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RESUMO

Objetivou-se investigar € comparar os efeitos do treinamento de forca em idosos
praticantes e ndo praticantes, por meio de confiabilidade e validade e tem por finalidade
enfatizar a relevancia do treinamento de forga, especificamente a musculacdo, na
promog¢ao do bem-estar entre idosos. A coleta de dados em campo serd conduzida
utilizando dois instrumentos de pesquisa, sendo um questionario sociodemografico,
cujas informacgdes serdo submetidas a analise estatistica, € outro instrumento chamado
indice de Barthel para avaliar atividades basicas diaria dos idosos. A coleta de dados
sera realizada apenas com a autorizagdo prévia dos participantes pertencentes ao Grupo
Viver e a alunos devidamente matriculados na Academia Adventure Club. Os
participantes do estudo tinham idades variando de 60 a 85 anos, proporcionando uma
visdo abrangente das condi¢des de saide e habitos de atividade fisica entre idosos. A
amostra consistiu em 20 individuos, sendo 8 homens e 12 mulheres. Com base nos
dados levantados, foi validado o Indice de Barthel como uma ferramenta robusta e
eficiente para avaliar a capacidade funcional de idosos no Brasil, incluindo aqueles que
sdo praticantes de musculagdo, cujos beneficios para a satde funcional tém sido cada
vez mais reconhecidos. A andlise dos dados e comparagdes com outros métodos de
avaliagdo revelaram que o Indice de Barthel ndio s proporciona uma medida confiavel
da independéncia funcional dos idosos, mas também ¢ relevante para orientar

intervengdes € monitoramento de satide voltada para essa populacao.

Palavras-chave: Idosos; Treinamento de forca; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The objective was to investigate and compare the effects of strength training on elderly
practitioners and non-practitioners, through reliability and validity and aims to
emphasize the relevance of strength training, specifically bodybuilding, in promoting
well-being among the elderly. Data collection in the field will be conducted using two
research instruments, a sociodemographic questionnaire, whose information will be
subjected to statistical analysis, and another instrument called the Barthel Index to
evaluate basic daily activities of the elderly. Data collection will only be carried out with
the prior authorization of participants belonging to Grupo Viver and students duly
enrolled at Academia Adventure Club. Study participants ranged in age from 60 to 85
years old, providing a comprehensive view of health conditions and physical activity
habits among older adults. The sample consisted of 20 individuals, 8 men and 12
women. Based on the data collected, the Barthel Index was validated as a robust and
efficient tool to assess the functional capacity of elderly people in Brazil, including
those who practice bodybuilding, whose benefits for functional health have been
increasingly recognized. Data analysis and comparisons with other assessment methods
revealed that the Barthel Index not only provides a reliable measure of the functional
independence of the elderly, but is also relevant for guiding interventions and health

monitoring aimed at this population.

Keywords: Elderly; Strength training; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um evento natural para todo ser humano. Tem como caracteristica
ser dinamico, progressivo e universal e ¢ caracterizado por alteracdes fisioldgicas,
morfologicas, psicologicas, bioquimicas e fisicas. Essas alteracdes podem, de modo geral,
refletir nas condi¢des de vida e na vulnerabilidade do idoso. O envelhecimento pode ocorrer
de forma mais saudavel e bem-sucedida, quando h4 baixa suscetibilidade a doencas e
adequada capacidade funcional; ou de forma menos sauddvel (mas ndo necessariamente
malsucedida), quando hd maior vulnerabilidade as doengas (Oliveira, 2021).

O envelhecimento ¢ um processo complexo e unico para cada individuo. Sendo um
fendbmeno mundial que tem chamado atencdo de vérios campos de estudo, principalmente
ligados a area da saude. Com o passar das décadas, o aumento da expectativa de vida tem so
aumentado e com isso ¢ importante garantir que os idosos tenham uma boa qualidade de vida
e sintam-se bem.

Nessa circunstancia, a pratica de atividade fisicas, tem ganhado espago entre tal
publico, incluindo a musculagdo ou treinamento de forga e/ou resisténcia, que visa
proporcionar o aumento da forga muscular e resisténcia, preven¢do de doengas cronicas,
aumento da densidade dssea e diminui¢dao da perda da massa muscular que esta relacionada a
idade de cada individuo.

Segundo Sousa (2022), musculagdo € o exercicio realizado com o uso de pesos de
cargas distintas, variando no tempo e nos movimentos. O objetivo com a realizagdo da
musculacdo é obter massa muscular, que ¢ a parte do corpo humano nao constituido por
gordura.

