamento
de forca para desenvolver a forga de resisténcia muscular, contribuindo para uma melhora da
capacidade funcional. E para finalizar 5 minutos de relaxamento com exercicios de
alongamentos estaticos e flexionamentos. Os locais utilizados para realizacdo dos exercicios
sdo o campo de futebol, sala de lutas, gindsio de esportes e sala de musculacdo do
Instituto(IEFES, 2016).

O publico-alvo €é constituido por adultos e idosos a partir de 40 anos de idade, em sua
maioria mulheres. Individuos na prevencdo primaria (com fatores de riscos sem doenca
cardiovascular diagnosticada) e secundaria (com doenca cardiovascular diagnosticada). Para
participar do programa, os individuos devem apresentar um atestado médico liberando-os para
pratica de atividade fisica e informando alguma condicdo patolégica dos mesmos (IEFES,
2016).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este se caracterizou por ser um estudo Observacional onde ocorreram investigagdes e as
informagdes foram sistematicamente colhidas. Também um estudo Transversal, que se
caracteriza por fornecer informagdes limitadas no tempo sendo as medidas ou coletas dos
realizadas uma Unica vez e no mesmo intervalo de tempo. N&o houve intervencdo do
pesquisador (LUNA, 1998).Este estudo também se caracterizou por ser Descritivo, que tem
como objetivo principal a descri¢do de caracteristicas de determinada populacdo, procurando
apresentar o perfil de um grupo em relacdo a algumas varidveis do estado de salude geral e
aptidao fisica. A epidemiologia descritiva verifica a incidéncia (novos casos) ou prevaléncia
(casos ja existentes) de uma doenca ou condi¢do de saude (COSTA e BARRETO, 2003).

3.2 SUJEITOS

Foram estudadas 12 mulheres idosas do Programa Satde em Movimento, um Projeto de
Extensdo do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes da Universidade Federal do Ceara.

Critérios de Inclusdo: mulheres idosas, a partir dos 60 anos de idade, participantes do

Programa Salde em Movimento. Critérios de Exclusdo: participantes que tenham alguma

disfungdo ou patologia que impossibilite a realizacdo da bateria de testes; ndo tenham
assiduidade de 100%.

Todos os participantes foram informados a respeito dos objetivos do estudo, assinando
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme Apéndice A. O protocolo de
estudo foi inscrito na Comissdo de Etica e Pesquisa do Conselho Nacional de Saude pelo
Sistema CEP/CONEP segundo sua Resolugéo no. 466 de 12/12/2012.

3.3 PROTOCOLO

As participantes do Programa Saude em Movimento foram convidadas a participar da

pesquisa, Analisar o perfil de satde de mulheres idosas do Programa Saude em Movimento do



Instituto de Educacgdo Fisica e Esportes (IEFES) da Universidade federal do Ceard (UFC),
assinando um termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Inicialmente foi feita a medida de
composicdo corporal dos sujeitos, onde elas foram pesadas, feita a medida da altura,
perimetria da circunferéncia da cintura e quadril. Os participantes também foram submetidos
a um teste de caminhada de 6 minutos, teste de forca para membros superiores e inferiores e
testes de flexibilidade para membros superiores e inferiores da Bateria de Testes de aptiddo
fisica para idosos (TAFI) (RICKLI e JONES, 2008).

3.4 VARIAVEIS DE ANALISE

3.4.1 Instrumentos e Coleta de dados

3.4.1.1 Capacidade Cardiorrespiratoria

v' Instrumento:Teste de caminhada de 6 Minutos da Bateria de Testes de aptidao fisica
para idosos (TAFI) de Rikli e Jones, 2008.Para marcar o tempo de caminhada do teste
foi utilizado um crondmetro da marca Oregon, dois cones e uma trena para demarcar a
distancia a ser percorrida e um apito (Fox).

v’ Coleta de Dados:O teste foi realizado em um terreno plano ao ar livre medindo 30m

(campo de futebol) sem obstaculos. O individuo foi orientado a caminhar o mais
rapido possivel, sendo permitido que ele estabelecesse 0 passo da caminhada e
interrupcBes quando necessario. A distancia caminhada, em metros, e 0 numero de
interrupcOes durante o teste foram registrados. Os participantes utilizaram roupas
confortaveis e ténis adequado para caminhada. Durante o teste eles foram
acompanhados pelo responsavel do estudo, sendo informados por um comando de voz
sobre o tempo e duracgdo do teste, e estimulado a andar o mais rapido possivel (2, 4 e 6
minutos) (PIRES et al 2007).

3.4.1.2 Composicéo Corporal(estatura, peso, IMC e perimetria)

Foram registrados os dados antropométricos dos sujeitos, como massa corporea,

estatura e, indice de Massa Corporea (IMC )e Relagio C/Q.



v

v

Massa Corpdrea

Instrumento:Para mensurar a medida de peso corporal foi utilizada uma balanga
eletronica da marca Welmy e registro ANVISA/M.S.

Coleta de dados: o avaliado se posicionou em pé de costas para a escala da balanca,

com afastamento lateral dos pés estando a plataforma entre os mesmos; em seguida
colocou-se sobre e no centro da plataforma, ereto com olhar num ponto fixo a sua

frente; o avaliado estava descal¢o e vestido com roupas leves (MATSUDO, 2000).

Estatura

Instrumento:Para mensurar a altura dos sujeitos foi utilizado uma régua

antropométrica acoplada a balanca de marca Welmy e registro ANVISA/M.S.

