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RESUMO

Introducdo: o processo de envelhecimento € um fato incontestavel na vida de todos
os seres humanos. Com a velhice o idoso fica propenso a desenvolver algumas das
grandes sindromes geriatricas, sendo a instabilidade postural junto ao enfraquecimento
muscular e a sarcopenia uns dos principais regentes nesta fase, podendo resultar em
futuras quedas. No Brasil e no estado do Tocantins a quantidade de idosos tem crescido
exponencialmente o que leva a importancia de auxiliar esta populacéo, principalmente
para o fortalecimento muscular dos membros inferiores o que interfere diretamente na
mobilidade, autonomia e independéncia. Objetivo: tracar o perfil da forca muscular dos
idosos e analisar os resultados daqueles da comunidade e lar de longa permanéncia
em Porto Nacional-TO. Métodos: trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-
guantitativa e delineamento transversal visando tracar um perfil de forca muscular dos
membros inferiores de 69 idosos que se encontrardo no CRAS Esperanca, CRAS
Unido, Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) Tia Angelina e abrigo Joao
XXIIl em Porto Nacional-TO. A pesquisa sera efetuada por meio de trés etapas: primeiro
sera feito um questionario que considera 0s aspectos relacionados com os habitos no
decorrer da vida. Depois havera um aquecimento e por ultimo afericdo da forca de
preensdo palmar com o dinamodmetro. Por conseguinte, a andlise de dados sera
realizada por estatistica descritiva simples. Resultados esperados: espera-se delinear
a forca muscular por faixa etaria e encontrar quais os fatores que mais contribuem para
a reducao da forca muscular da comunidade e institucionalizados.

Palavras-chave: Envelhecimento. Forca Muscular. Idosos. Quedas. Sarcopenia.
Sindromes geriatricas. Tocantins.



ABSTRACT

Introduction: the aging process is an indisputable fact in the life of all human beings.
With old age, the elderly are prone develop some of the major geriatric syndromes, with
postural instability along with muscle weakness and sarcopenia being one of the main
drivers in this phase, which may result in future falls. In Brazil and in the state of
Tocantins the number of elderly people has grown exponentially, which makes it
important to help this population, mainly for the muscular strengthening of the lower
limbs, which directly interferes with mobility, autonomy and independence. Objective:
to profile the muscular strength of the elderly and analyze the results of those from the
community and long-term home in Porto Nacional-TO. Methods: this is a research with
a qualitative and quantitative approach and a cross sectional design aiming to trace a
profile of muscular strength of the lower limbs of 69 elderly people who will meet at
CRAS Esperanca, CRAS Unido, Long Term Care Institution for the Elderly Tia Angelina
and Joao XXIIl in Porto Nacional-TO. The research will be carried out through three
stages. First, a questionnaire will be made that considers aspects related to habits
throughout life. Then there will be a warm-up and finally the handgrip strength
measurement with the dynamometer. Therefore, date analysis will be performed using
simple descriptive statistics. Expected results: it is expected to delineate muscle
strength by age group and find out which factors contribute most to the reduction of
muscle strength in the community and institutionalized.

Keywords: Aging. Muscle strength. Seniors. Falls. Sarcopenia. Geriatric syndromes.
Tocantins.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € um ciclo marcado pela contemplacdo da
evolucdo do ser humano de ser e se aceitar. E também visto pela 6tica de uma fase
intermediaria entre estar saudavel e doente simultaneamente, acarretando pontos de
vistas diferentes de aceitacdo, negacdo, vinculos sociais, expectativas do futuro e
longevidade. Contudo, € possivel notar que as percepcdes dos idosos acerca do
envelhecimento estdo sempre sendo influenciadas por experiéncias individuais no
cotidiano, e a triade velhice-saude-doenca torna-se o ponto principal para andlise deste
processo tdo importante (SILVA; FIXINA, 2018).

Os idosos ao longo desse processo de envelhecimento sofrem com a
sarcopenia, que consiste na diminuicdo da massa muscular, e € uma das variaveis que
interferem na qualidade de vida na terceira idade, ja que também é responsavel pela
diminuicdo da mobilidade (CLYNES et al., 2015). Segundo a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2019), cerca de 15% dos brasileiros tém sarcopenia a
partir dos 60 anos de idade, chegando a 46% apds os 80 anos. Ademais, € comum
idosos terem dificuldades em realizar atividades fisicas que anteriormente nao
possuiam problemas em efetuar, podendo até ter um certo desequilibrio ao andar em
terrenos irregulares. Esta dificuldade agregada ha uma grande perca da massa e forca
muscular podem ocasionar os riscos constantes de quedas.