Através da musculacao, ¢ possivel obter-se varias vantagens, tais como: aumento da
massa muscular, melhoria das capacidades fisicas, aumento da resisténcia, melhorias na
flexibilidade, aprimoramento da qualidade de vida, redu¢do do risco de doengas crdnicas,
diminui¢cdo do risco de obesidade, preparacao de atletas, aumento da autoconfianca, dentre
outras (SESI-SP, 2015).

O objetivo desta pesquisa foi analisar e comparar os efeitos do treinamento de forca
em idosos praticantes e ndo praticantes, analisando os resultados de um questionario sobre as

atividades diarias basicas. Para isso, foram realizados comparativos entre os participantes.


https://conceito.de/exercicio

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

Conforme apontado por De Rocha (2018), o ato de envelhecer ¢ considerado um
processo natural que ocorre desde o nosso nascimento, evidenciando-se de forma mais notéria
ao atingirmos a terceira idade. Observa-se, entdo, que a qualidade do processo de
envelhecimento estd diretamente ligada ao padrao de vida ao qual o organismo foi exposto.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2005), o envelhecimento
deve ser uma experiéncia positiva, para uma vida mais longa deve ser envolvida por
oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca, para que seja considerado ativo.
Sendo o envelhecimento da populacdo um dos maiores trunfos da humanidade, utilizando o
termo “Envelhecimento ativo” parar manifestar a conquista desse cenario. Definindo o
envelhecimento ativo como a busca de aprimorar a qualidade de vida conforme as pessoas
avancam em idade, por meio do aproveitamento maximo das oportunidades relacionadas a
saude, participacao e seguranca. Conforme o tempo passa, a vitalidade de um ser humano ¢
grandemente influenciada pela capacidade de conservar autossuficiéncia e liberdade.

Segundo Patrocinio (2015), o envelhecimento ativo exige a prevengdo e controle de
doengas, a ado¢do de comportamentos saudaveis tais como uma alimentagdo equilibrada, a
pratica de atividade fisica, a manutencao de um sono adequado, evitar o consumo de fumo e
alcool, a participagao em atividades sociais, o estimulo da memoria e do raciocinio, além de
estabelecer objetivos e metas.

Outro conceito necessario ser compreendido ¢ o de velhice. O processo de
estruturacdo da sociedade, que teve inicio durante a época moderna, esta intrinsecamente
ligado ao surgimento da categorizagdo por faixa etaria. Até o inicio do século XIX, fatores
demograficos, culturais e sociais estavam interligados de tal forma que nas sociedades pré-
industriais ndo havia distingdes baseadas na idade. Somente apos esse século é que surgiram
diferenciagdes relacionadas as faixas etarias, funcdes, habitos e espacos atribuidos a cada
grupo (Dardengo; Mafra, 2018).

Conforme os mesmos autores, foi a partir da segunda metade do século XIX que a
velhice passou a ser caracterizada como uma fase da vida marcada pela decadéncia e pela
auséncia de papéis sociais. O envelhecimento foi inicialmente observado por meio de estudos

fisiologicos e biologicos, associando-se, primariamente, a deterioracao do corpo.



2.2 Musculagao

A pratica da musculagdo consiste em executar movimentos biomecanicos especificos
em grupos musculares selecionados, utilizando carga adicional ou o préprio peso corporal,
como forma de treinamento fisico esportivo (Guedes, 1997). De acordo com Pereira (2005), a
musculacdo promove os fundamentos do treinamento com pesos € ¢ um método eficaz para
estimular respostas fisioldgicas ao exercicio.

A pratica de exercicios de fortalecimento muscular, conforme mencionado por Uchida
em 2004, ¢ apropriada para uma ampla gama de individuos, abrangendo desde adolescentes
até idosos. Isso inclui considera¢des especificas para aqueles que necessitam de atengdo
especial, como cardiopatas, diabéticos, hipertensos e pessoas em processo de recuperagao,
desde que tenham autorizagao médica para se engajarem nesse tipo de atividade.

Conforme Hunter et al. (1998), foram destacadas as vantagens proporcionadas pelo
treinamento resistido, tais como beneficios mais duradouros devido a manutengdo ¢ aumento
do metabolismo basal, aprimoramento da estética corporal e das fungdes motoras, além de

uma maior utilizagao de gordura em periodos de repouso.