Coleta de Dados: a avaliada estava descalca e usando roupas leves; foi orientada a se

colocar na posicao ortostatica com os pés unidos no estadibmetro; procurando por em
contato com o instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura
pélvica, cintura escapular e regido occipital; a medida foi realizada com o individuo
em apnéia inspiratoria e com a cabeca orientada no plano de Frankfurt, paralelo ao
solo; a medida foi feita com o cursor em angulo de 9% em relacio a escala
(MATSUDO, 2000).

indice de Massa Corporal (IMC):

Instrumento/Coleta de Dados:foi utilizado a Formula de Quetelet para identificar o
indice de Massa Corpérea (IMC = peso / altura?) (kg/m?) (MATSUDO, 2000).
Relacdo Cintura/Quadril

Instrumento: Para a determinagdo da relacdo cintura—quadril (WHR), utilizou-se de
uma fita métrica metalica da marca Starret, com precisdo de lcentimetro, foram
medidos os perimetros de cintura e de quadril, conforme o protocolo proposto por
Callaway et al 1991.



v' Coleta de Dados: o avaliado em pé com abddémen relaxado, os bragos descontraidos ao

lado do corpo, a fita colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior
da dltima costela e a crista iliaca; as medidas foram realizadas com a fita firme sobre a
pele; todavia, sem compressdo dos tecidos. Foi utilizada uma fita métrica flexivel com
precisdo de 0,1mm. Para perimetro do quadril, foram seguidos 0s mesmos passos
descritos por Callaway et al, 1991.

3.4.1.3 Forca

e Membros inferiores: Teste de levantar da cadeira
v Instrumento:crondmetro da marca Cronobio modelo SW218, cadeira com encosto e
sem bracos, com altura de assento de aproximadamente 43 cm.

v Coleta de Dados:a cadeira foi colocada contra uma parede, evitando que se movesse

durante o teste. Posicao do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no
encosto e pés apoiados no chdo. Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado,
segurando a cadeira. Procedimento: o participante cruza os bragos na frente do peito.
Ao sinal o participante deve levantar da cadeira e fica totalmente em pé e entdo retorna
a posicdo sentada. O participante foi encorajado a completar tantas agdes de ficar
totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30 segundos. O analisador realizou uma
vez para demonstrar o teste para que o participante tivesse aprendizagem apropriada.
O teste foi realizado uma vez. Pontuacdo: a pontuacdo foi obtida pelo nimero total de
execucdes corretas num intervalo de 30 segundos. Se o participante estiver no meio da

elevacdo no final dos 30 segundos, deve-se contar esta cComo uma execugao.

e Membros inferiores: Teste de flexdo de brago
v Instrumento: Cadeira com encosto e sem bracos. Halteres de méo 2 kg para mulheres.
Cronbémetro digital da marca Cronobio modelo SW218.

v Coleta de dados; Posicdo do avaliado: o participante sentou em uma cadeira com as

costas retas, 0s pés no chao e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira.
Ele segura o halter com a mdo dominante. Procedimento: O teste comega com o brago
estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo. Ao sinal indicativo, o participante
girou sua palma para cima enquanto flexionava o braco em amplitude total de

movimento e entdo retorna o brago para uma posicdo completamente estendida. O



avaliado foi encorajado a executar tantas repeticdes quanto possivel em 30 segundos.
Foi feita uma demonstracdo do movimento para o avaliado. O teste foi executado uma
vez. Pontuacdo: a pontuacdo foi obtida pelo numero total de flexdes corretas
realizadas em um intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebraco

estiver em meia-flexdo, conta-se como uma flexdo total.

3.4.1.4 Flexibilidade

v
v

Membros superiores: alcangar as costas
Instrumento: uma fita métrica da marca Starret

Coleta de Dados:Posicdo do avaliado: em pé proximo ao avaliador. Posicdo do

avaliador: atrés do avaliado. Procedimento: em pé, o avaliado coloca a mao preferida
sobre 0 mesmo ombro, a palma aberta e os dedos estendidos, alcancando o meio das
costas tanto quanto possivel (cubito apontado para cima). A mao do outro braco esta
colocada atras das costas, a palma para cima, alcancando para cima o mais distante
possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos de ambas as
mé&os. Sem mover as maos de avaliado, o avaliador ajuda a verificar se os dedos
médios de cada mao estdo direcionados um ao outro. Ndo é permitido ao avaliado
agarrar seus dedos unidos e puxar. Pontuacdo: a distancia da sobreposic¢do, ou a
distdncia entre as pontas dos dedos médios é a medida ao cm mais proximo. Os
resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos médios; 0s
resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicdo dos dedos médios.
Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor ¢ usado para medir o desempenho.

Certifique-se de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de pontuacao.

Membros inferiores: sentado e alcancar o pé
Instrumento: uma fita métrica da marca Starret e cadeira com encosto sem bracos a
uma altura de, aproximadamente, 43 cm.

Coleta de Dados: Posicédo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e 0s

gluteos deve estar paralelo ao assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o
pé do chao, os joelhos paralelos, voltados para frente, o participante estendeu preferida
a frente do quadril, com o calcanhar no chdo em dorsiflexdo plantar a
aproximadamente 90°. Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado. Procedimento:

com a perna estendida (porém ndo hiperestendida), o participante inclina-se



lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabeca alinhada
com a coluna. O avaliado tentou tocar os dedos dos pés escorregando as maos, uma
em cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posicao
deve ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comecar a flexionar, peca
ao avaliado para sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido. Lembre
o avaliado de expirar & medida que se inclina para a frente, evitando saltos ou
movimentos forcados rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Foi dado ao
avaliado duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por duas provas de teste.
Pontuacgdo: usando uma régua de 45 cm, foi registrado a distancia (cm) até os dedos
dos peés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que se consegue alcancar para além
dos dedos dos pés (resultado méximo). O meio do dedo grande do pé na extremidade
do sapato representa o ponto zero. Registrar ambos os valores encontrados com a
aproximacdo de 1 cm, e fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado

foi usado para avaliar o desempenho.