2.3 Beneficios da Musculacdo para Idosos

A pratica regular de musculagdo em idosos esta ligado a um consideravel aumento na
forca dos musculos. Pesquisas apontam que a utilizacdo de uma resisténcia progressiva €
essencial para estimular mudancas no sistema nervoso ¢ muscular, resultando em ganhos de
forca para idosos (Liu & Latham, 2009; Cadore et al., 2014).

Ainda de acordo com Cadore et al. (2014), destaca-se a relevancia de incorporar
exercicios que tenham como objetivo fortalecer a musculatura especifica associada as
atividades cotidianas, indicando que tais praticas podem ter influéncia direta na autonomia
dos idosos.

De acordo com Vecchia et al. (2005), a qualidade de vida dos idosos esta ligada as
suas interagdes sociais, autoestima, bem-estar, disposicao para realizar as atividades diarias,
condi¢do socioeconOmica, estado emocional, atividades intelectuais, autocuidado, apoio
familiar, estado de satde, valores culturais, éticos e religido.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1994), a autopercepcao do
individuo em relacdo a sua posi¢do na sociedade, valores culturais, objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes ¢ um conceito abrangente que engloba ndo apenas a saude fisica, mas
também o estado psicologico, a dependéncia, as relagdes sociais, as crengas € a interacdo com

caracteristicas relevantes do ambiente.



O envolvimento em exercicios fisicos habituais e de intensidade moderada pode
atrasar o declinio da funcionalidade, bem como diminuir a incidéncia de enfermidades
cronicas em individuos idosos que estao saudaveis ou que possuem condi¢des cronicas. Por
exemplo, uma pratica fisica frequente e moderada reduz a probabilidade de falecimento
devido a problemas cardiacos entre 20 a 25% em pessoas que ja foram diagnosticadas com
doenca cardiaca (Merz & Forrester, 1997).

A reducdo na massa muscular isoladamente ndo ¢ suficiente para justificar a
diminui¢do da forca e do desempenho funcional. Isso ocorre porque o envelhecimento comum
pode resultar em mudangas na composi¢do do tecido muscular, com perdas progressivas de
fibras musculares, especialmente as do Tipo 2. Além disso, as alteracdes nos padroes de
atividade fisica durante a velhice podem levar ao desuso e a desnervagao, contribuindo para
esse fendmeno (Mcgregor et al., 2014).

A sarcopenia ¢ a principal ramificacdo adversa associada as transformagdes no sistema
muscular durante o envelhecimento. Ela ¢ identificada como uma condi¢do que resulta na
redu¢do da forga muscular, na deterioragdo tanto na qualidade e na quantidade da massa
muscular. Em situagdes de sarcopenia acentuada, pode ocorrer comprometimento significativo
do desempenho funcional (Dent et al., 2018; Cruz-Jentoft et al., 2019).

O indice de massa muscular esquelética ¢ calculado como o quadrado da musculatura
esquelética dos membros, dividido pela altura do individuo. Quando um individuo se encontra
dois desvios padrdo abaixo do valor de referéncia, ele ¢ diagnosticado como portador de
sarcopenia (Baumgartner et al., 1999). Este estudo revelou que o treinamento resistido
resultou em melhorias significativas no indice de massa muscular esquelética em pacientes
diagnosticados com sarcopenia.

Vikberg et. al (2019) constataram, por meio de sua pesquisa, que um periodo de dez
semanas de treinamento resistido resultou em melhorias significativas no indice de massa
muscular esquelética dos participantes.

As diretrizes internacionais para a abordagem clinica da sarcopenia destacam a
importancia da atividade fisica como o principal elemento de evidéncia para a reabilitagdo,
enfatizando que os individuos afetados por sarcopenia devem concentrar-se no fortalecimento

por meio do treinamento resistido (Dent et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Abordagem e Tipo de Pesquisa

Refere-se a um estudo de natureza qualitativa descritiva, utilizando uma abordagem
mista com a aplicacio de entrevistas, instrumentos de pesquisa e observagdes
comportamentais das respostas. A pesquisa qualitativa descritiva consiste em uma estratégia
metodologica que busca adquirir informagdes sobre um fendmeno, visando compreendé-lo.
Para isso, foram realizadas entrevistas identificando-se tendéncias e padrdoes com base nos

dados coletados.