3.5 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se anélise descritiva através da média das variaveis e o desvio padréo.para
comparacdo dos valores obtidos pela amostra, e o programa de andlise estatistica
StatisticalPackage for Social Science for Windows (SPSS), verséo 16, para comparagao entre
os valores numeéricos relacionados as variaveis do estudo, composicdo corporal, aptiddo
cardiorrespiratdria, forca muscular de membros superiores e inferiores, flexibilidade de

membros superiores e inferiores e suas tabelas de referéncia.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
contendo este documento os objetivos do estudo e seus devidos esclarecimentos, sua
metodologia, importancia cientifica e social. Este projeto de pesquisa foi avaliado pelo

Comité de Etica em Pesquisa pela Universidade Federal do Ceara.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados, estdo apresentados nas tabelas a seguir, trazendo a
caracterizagdo dos sujeitos, com relacdo a composicao corporal, indice de Massa Corpdrea e
Relacdo Cintura-Quadril, assim como os testes realizados por eles, junto com suas respectivas
classificacbes: Teste de caminhada de 6 minutos; Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (
forca de membros inferiores); Teste de Flexao de Braco ( forca de membros superiores); Teste
de Alcancar as Costas (flexibilidade de membros superiores) e Teste de Alcancar o pé
(flexibilidade de membros superiores).

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

As variaveis dos sujeitos do estudo estdo listadas abaixo em meédia e desvio padrao,

conforme mostrada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos Sujeitos do Estudo com medias e desvio padréo.

Classificagéo Média e Desvio Padréo
Sujeitos 12

Idade (anos) 66,48 +7,1

Altura (m) 15+£0,1

Massa corpoérea (kg) 64,2 £ 8,2

IMC 28,0+2,6

Cintura 89,5+8,5

Quadril 103,6 £ 6,3

Relacdo C/Q 09+0,1

A amostra foi composta por 12 mulheres idosas, cujas caracteristicas fisicas estdo
apresentadas na Tabela 1. Com relacdo a idade, as mulheres apresentaram uma média proxima
dos 60 anos, caracterizando-as como no periodo inicial da terceira idade. As mulheres do
grupo pesquisado possuem estaturas bem proximas, indicando serem pessoas de baixa
estatura. Os dados divergiram levemente quando comparados a massa corpérea, com média
de 64,2kg, apresentando um desvio padrdo consideravel de 8,2kg. Quanto ao IMC, 58,3% dos
sujeitos foram classificados com sobrepeso e 41,6% com indice normal. Na relacdo cintura-

quadril a media dos sujeitos foi de 0,9 com desvio padréo baixo de 0,1, colocando-0s numa
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faixa de risco limitrofe de alto & muito alto para o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares.

4.2APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA VARIAVEL CARDIORESPIRATORIA

O valor médio da variavel analisada no estudo sobre aptiddo cardiorrespiratdria, Teste
de 6M,esta listado na Tabela 2. A média do grupo foi de 510 metros, com desvio padrdo de

50,4 metros, considerado como fraco.

Tabela 2: Resultado dos Testes dos Sujeitos do Estudo Expressos em média e desvio padrao.

Testes do Grupo Media e Desvio Padréo
TC6M 510,0 + 50,4

IMC 28,1+ 2,6

RCQ 0,9+0,1
SENTAR/LEVANTAR 15,2+ 3,9

FLEXAO DE BRACO 18,5+5,8
ALCANCAR AS COSTAS -4,2 + 6,8
ALCANCAR O PE -14+48

Quanto a Classificacdo dos sujeitos individualmente, em relacdo ao Teste de caminhada
de m minutos, mostrado na Tabela 3, 7 mulheres (58,3%) foi avaliada como Fraca aptiddo
cardiorrespiratoria, ja, 2 mulheres (16,6%) foram classificadas com uma  aptiddo
cardiorrespiratéria Muito Fraca, e 3mulheres (25%), foram avaliadas com uma aptiddo
cardiorrespiratoria Regular. Percebe-se que 74% dos sujeitos pesquisados apresentaram

resultados insatisfatorios.

Tabela 3:Classificacdo dos Sujeitos do Estudo no Teste de Caminhada de 6 minutos.

Classificagéo Grupo (n=12)
Muito fraco 2 (16,6%)
Fraco 7 (/58,3%)
Regular 3 (25%)

Bom -

Muito bom -

Fonte:Rikli& Jones, 2008.
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4.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA VARIAVEL COMPOSICAO
CORPORAL

Os valores observados na Tabela 4 mostram a classificacdo individual do IMC dos
sujeitos conforme Tabela de referéncia da Organizagdo Mundial da Salde para idosos. Do
total de 12 mulheres, 7 mulheres (58,3%) foram classificadas com sobrepeso, com valores
acima de 27 kg/mz, ja, 5 mulheres (41,6%) foram classificadas com o peso adequado, com
valores entre 22 e 26,9 kg/m2. Nenhum sujeito apresentou baixo peso.Na Tabela 2, ¢ mostrada
a classificacdo média do grupo estudado em relacdo ao IMC, ficandocom 28,1kg/m2,onde

caracteriza todo o grupo com sobrepeso.

Tabela 4: Classificagdo do IMC (indice de Massa Corpérea) dos Sujeitos da Pesquisa.