3.2 Participantes e Local

O estudo foi realizado com 20 idosos, sendo divididos em dois grupos: 10 praticantes
de musculagdo e 10 ndo praticantes. Os idosos nao praticantes foram convidados através do
Grupo Viver, projeto situado na Academia Adventure Club, e o grupo de idosos praticantes de
musculagdo foram convidados individualmente e que também estejam matriculados na mesma
academia, localizada no bairro do Alto Branco, situado na cidade de Campina Grande, do

estado da Paraiba.

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo incluiram idosos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos e que estivessem praticando musculacdo pelo menos duas vezes por
semana ha pelo menos seis meses. Os critérios de exclusdo incluiram idosos com doengas

neurologicas, cardiovasculares ou ortopédicas graves, que impecam a pratica da musculagao.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Depois da obtengdo da aprovagido do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, foi iniciada a fase de coleta de dados, foram selecionados idosos que
preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados anteriormente e que
concordaram em participar do estudo, manifestando seu consentimento por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O convite para participar foi feito
de forma individual, pelos pesquisadores pessoalmente.

Em seguida, foram aplicados dois instrumentos de coleta de dados, um
sociodemografico para coletar informagdes basicas sobre os participantes, e outro chamado

indice de Barthel visando avaliar aspectos fisicos, de independéncia funcional e mobilidade,
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assim como o0s aspectos emocionais € sociais, juntamente de um questionario
sociodemografico.

Em relagdo ao instrumento, o Indice de Barthel pertence ao campo da avaliacdo das
atividades diarias (AVDs) e mensura a autonomia funcional nos cuidados pessoais,
mobilidade, deslocamento e excregdes. Na sua versdo original, cada aspecto ¢ avaliado de
acordo com a capacidade do idoso em realizar tarefas de maneira autdnoma, com auxilio
parcial ou dependente. Uma pontuacdo geral ¢ estabelecida atribuindo-se pontos em cada
categoria, considerando o tempo e a assisténcia necessaria para cada individuo. A escala da
pontuacao varia de 0 a 100, com intervalos de cinco pontos, sendo que pontuacdes mais altas

indicam maior independéncia.

3.5 Consideracdes de Etica

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP, da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), para ser avaliado e aprovado. Respeitando e
seguindo os principios €ticos estabelecidos pela Resolucao N° 466/12 do conselho Nacional
de Saude. Esses principios garantem os aspectos €ticos envolvidos na pesquisa com seres
humanos. Além disso, assegurando aos participantes todas as informagdes necessarias sobre
os objetivos do estudo, garantindo o seu anonimato e respeitando sua privacidade.

Em relagdo a coleta de informacdes, que foi realizada através de uma entrevista com
questionario sociodemografico e um instrumento de coleta de dados. A aplicacdo destes
exames foi feita presencialmente e individualmente, obedecendo a todos os principios éticos,
garantindo confidencialidade e sigilo aos participantes da pesquisa. A participacdo dos
sujeitos da pesquisa foi de maneira voluntiria e necessitou da assinatura do TCLE,
juntamente com o instrumento de coleta de dados, explicando a forma de preenchimento do
mesmo e permanecendo presente durante todo o procedimento. Todas as informacdes
relacionadas a pesquisa foram apresentadas aos participantes, e caso solicitassem, todos os
dados estiveram disponiveis para o esclarecimento de possiveis duvidas.

Os riscos associados a este estudo foram insignificantes e manifestam-se através de
um eventual desconforto. Tendo em conta os instrumentos de coleta de dados utilizados, é
possivel surgir algum desconforto ao executar as tarefas requeridas. Para minimizar estes
sentimentos, os participantes foram devidamente informados do seu direito de optar por ndo
participar ou desistir em qualquer etapa do estudo, garantindo que a sua identidade fosse

mantida em absoluto sigilo. Além disso, todos os participantes foram explicitamente
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informados de que a sua participagdo ¢ voluntiria e que ndo teriam qualquer custo ou

remuneracao ao participar no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao utilizar o Indice de Barthel, as categorias utilizadas para avaliagdo foram:
Alimentagdo, banho, vestuario, higiene pessoal, dejecdes, micg¢ao, uso do vaso sanitario,

transferéncia, deambulacao e escadas.

Tabela 1 — Resultados da pesquisa com o Indice de Barthel em Campina Grande, 2024.

Pontuacao Interpretacao do

resultado "o o
100 pontos Totalmente Independente 10 50%
99 a 76 pontos Dependéncia Leve 6 30%
75 a 51 pontos Dependéncia Moderada 2 10%
50 a 26 pontos Dependéncia Severa 1 5%
25 e menos pontos Dependéncia Total 1 5%
Total 20 100%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

De acordo com o Indice de Barthel, verificou-se que 10 idosos participantes sdo
totalmente independentes (50%), ou seja, sendo todos esses praticantes de treinamento
resistido. A prevaléncia total de algum nivel de dependéncia ficou por conta dos idosos nao
praticantes de musculacdo. Sendo 30% de dependéncia leve, 10% de dependéncia moderada,

5% de dependéncia severa e outros 5% de dependéncia total.

Grafico 1 — Grafico referente ao ato de alimentar-se.

QUESTAO 1- ALIMENTACAO

(=]

Independente Ajuda Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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O grafico demonstra que 13 idosos que participaram da pesquisa sdo totalmente
independentes, ou seja, sendo capaz de utilizar qualquer talher e também comerem em um
tempo razoavel. Outros 5 idosos necessitam de ajuda para cortar, passar manteiga e apenas 2

idosos sdo totalmente dependentes de outra pessoa para alimentar-se.

Grafico 2 — Questdo relacionada a capacidade de tomar banho.

QUESTAO 2 - BANHO

16

14

(=]

Independente Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024,

Percebe-se que 15 idosos participantes sdo independentes para lavar-se por completo,
seja em ducha ou na banheira. Podendo fazer tudo sem ajuda de outra pessoa. Em

contraponto, outros 5 idosos apontaram ser dependente de outra pessoa para banhar-se.

Grafico 3 — Refere-se a necessidade de ajuda ou néo para vestir-se.

QUESTAO 3 - VESTUARIO
14

10

= & o

[ ]

; L

Independente Ajuda Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Constatou-se que 12 idosos sdo completamente capazes de vestir-se, amarrar os
corddes dos seus sapatos, ou seja, totalmente independentes de realizar tal agdo. Outros 5
idosos relataram que necessitam de algum tipo de ajuda para concluir a agdo, porém realiza
pelo menos metade das tarefas em tempo razoavel. E outros 3 idosos mostraram-se

dependentes de outra pessoa para vestir-se, seja alguém da familia ou um cuidador.

Grafico 4 — Grafico que mostra o indice de independéncia dos idosos para higiene pessoal.

QUESTAO 4 - HIGIENE PESSOAL

[ B T S, - =]

Independente Dependente

=

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Percebe-se que a grande maioria dos idosos (18) consegue realizar a manutengdo da
sua higiene pessoal, como lavar o rosto, as maos, escovar os dentes, sem nenhuma objeg¢ao.
Em contraste, apenas 2 idosos participantes demonstraram a necessidade de assisténcia de

terceiros para essa atividade em questao.
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Grafico 5 — Indice de quadro de dejegdes dos idosos.

QUESTAO 5 - DEJECOES

10

Independente Ajuda Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024,

Foi constatado que todos os idosos participantes da pesquisa ndo apresentaram
nenhum tipo de episodio de incontinéncia, indicando uma preserva¢do completa dessa func¢ao

durante o periodo de pesquisa desse trabalho.

Grafico 6 — Questionario relacionado a micgdo dos participantes.

QUESTAO 6 - MICCAO

(=]
R

10

Independente Ajuda Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024,
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De modo similar ao quadro de dejecdes, verificou-se que todos os idosos participantes
da pesquisa ndo apresentaram episodios de incontinéncia, evidenciando a preservagdo total

dessa fun¢ao durante todo o periodo de estudo deste trabalho.

Grafico 7 — Grafico referente ao uso do vaso sanitario.

QUESTAO 7-TUSO DO VASO SANITARIO

2
. - I

Independente Ajuda Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

O grafico destaca que 16 idosos sdo totalmente independentes e capazes de utilizar o
vaso sanitario sem nenhuma ajuda e também conseguem limpar-se e vestir-se sem ajuda de
outra pessoa. Ja 3 idosos relataram que necessitam de ajuda para manter o equilibrio, limpar-
se e vestir a roupa apos o uso, e somente um idoso relatou que € totalmente dependente de um

terceiro para auxiliar no uso e/ou na limpeza.

Grifico 8 — Questdo sobre transferéncia.
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QUESTAO 8 - TRANSFERENCIA

12
10
8
L]
l ]

Independente Ajuda minima Grande ajuda Dependente

oY

[ ]

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Segundo o grafico, constatou-se que 13 idosos s3o independentes € ndo necessitam de
qualquer ajuda de terceiros. Ja outros 5 idosos necessitam de ajuda ou supervisao minima,
outro idoso por mais que seja capaz de sentar-se, necessita de grande ajuda para realizar tal

tarefa. E apenas um idoso relatou que ¢ dependente de outra pessoa.