Classificagéo Grupo (n=12)
Baixo peso -

Peso adequado 5(41,6%)
Sobrepeso 7 (58,3%)

Quanto a Classificacdo dos sujeitos individualmente, em relacdo a Relacdo Cintura-
Quadril(RCQ) mostrada na Tabela 5, Quatro mulheres (33,3%) apresentaram risco muito alto
e oito (66%) apresentaram risco alto de eventos cardiovasculares. O valor médio do grupo foi
de 0,9 com desvio padrdo muito pequeno, de 0,1,conforme a Tabela 2. Ou seja, todas as
mulheres do estudo, foram caracterizadas pela RCQ, apresentando risco muito aumentado de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), uma vez que quanto maior a
guantidade de gordura abdominal mais probabilidade de ter distarbios metabolicos e

cardiacos.

Tabela 5: Classificacdo e Valores da Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) dos Sujeitos.

Classificacao Grupo (n=12)
Baixo -
Moderado -

Alto 8(66%)

Muito Alto 4(33,3%)

Fonte: ACSM, 1985.
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4.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA VARIAVEL FORCA MUSCULAR

4.4.1 Forca de Membros Inferiores

Os valores observados na Tabela 6 trazem a classificagdo do Teste Sentar e Levantar
da cadeira, para forca muscular de membros inferiores. A média do grupo foi de 15,2 + 3,9,
conforme Tabela 2, com distribui¢do variada entre o grupo. Considerado muito fraco para
uma pessoa (8%), fraco para 4 mulheres (33,3%), regular para 2(16,6%) mulheres, bom para
4(33,3%) e muito bom para uma mulher (8%). Entretanto, do total, pouco mais da metade
(57%), ficou classificado de regular a muito bom. No geral, o resultado do grupo ficou
dividido, onde pouco mais da metade apresentou bons indices de forca muscular para

membros inferiores e a outra metade apresentou indices ruins para essa importante variavel.

Tabela 6:Classificagédo e Valores do Teste Levantar e Sentar da cadeira dos Sujeitos.

Classificagéo Grupo (n=12)
Muito fraco 1 (8%)

Fraco 4(33,3%)
Regular 2(16,6%)
Bom 4(33,3%)
Muito bom 1 (8%)

Fonte:Rikli& Jones, 2008.

4.4.2 Forca de Membros Superiores

Os valores observados na Tabela 7trazem a classificacdo do Teste de Flexdo de Brago.
A média do grupo foi de 18,5 + 5,8 repeti¢des, conforme tabela 2, com valores bem divididos
entre ogrupo. O Teste de Flexdo de Braco foi considerado Muito Fraco para uma mulher
(8%), Fraco para 3 mulheres (25%), Regular para 2 mulheres (16,6%), Bom para uma mulher
(8,3%) e Muito Bom para 5 mulheres (41,6%). Entretanto, do total, mais da metade (66,5%)
do grupo, ficou classificado de Regular a Muito Bom. Ou seja, com relacéo a variavel forca

de membros superiores, a maioria do grupo (66,5%) apresentou um bom resultado.
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Tabela 7:Classificacdo e Valores do Teste do Flex&o de Brago dos Sujeitos da Pesquisa.

Classificacao Grupo (n=12)
Muito fraco 1 (8%)

Fraco 3 (25%)
Regular 2(16,6%)

Bom 1(8,3%)
Muito bom 5 (41,6%)

Fonte:Rikli& Jones, 2008.

4.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA VARIAVEL FLEXIBILIDADE

A tabela 8 apresenta os valores e classificacdo do Teste de Alcancar as costas. A
média do grupo foi de -4,2 £ 6,8, conforme tabela 2, com indices de classificacdo bem
proximos. O Teste de Alcancar as costas foi classificado como muito fraco para
4mulheres(33,3%), fraco para uma mulher (8%), regular para mulheres 3 (25%) e muito bom
para 4mulheres(33,3%).Nenhum sujeito foi classificado como bom. A maior parte do grupo, 8
mulheres(66,3%) ficou classificado entre regular e fraco, um resultado muito ruim para

variavel flexibilidade.

Tabela 8: Classificacdo e Valores do Teste de Alcancar as costas dos Sujeitos da Pesquisa.

Classificagéo Grupo (n=12)
Muito fraco 4(33,3%)
Fraco 1 (8%)
Regular 3 (25%)

Bom -

Muito bom 4(33,3%)

Fonte:Rikli& Jones, 2008.

A tabela 9 apresenta os valores e classificacdo do Teste de Sentar e Alcancar os pés. A
média do grupo foi de -1,4 £ 4,8, conforme Tabela 2. No Teste de Sentar e Alcancar 0s pés, 2
mulheres (16,6%) foram classificadas como muito fraco, 6mulheres (50%)foram classificadas
como fraco, 3 mulheres (25%) foram classificadas como regular e uma mulher (8%) foi
classificada como muito bom. Nenhum sujeito ficou classificado como bom. A maior parte da
amostra (66,3%), ficou entre regular e fraco, sendo que metade (50%) foi considerado fraco.
Ou seja, com relacdo a variavel flexibilidade de membros inferiores, 0 grupo apresentou um

resultado ruim.



Tabela 9: Classificagdo e Valores do Teste de Sentar e Alcangar os pés dos Sujeitos.

Classificacao Grupo (n=12)
Muito fraco 2(16,6%)
Fraco 6(50,0%)
Regular 3 (25%)

Bom -

Muito bom 1 (8%)

Fonte:Rikli&Jones, 2008

14
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 DISCUSSAO DA APTIDAO CARDIORESPIRATORIA

Os resultados do Teste de Caminha de 6 minutos revelaram valores abaixo da
expectativa para o grupo de mulheres idosas, onde mais de 74,9% da amostra ficou
classificado como fraco e muito fraco. Esperava-se um resultado mais positivo, uma vez que
um dos focos principais da intervencdo do Programa Saude em Movimento é a caminhada, e
apenas 25% do grupo foi classificado como regular.

No estudo de Raso et al (1997), uma amostra constituida por 16 mulheres idosas com
idades entre 56 e 81 anos, média de 62,9+6,6 anos, foi dividida em 3 grupos: grupo |
(treinamento de forca), grupo Il ( treinamento aerdbico) e grupo 111 (controle). O grupo | fez 3
séries de 10 repeticGes a 50% de 1RM de exercicios para membros superiores e inferiores; o
grupo Il fez exercicio aerdbico pedalando em cicloergbmetro a 65% da frequéncia cardiaca
maxima durante 40 minutos; e o grupo Il ndo fez nenhuma atividade. O programa de treino
foi realizado 3 vezes por semana, durante 12 semanas. As variaveis mensuradas foram peso,
adiposidade corporal, IMC, agilidade, preensdo manual segundo padronizacdo CELAFISCS.
Houve efeito positivo do treinamento aerdbico sobre variaveis antropométricas e efeito
positivo do treinamento de forca sobre varidveis neuromusculares.

Carneiro e Silva (2014), estudaram 14 idosas com idade de 68,0 + 4,2 anos, que tiveram
suas capacidades funcionais avaliadas pela bateria de testes da Alianca Americana para
Saude, Educacdo Fisica, Recreacdo e Danca (AAHPERD),composta por 5 testes que avaliam
as seguintes variaveis: teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL);flexibilidade (FLEX);
coordenacdo motora (COO);resisténcia de forca (RESISFOR):resisténcia aerdbia geral
(RAG). O grupo de idosas seguiu um programa de treinamento, composto por alongamento de
membros superiores e inferiores, exercicios aerdbios (alguns movimentos de ginastica
aerdbica) e com pesos livres (halteres e caneleiras), composto por agachamento, extensao e
flexdo do joelho, abducdo e aducdo do quadril e do ombro, flexdo e extensdo do cotovelo,
durante 8 semanas, com 3 sessOes semanais, com 60 minutos, sendo 10 minutos de
alongamento, 20 minutos de aquecimento com musicas (énfase na coordenacdo motora e
trabalho cognitivo) e 30 minutos de treinamento com pesos livres (énfase nos membros

inferiores) executando 3 séries de 12 a 15 repeti¢des, com um minuto de pausa entre as séries.
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Ao término do programa de treinamento foi verificado um ganho significativo (p<0,05)em
trés das cinco variaveis analisadas, que foram flexibilidade, coordenacéo e resisténcia aerobia.

Uma possivel justificativa para méa classificacdo das mulheres do presente estudo, no
Teste de Caminha de 6 minutos, consequentemente na sua aptidao cardiorrespiratéria, talvez
seja 0 quadro do grupo estudado estar com sobrepeso, fato demonstrado no estudo de Pires e
Brito (2007), onde 122 individuos brasileiros, saudaveis, sedentarios, com idade entre 18 e 80
anos, realizaram dois testes de caminhada de 6 minutos, e o peso e altura foram avaliados para
calculo do indice de massa corporal (IMC). Separando 0s sujeitos em grupos de diferentes
faixas etarias, encontrou-se diferenca significativa entre eles nas distancias caminhadas pelos
grupos: grupo 1 (20 a 40 anos)= 645,19 m + 80,78, grupo 2 (41 a 60 anos)= 540,68 m + 59,74
e grupo 3 (>60 anos)= 457,39 m = 64,1. Os sujeitos com IMC< 25 caminharam maior
distancia (565,45 m +101,56), quando comparados aos sujeitos de IMC>25, IMC<35 (492,93
m + 73,18), e IMC >35 (457,35 m £ 92,18), sugerindo que essas variaveis devem ser
consideradas ao se comparar distancias caminhadas por diferentes grupos de individuos e seu
IMC.

5.2 DISCUSSAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Com relacdo a composicdo corporal, o grupo de idosas apresentou valor médio de
28,1kg/m2, caracterizando indice de sobrepeso. Na Relacdo Cintura-Quadril apresentaram
risco muito aumentado de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tendo em vista que 8
mulheres (66%) foram classificadas com risco alto, e 4 mulheres (33%) com risco de DCV
considerado muito alto, ou seja, todas as mulheres apresentaram maior quantidade de gordura
abdominal, portanto, maior probabilidade de terem distirbios metabdlicos e cardiacos.

Estudos tém mostrado que o sobrepeso e a obesidade predominam em pessoas do sexo
feminino, por apresentam maior porcentagem de gordura, devido a mulher sofrer alteracdes
em sua composicao corporal, principalmente em relacdo a gordura corporal, fato que ocorre
nas diversas fases da vida (OLIVEIRA et al., 1998; CEDDIA, 1998). Na adolescéncia e na
idade adulta, o porcentual de gordura normalmente se encontra entre 20% a 25%, e apos a
menopausa, ocorre um acumulo de gordura, elevando este porcentual para 30% a 35%. A
massa corporal da mulher tende a diminuir dos 55 aos 65 anos devido a uma maior perda de

massa magra em detrimento do ganho de massa gorda.
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Entretanto, outros estudos tém mostrado que a obesidade de maior risco é a chamada
obesidade central ou abdominal, comum no sexo masculino e que a obesidade inferior ou na
regido do quadril, comum na mulher, é de menor morbidade (BRAY, 1989; PITANGA,
1998).A relagdo cintura/quadril e a gordura visceral aumentam com a idade e sdo fatores
independentes do excesso de peso. A distribuig¢do de gordura ndo se altera significativamente
em mulheres antes da menopausa, porém durante a menopausa devido a deficiéncia na
producdo de estrégeno, a gordura corporal aumenta e ocorre reducdo na massa magra,
enquanto, na pos-menopausa, ha maior aumento de gordura visceral (GUIMARAES; PIRES
NETO, 1998).