Grafico 9 — Grafico relacionado a deambulagio, ou seja, andar.

QUESTAO 9 - DEAMBULACAO

(=]

Independente Ajuda Independente em Dependente
cadeira de rodas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.



19

Através da pesquisa, foi relatado que 15 idosos sdo totalmente independentes para se
locomover, ou seja, pode caminhar sem ajuda por até 50 metros, embora utilize bengalas ou
muletas. Outros 5 idosos até conseguem caminhar por até 50 metros, porém necessita de ajuda
ou supervisdo para realizar a acdo. Sendo assim, nenhum idoso participante da pesquisa faz

uso de cadeira de rodas ou é dependente total.

Grafico 10 — Grafico que avaliou o ato de subir e descer escadas.

QUESTAO 10 - ESCADAS

16

14

(=]

: I

Independente Ajuda Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Por fim, constatou-se que 14 idosos sdo capazes de subir ou descer escadas sem ajuda
ou supervisdo, embora necessite de muletas, bengalas ou se apoiam no corrimdo. Outros 4
idosos necessitam de ajuda fisica ou de supervisdo para realizar a acdo. E somente 2 idosos
relataram ser dependentes de outra pessoa para subir e descer escadas.

Os participantes do estudo tinham idades variando de 60 a 85 anos, proporcionando
uma visdo abrangente das condi¢cdes de saude e habitos de atividade fisica entre idosos. A
amostra consistiu em 20 individuos, sendo 8 homens e 12 mulheres, permitindo uma analise
demografica equilibrada e representativa. A faixa etaria abrangente e a distribuicdo de género
asseguram que os resultados sejam aplicdveis a uma ampla gama de idosos. A predominancia
de mulheres e a maior expectativa de vida observadas neste estudo estdo em consonancia com
o atual perfil demografico do Brasil.

Em relagdo a pratica de musculagdo, os participantes foram divididos em dois grupos:

10 praticantes de musculagdo e 10 ndo praticantes. Os praticantes frequentavam a academia
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pelo menos 3 vezes por semana, demonstrando um comprometimento significativo com a
atividade fisica.

Essas informacdes sdo cruciais para a andlise comparativa dos efeitos da musculagao
na saude e bem-estar dos idosos, permitindo investigar diferencas potenciais entre aqueles que
mantém uma rotina regular de exercicios e aqueles que nao praticam musculagao.

O fIndice de Barthel é uma ferramenta largamente empregada na avaliagdo da
autonomia funcional de pacientes em atividades da vida diaria (AVDs). Ele avalia a
habilidade de um individuo para realizar dez tarefas essenciais, como alimentar-se, tomar
banho, vestir-se, usar o banheiro, movimentar-se e controlar os esfincteres. A pontuacao total
do indice varia de 0 a 100, onde indices mais elevados indicam maior nivel de independéncia.

Este indice ¢ crucial tanto em contextos clinicos quanto em pesquisas, pois fornece
uma avaliagdo objetiva da capacidade funcional do paciente, auxiliando na cria¢do de planos
de cuidado personalizados e no acompanhamento da evolugao do paciente ao longo do tempo.
Além disso, sua aplicacdo ¢ simples e pratica, sendo extremamente util para diversos
profissionais de saude, incluindo profissionais de Educagao Fisica, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e enfermeiros, facilitando a comunicagao interdisciplinar.

De acordo com o estudo de Girondi, Hammerscimidit, Tristio, Fernandez, o Indice de
Barthel ¢ uma ferramenta valiosa para avaliar a funcionalidade de idosos com deficiéncia
fisica. A pesquisa mostrou que a maioria dos idosos analisados tinha dependéncia leve, e a
aplicagdo do indice permitiu uma avaliagdo rapida e precisa das fragilidades e das
necessidades emergentes de saude deste grupo. Portanto, o Indice de Barthel é crucial para
desenvolver planos de cuidados personalizados e monitorar continuamente a saude dos
idosos, sendo indispensavel para profissionais de saide na oferta de um cuidado mais
eficiente e centrado no paciente.

Ainda segundo o mesmo estudo, a importancia do acompanhamento dos idosos na
atencdo primaria € ressaltada devido ao aumento da incidéncia de desabilidade ou
incapacidade funcional com a idade, tornando essencial a monitoragdo continua de sua
condi¢do de saude através de instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional.