No estudo de Santos e Liberali (2011), cujo objetivo foi analisar os efeitos de 12
semanas de treinamento com pesos sobre a forca muscular e composicdo corporal de 24
idosas com idade entre 61 e 79 anos e para determinacdo da composi¢do corporal foram
utiliza doso peso corporal e a circunferéncia da cintura, os resultados mostraram que o
treinamento com pesos, durante o periodo del2 semanas teve tendéncia de reducdo da
composicao corporal, entretanto sem apresentar diferenca estatisticamente significativa.

Estudos como o de Amer et al (2008), tém demonstrado que a atividade fisica promove
adaptacGes favoraveis no peso corporal, por intermédio das reducBes da quantidade de
gordura corporal. A caminhada destaca-se por ser uma das atividades fisicas mais comuns,
utilizadas nos programas de exercicios fisicos direcionados a qualidade de vida,
principalmente de idosos. O consumo de energia durante a caminhada favorece o controle do
peso e provavelmente é 0 mais seguro e mais facil dos exercicios para individuos idosos e que
apresentam sobrepeso.

Com relacdo a composicdo corporal, o resultado do grupo foi bastante preocupante, uma
vez que todos 0s sujeitos estdo com sobrepeso, e principalmente estdo com alto fator de risco
para desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Todavia, aspectos relacionados a essas
variaveis como alimentacdo, indice de massa magra e massa gorda nao foram mensurados
pelo estudo, e podem influenciar nos dados colhidos. Especula-se que uma dieta hipercalorica

contribua de forma significativa para atual condi¢cdo de composicao corporal das idosas.
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5.3 DISCUSSAO DA FORCA MUSCULAR

Os resultados do grupo para os testes de forca muscular apresentam média de 15,2
repeticdes para membros inferiores e de 18,5 para membros superiores. Para membros
inferiores (57%), ficou classificado como regular a muito bom e para membros superiores
(66%), também ficou classificado como regular a muito bom, mas com uma porcentagem de
mais da metade da amostra.

Na revisdo de literatura feita por Dias et al (2016), nas bases de dados PUBMED e
LILACS, sendo selecionados apenas estudos que realizaram processo de intervencao por meio
de treinamento de forca. Os autores verificaram as respostas na forga, flexibilidade, equilibrio
e/ou resisténcia aerdbia. Segundo esses estudos, modificacBes positivas na forca muscular
foram observadas apds poucas semanas de treino resistido auxiliando ndo s6 na independéncia
dos idosos, mas também na diminuicdo da incidéncia de quedas, assim como melhoria na
flexibilidade e resisténcia aerobia.

Almeida e Silva (2014) estudaram45 idosas, sendo 15 praticantes de hidroginastica, 15
praticantes de musculacdo €15 nao ativas fisicamente, onde se avaliou a autonomia funcional
através do protocolo proposto pelo Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a
Maturidade (GDLAM), constituido por quatro testes comuns as Atividades de Vida Diéria
(AVD): Caminhar 10m (C10m) Levantar-se da Posicdo Sentada (LPS), Levantar-se da
Posicdo de Decubito Ventral (LPDV) e Levantar-se da Cadeira e Locomover-se Pela Casa
(LCLC). Encontraram diferencas significantes (p<0,05) entre os grupos de praticantes de
musculacdo e as ndo ativas fisicamente, para os testes C10m, LPS e o indice GDLAM.,e entre
0s grupos de praticantes de hidroginastica e as ndo ativas fisicamente, para o teste LPS e 0
indice GDLAM. Os resultados deste estudo sugerem que idosas participantes de programas de
exercicios fisicos apresentam maior grau de autonomia funcional do que as idosas ndo ativas
fisicamente. Da mesma forma, Barbosa et al (2005) investigou o efeito de seis semanas de
treinamento com pesos, 3 vezes por semana, de intensidade moderada (uma série de 12-15
repetices maximas), combinada a exercicios de alongamento em 15 idosos e encontraram
melhorias significantes na resisténcia muscular e no desempenho no teste de sentar e levantar
da cadeira.

Os valores encontrados pela pesquisa, para o grupo estudado, mostram que as idosas
estdo com os niveis de forgca muscular para membros superiores e inferiores bastante

satisfatorios, uma vez que o0s exercicios resistidos do programa de treinamento ocorrem
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apenas em um dia da semana com duragdo de 30 minutos, em forma de circuito, e em outro
dia com duracdo de 15 minutos, utilizando-se de resisténcia muscular localizada, perfazendo
2dias de treinamento resistido. O resultado positivo obtido nos teste para forca muscular,
apresentado pelo grupo de mulheres idosas, talvez tenha ocorrido devido ao treinamento de
forga que realizam nas sessdes de treino. Mesmo ndo sendo o recomendado pelo American
College Sports of Medicine (ACSM), que prediz treinamento resistido pelo menos 3 vezes por
semana para o publico idoso, o volume de treino ao qual sdo submetidos, parece ter ajudado a
manter e/ou melhorar a forca muscular dos individuos do grupo, uma vez que alguns tém
perda de massa muscular, até estimulos mais baixos podem gerar adaptacdes fisiologicas e
musculares. Ao observamos na literatura, estudos comprovam que a for¢ca muscular em
individuos idosos pode ser aumentada através de exercicios de forca, pois fatores neurais
contribuem para uma répida elevacao nos niveis de for¢a, devido a um aumento na capacidade
coordenativa do mdsculo, tanto na forma intramuscular como na forma intermuscular
(MATSUDO etal., 2000; SIMAO, 2003;BARBOSA, 2005).

Segundo os posicionamentos do ACSM, a pratica sistematica do treinamento de forca
em idosos, pode promover aumento da forca, da massa muscular e da flexibilidade. Segundo
Nieman (1999) pessoas idosas que se exercitam com pesos, melhoram seus niveis de forca,
recuperando uma parte de sua forga perdida, o que facilitaria a realizacdo de suas atividades
diarias.

Portanto, a pratica regular de exercicios fisicos de um programa bem orientado, com
inclusdo do treinamento de forca, parece favorecer a manutencdo e/ou ganho de forca
muscular, essa importante variavel, principalmente para terceira idade, com a finalidade de

continuar e/ou melhorar seu desempenho nas atividades da vida diaria.

5.4 DISCUSSAO DA FLEXIBILIDADE

No Teste de Alcancar as costas (flexibilidade de membros superiores) a média do grupo
foi de -4,2 centimetros, com indices de classificagdo bem proximos sendo que maior parte da
amostra (66,3%) ficou entre regular e fraco. No Teste de Sentar e Alcangar 0s pés
(flexibilidade de membros inferiores) a média do grupo foi de -1,4 centimetros e maior parte
da amostra (66,3%) ficou entre regular e fraco, 8 mulheres (66,3%). De modo geral, esses
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resultados foram positivos, uma vez que os exercicios de alongamentos tém um representativo
muito pequeno dentro do Programa Saude em Movimento.

Segundo Geraldes et al 2008, que avaliaram a flexibilidade de 22 mulheres idosas,
fisicamente ativas e funcionalmente independentes, ou seja, capaz de realizar atividades da
vida diaria sem auxilio de objetos ou terceiros, e que praticavam pelo menos uma atividade
fisica de lazer, em sessGes com duragdo minima de 30 minutos e freqiiéncia igual ou superior
a 3 sessbes semanais. Foi mensurada a amplitude de movimento (ADM) das articulacdes
glenoumerais e coxofemurais por um gonidmetroe os resultados foram equivalentes ou pouco
superiores aos valores de referencia, em idosos com elevados niveis de funcionalidade.

Entretanto, um fator que pode ter influenciado na resposta do grupo avaliado pelo
estudo foi a préatica de hidroginastica implementada no programa ha mais de um ano. Em um
programa de hidroterapia aplicado a 16 mulheres por 4 meses, com idade variando entre 65 e
70 anos, que constou de 28 sessdes de uma hora e foi aplicado durante 14 semanas
consecutivas. Os exercicios fisicos foram organizados em sete niveis de dificuldade,
selecionados visando ganho de flexibilidade e forca muscular. Realizaram testes de forca
muscular por meio de miometria em musculos do membro superior, inferior e tronco, e
avaliacdo fotogréfica da flexibilidade, utilizando os testes de envergadura e flexdo anterior do
tronco, antese depois do programa. Verificou-se melhora na flexibilidade das idosas, com
diminuicdo da distancia punho-tornozelo no teste de flexdo anterior do tronco e na distancia
dedo-dedo no teste de envergadura (CANDELORO e CAROMANO, 2007).

Para Barbosa et al (2005), que realizaram estudo com 1656 idosos e verificaram a
influéncia da idade sobre a forca e flexibilidade, onde os individuos foram divididos em trés
grupos: 60-69 anos, 70-79 anos e mais de 80 anos, e foi mensurada a flexibilidade utilizando-
se do banco de Wells. Os resultados indicaram que quanto maior a idade, menor a
flexibilidade dos idosos, pois os indicadores foram classificados como ruim.

Estudo feito por Girouard e Hurley (1995), com 31 pessoas idosas, distribuidas em trés
grupos, onde o primeiro grupo, com 14 individuos, participando de um programa de treino
com pesos (TP), trés vezes por semana, durante 10 semanas, composto por aquecimento em
bicicleta ergométrica e 10minutos de alongamentos estaticos, antes e depois do TP. O
segundo grupo, com 10 individuos, treinou apenas exercicios de flexibilidade pelo mesmo
periodo, com a realizacdo de alongamentos estaticos, com 30 segundos de duragdo por série.
O terceiro grupo, com 7 individuos, ndo realizou nenhum tipo de treinamento. Para

mensuracdo da flexibilidade foi utilizado gonidmetro e os resultados indicaram aumento
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significante na flexao e abdug¢do do ombro no primeiro grupo, apos o periodo de treinamento.
O segundo grupo melhorou a flexibilidade nos movimentos de abducédo de ombro e flexdo de
quadril; contudo, uma diferenca a favor do segundo grupo foi encontrada somente no
movimento de abducgdo do ombro.

Com relacéo a variavel flexibilidade para membros superiores e membros inferiores, de
um modo geral o grupo estudado teve um resultado ruim, indicando que o programa de
treinamento que estdo seguindo ndo foi suficiente para colocad-las em uma classificacédo
melhor. A préatica da hidroginastica, conforme Candeloro e Caromano (2007) ja citado
anteriormente, parece gerar ganhos nos niveis de flexibilidade, entretanto, mesmo as mulheres
fazendo hidroginastica, e como a aula € feita apenas uma vez na semana, parece nao ser
suficiente para melhorar os niveis de flexibilidade das mulheres estudadas. Outro motivo que
possajustificar o baixo nivel de flexibilidade das mulheres, talvez seja o fato de que nao existe
na rotina de treinos, uma sessdo mais especifica e voltada para o desenvolvimento dessa

importante qualidade fisica, principalmente nessa faixa etaria.