Entretanto, o instrumento também possui certas restricdes que complicam sua
utilizacdo em diferentes grupos. Uma delas ¢ a complexidade na interpretacdo do ponto de
corte especifico para idosos. Isso implica que a sensibilidade do instrumento € menos
satisfatoria em comparacdo com outros (Santos, da Silva, & Silva, 2012).

De acordo com Jessica et al. (2010), a qualidade validagdo do Indice de Barthel em

idosos tratados em ambulatérios no Brasil confirma sua utilidade e importancia na avaliagao
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da capacidade funcional dessa faixa etaria. No entanto, ¢ crucial reconhecer as limita¢des do
instrumento, como a complexidade na interpretagdo do ponto de corte para idosos, o que pode
comprometer sua sensibilidade em relacdo a outros métodos. Esses pontos sublinham a
necessidade constante de adaptar e melhorar os instrumentos de avaliagdo funcional para

assegurar uma assisténcia adequada e eficiente aos idosos na aten¢do primdaria de saude.
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5 CONCLUSAO

O estudo gerou impactos positivos no campo da Educacdo Fisica e Saude, revelando
que a musculagdo pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos, tendo em
vista que os participantes do estudo que praticam musculacdo possuiram um desempenho
superior nas atividades basicas didrias em relacdo aos_participantes que nao praticam.

Neste estudo, foi validado o Indice de Barthel como uma ferramenta robusta e
eficiente para avaliar a capacidade funcional de idosos no Brasil, incluindo aqueles que sao
praticantes de musculagdo, cujos beneficios para a satide funcional tém sido cada vez mais
reconhecidos. A andlise dos dados e comparagdes com outros métodos de avaliagdo revelaram
que o Indice de Barthel nio s6 proporciona uma medida confiavel da independéncia funcional
dos idosos, mas também € relevante para orientar intervengdes € monitoramento de saude
voltada para essa populagdo.

No entanto, ¢ necessario destacar as limitagdes do instrumento, incluindo a
necessidade de adaptagdes especificas para diferentes grupos etarios e contextos de cuidado.
Essa conclusdo sublinha a necessidade de investimentos continuos em pesquisa €
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo funcional, com o objetivo de assegurar uma
assisténcia integral e eficaz aos idosos na atengdo primaria a saude, inclusive aqueles

envolvidos em programas de musculacao.
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bAPENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: O EFEITO
DA MUSCULACAO EM IDOSOS: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
PRATICANTES E NAO PRATICANTES, sob a responsabilidade de: Brendon Gomes Santos
e do orientador Josenaldo Lopes Dias, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na pesquisa, ¢ importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

Este estudo visa destacar a importancia do treinamento de forga, especificamente a
musculag¢do na melhoria do bem-estar de idosos. Tendo como objetivo investigar e comparar
os efeitos do treinamento de forca em idosos praticantes e ndo praticantes. A pesquisa de
campo sera realizada através de dois instrumentos de coleta de dados juntamente de um
questionario sociodemografico, onde as informagdes coletadas receberdo tratamentos
estatisticos, para posteriormente serem analisados. Apenas com sua autorizagdo realizaremos
a coleta dos dados.

A coleta de dados sera realizada por meio do preenchimento deste formulario, onde
serdo coletados alguns dados seus. Em seguida, sera aplicado um questionario
sociodemografico e outro instrumento de coleta de dados, conhecido por Indice de Katz,
visando avaliar aspectos fisicos, de independéncia funcional e mobilidade, assim como os
aspectos emocionais e sociais dos idosos.

Os riscos associados a este estudo sdo insignificantes e manifestam-se através de um
eventual desconforto. Tendo em conta os instrumentos de coleta de dados utilizados, ¢
possivel surgir algum desconforto ao executar as tarefas requeridas. Para minimizar estes
sentimentos, os participantes serdo devidamente informados do seu direito de optar por ndo
participar ou desistir em qualquer etapa do estudo, garantindo que a sua identidade serd
mantida em absoluto sigilo. Além disso, todos os participantes serdo explicitamente
informados de que a sua participagdo ¢ voluntaria e que ndo terdo qualquer custo ou
remuneragao ao participar no estudo.

Caso haja algum transtorno ou incomodo, iremos proporcionar assisténcia imediata,
podendo ser indenizado por eventuais danos que a pesquisa pode vim a levar, conforme a
Resolugdao CNS 466/12/ CNS/MS.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo.