5.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Um estudo transversal necessita de um amostra grande, 0 que ndo ocorreu no presente
estudo, pois a amostra foi muito pequena (n=12), comprometendo o0s resultados, que
poderiam ser melhores caso houvesse um nimero maior de individuos investigados. O estudo
transversal tem valor qualitativo baixo, em comparados com outros, como 0s de utilizam
metodologia intervencionista, ou seja, quando se aplica uma intervencdo em determinado(s)
grupo(s), e por isso, tem valor qualitativo alto na comunidade cientifica.

Os testes para avaliar a composicao corporal , IMC e Relacdo Cintura-Quadril, ndo séo
os melhores preditores para mensuracdo dessa varidvel, uma vez que as mensuracGes sao
muito superficiais. Poderia ter sido utilizado o protocolo de dobras cutaneas para identificar o
percentual de gordura dos individuos.

Para analise da aptidao cardiorrespiratoria, utilizou-se o Teste de Caminhada de 6
Minutos, por sua facil aplicacdo e ser um teste especifico para idosos, o publico-alvo do
estudo. Entretanto, poderia-se ter obtido resultados mais completos, se aplicado um teste

Ergométrico, onde se faz um melhor acompanhamento de varios dados que o teste apresenta.
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Os testes de forca muscular também eram especificos para idosos, e bastante
reproduzidos na literatura, porém a utilizacdo de um dinamémetro seria mais indicado e
preciso para avaliar essa qualidade fisica.

O mesmo acontece para os testes de flexibilidade da Bateria de Rikli e Jones (2008),
também indicados para populacdo idosa, mas cujos dados teriam mensuracdo mais fidedigna,
se tivesse sido utilizado um gonidmetro.

Para melhor interpretacdo dos resultados, seria interessante saber do tempo de pratica e

participacdo das mulheres idosas participantes do estudo, no programa de exercicios.
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6 CONCLUSOES

Este estudo, realizado com idosas participantes de um Programa de Exercicio Fisico,
que desenvolve a variavel cardiorrespiratoria, forca e flexibilidade, melhorou o estado de
saude geral de seus participantes.

Entretanto, um Programa de exercicios cardiorrespiratorios, de forca e flexibilidade ndo
foi suficientemente significativo para melhorar a aptiddo cardiorrespiratdria de idosas a partir
de 60 anos de idade. Talvez seja necessario o incremento e acompanhamento da intensidade
do exercicio, de forma progressiva e individualizada, na pratica de caminhada das
participantes, para gerar melhores adaptacGes do sistema cardiovascular, e consequente,
melhor aptiddo cardiorrespiratoria.

Quanto a forca muscular de Membros Superiores e Membros Inferiores, 0 mesmo
Programa melhorou significativamente o estado geral de capacidade neuromuscular, de
mulheres idosas, estimulando a capacidade funcional e atividades da vida diéria desses
participantes. Conclui-se que o treinamento de forga, seja mantido e/ou aumentado no
Programa de exercicios das mulheres idosas.

A flexibilidade de mulheres idosas com mais de 60 anos, ndo foi melhorada pela
participagdo nesse Programa de exercicios, mesmo sendo desenvolvidos exercicios de forca e
hidroginastica. Para melhorar a flexibilidade das mulheres do Programa, talvez seja
necessario, incrementar aulas especificas para desenvolver essa qualidade fisica, e melhorar a
mobilidade em atividades cotidianas.

Com relacdo a composicdo corporal, os resultados foram inconclusivos, uma vez que
ndo foram colhidos dados anteriores das participantes, para saber se elas perderam e /ou
mantiveram peso, e ndo foram coletados dados sobre alimentacdo das mesmas.

Embora isso, a pratica de exercicios fisicos regulares apresenta resultados positivos,
tanto no treinamento resistido como no treinamento cardiorrespiratério de pessoas idosas, e
qualquer melhora na condi¢do em que se encontra uma pessoa idosa é muito importante. O
treinamento sistematizado e planejado para mulheres idosas pode ser eficaz na autonomia e

independéncia das mesmas, mantendo sua satde e melhor qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E SCLARECIDO (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacGes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: ANALISAR O PERFIL DE SAUDE DE
MULHERES IDOSAS DO PROGRAMASAUDE EM MOVIMENTODA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

Nesta pesquisa vocé sera submetido a um teste de aptidao cardiorrespiratoria (caminhada de 6
minutos), a uma avaliacdo fisica de sua composicdo corporal (peso, altura eperimetria), atestes
de forca muscular de membros superiores e inferiores e testes de flexibilidade de membros

superiores e inferiores.

Os pesquisadores se colocam a disposi¢cdo, bem como a de seus familiares, para esclarecer

quaisquer duvidas, seja antes, durante ou ap0s iniciar a pesquisa.

A qualquer momento, vocé podera desistir de participar na pesquisa, iSO serd aceito

imediatamente, sem nenhum problema, penalidade ou prejuizo.

INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS, DESISTENCIA E OUTROS

Discente de Educacdo Fisica da Universidade Federaldo Ceara, Diana de Menezes Alves —
Rua Ledo XIlII, 569, Serrinha, Fortaleza-CE. 60741-380. Fone: (0xx85) 8755-7402/3469-
2062.

Para informar qualquer questionamento durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard: Rua: Coronel Nunes de
Melo, 1127 — Rodolfo Tedfilo — Fone: 3366-8338

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
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O abaixo assinado, , anos, RG no:

, declara que é de livre e espontanea vontade que estd participando

como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o
contetdo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste

termo.

Fortaleza, de de 2017.

Nome do Voluntario Data Assinatura