O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdao mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apo6s a finalizagdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir
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para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, I'V.
3.g.e.h)

Em metodologia experimental: Vide Resolugdo 466/2012, IV 4.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
Brendon Gomes Santos, através do telefone (83) 98200-9910 ou através do e-mail:
brendon.santos@aluno.uepb.edu.br, ou com Josenaldo Lopes Dias, através do telefone (83)
99983-9553 Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB,
Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apds ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa O EFEITO DA
MUSCULACAO EM IDOSOS: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PRATICANTES E
NAO PRATICANTES, e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no
estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME:
IDADE:  anos SEXO:F( ) M( ) ESTATURA:  m PESO: kg
DATA DE NASCIMENTO:  /  / DATA DA ENTREVISTA:  /  /

PRATICA MUSCULACAO: SIM ( ) NAO( ) | SE SIM, QUANTOS DIAS POR SEMANA?

Fonte: Elaboragao propria.
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Quadro 1- Formulério para avaliacdo das atividades basicas de vida didria, segundo Barthel:

INDICE DE BARTHEL
ATIVIDADES DESCRICAO PONTUACAO
Independente. Capaz de utilizar qualquer talher. Come em tempo 10
ALIMENTACAO | razoavel.
Ajuda. Precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc. 5
Dependente. 0
Independente. Lava-se por completo em ducha ou banho de imersao,
BANHO ou usa a esponja por todo o corpo. Entra e sai da banheira. Pode 10
fazer tudo sem ajuda de outra pessoa.
Dependente. 0
Independente. Veste-se, despe-se e arruma a roupa. Amarra os
corddes dos sapatos. Coloca cinta para hérnia ou o corpete, se 10
VESTUARIO necessario.
Ajuda. Necessita de ajuda, mas realiza pelo menos metade das 5
tarefas em tempo razoavel.
Dependente. 0
HIGIENE Independente. Lava o rosto, as mdos, escova os dentes, etc. Barbeia- 10
PESSOAL se e utiliza sem problemas a tomada, no caso de aparelho elétrico
Dependente. 0
Continente. Nao apresenta episddios de incontinéncia. 10
Incontinente ocasional. Apresenta episodios ocasionais de
DEJECOES incontinéncia ou necessita de ajuda para o uso de sondas ou outro 5
dispositivo.
Incontinente. 0
Continente. Nao apresenta episodios de incontinéncia. Quando faz
uso de sonda ou outro dispositivo, toma suas proprias providéncias. 10
Incontinente ocasional. Apresenta episddios ocasionais de
MICCAO incontinéncia ou necessita de ajuda para o uso de sonda ou outro 5
dispositivo.
Incontinente 0
Independente. Usa o vaso sanitario ou urinol. Senta-se e levanta-se
sem ajuda (embora use barras de apoio). Limpa-se ¢ veste-se sem 10
USO DO VASO ajuda.
SANITARIO Ajuda. Necessita de ajuda para manter o equilibrio, limpar-se e vestir 5
a roupa
Dependente 0
Independente. Nao necessita de qualquer ajuda, se utiliza cadeira de 15
rodas, faz isso independentemente.
Ajuda minima. Necessita de ajuda ou supervisdo minimas. 10
TRANSFERENCI | Grande ajuda. E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total 5
A para a passagem.
Dependente. 0
Independente. Pode caminhar sem ajuda por até 50 metros, embora 15
utilize bengalas, muletas, proteses ou andador.
Ajuda. Pode caminhar até 50 metros, mas necessita de ajuda ou 10
DEAMBULACAO | supervisio
Independente em cadeira de rodas. Movimenta-se na cadeira de 5
rodas, por pelo menos 50 metros.
Dependente. 0
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Independente. E capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou

supervisdo, embora necessite de dispositivos como muletas ou 10
ESCADAS bengala ou se apoie no corrimao.
Ajuda. Necessita de ajuda fisica ou supervisdo 5
Dependente. 0
PONTUACAO TOTAL = pontos.

INTERPRETACAO DO RESULTADO =

ESCALAS PARA INTERPRETACAO DO RESULTADO

100 pontos — totalmente independente.

99 a 76 — dependéncia leve.

75 a 51 — dependéncia moderada.

50 a 26 — dependéncia severa.

25 e menos pontos — dependéncia total.

Fonte: indice de Barthel.
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