A forca muscular é aquela exercida por um grupo de musculos contra uma determinada
resisténcia (CARVALHO et al., 2004). Dessa forma, é necessario, portanto, estudar o
perfil da forca muscular dos idosos, para que através das avaliacGes identificar os
maiores riscos de sarcopenia e relacionar com as variaveis presentes em formulario,
Teste de Velocidade Habitual da Marcha no idoso e o resultado da forga muscular
calculada no aparelho dinamémetro. Dessa maneira, pode-se chegar a um consenso
entre os resultados obtidos dos fatores que mais exercem fungéo sobre a sarcopenia e
a reducao da forga muscular para que estes possam ser utilizados na intervencéo do

cuidado especifico para esta populacgéo.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O processo de envelhecimento leva a diversas modificacdes de vida, a

principal delas esta no enfraquecimento do sistema muscular dos membros inferiores.
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Mediante a isto, é possivel analisar a recorréncia de fatores que interferem no perfil da
forca muscular em idosos institucionalizados em comparacdo aos da comunidade no

municipio de Porto Nacional para diminuir o risco de quedas?

1.2 HIPOTESE

HO: Os idosos que possuiram maiores influéncias dos fatores idade, sexo,
alimentacao, moradia e ocupagéo ao longo dos anos adquiriram menor forga muscular

comparado aqueles que néo tiveram e mantiveram assim a sua mobilidade.

1.3 JUSTIFICATIVA

A forca muscular é reconhecida como componente importante na mobilidade
e diminuicdo do risco de quedas em idosos. Isso € comprovado por inUmeros
instrumentos de pesquisas (como TUG - Time Up and Go, QuickScreen e classificacédo
de Oxford) validados e rotineiramente utilizados por profissionais da saude. Esses
métodos utilizam a forca muscular dentro da avaliagcao do risco de queda, mas neles a
forca muscular é considerada apenas como uma varidvel e é avaliada de forma
subjetiva e intrinseca a atividade que o idoso deve fazer. Somado a isso, nenhum deles
guantificam a forca muscular necessaria para evitar quedas e também nao utilizam o
dinamdmetro como ferramenta para tragcar um delineamento mais preciso.

Assim, deseja-se tracar o perfil de forma explicita e certeira para
correlaciona-lo com os formularios e instrumentos ja existentes, de modo que,
futuramente, pode-se intervir de forma mais precisa na prevencdo de quedas desse
idoso. Ou seja, quantificar a for¢ca de forma precisa para entender a linha de corte que
o idoso tem de chance de cair ou ndo. E para que isso seja compreendido, primeiro
deve-se tracar o perfil de forca muscular: em qual idade que ha maior forga? Em qual
sexo? Os idosos que viveram em zona rural praticando o esforco bragal tem maior forca
do que os urbanos? Ou seja, delinear o perfil de acordo com as variaveis.

Pela mesma razdo, como importancia local ttm-se que em Porto Nacional
existem duas instituicées de longa permanéncia de idosos, o Tia Angelina e Jodo XXIIl,
onde constantemente muitos desses idosos institucionalizados sofrem quedas. Além
disso, muitas vezes os profissionais de saude tém dificuldade em auxiliar aqueles no

fortalecimento da musculatura, pois ndo se sabe quantitativamente a forca ideal que
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aquela faixa etaria deve atingir para diminuir os riscos de queda. Ent&o, esse perfil tem
como beneficio o conhecimento de forma especifica, ja que ele ira estratificar a faixa

etaria de 5 em 5 anos, podendo visualizar qual apresenta maior forca muscular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a forga muscular dos idosos no municipio de Porto Nacional nos
CRAS e lares de longa permanéncia e a relacdo com o risco de queda, de acordo com

suas respectivas faixas etarias, alimentacdo, sexo e fatores socioeconémicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os habitos alimentares, préaticas de atividades fisicas e das
condicdes laborais durante a vida;

e Conhecer os valores da velocidade habitual da marcha no idoso e associa-
los a dinamometria;

e Realizar a dinamometria dos idosos, para conhecer a forca muscular por
faixa etaria.

e Correlacionar a forca muscular quantificada com as variaveis coletadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO E SINDROMES GERIATRICAS

Cada ser humano vivencia o envelhecimento de uma maneira distinta e
particular, a forma como percebem as modificagdes em seu corpo determina como irdo
se dedicar a este processo t&o importante. E inegavel que programas de incentivo ao
envelhecimento ativo e a estilo de vida saudavel atrelados a responsabilizacdo com o
autocuidado podem contribuir para uma melhoria significativa na qualidade de vida dos
idosos (MARI et al., 2016).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial De Saude (OMS) definiu as

seguintes ideias sobre envelhecimento ativo:

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas
participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios. A palavra “ativo” refere-se a participacdo
continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis, e ndo
somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de
trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que
apresentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial
podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros,
comunidades e paises. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas
que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente
incapacitadas e que requerem cuidados. (OMS, 2005, p.13)

Com isso, alguns autores tém avaliado o envelhecimento ativo. Um exemplo
€ Sousa et al. (2018) que em seu trabalho, analisaram a prevaléncia de indicadores de
envelhecimento ativo, abarcando um conceito multidimensional ndo s6 de trabalho
econdmico, mas de informal também, como atividades culturais e de lazer. Eles
aplicaram entrevistas domiciliares em individuos acima de 60 anos e observaram as
diferencas de género e idade nesses indicadores, por meio de padrfes, tendéncias e
disparidades sociais em multiplas dimensfes da saude. Os resultados mostram uma
percepcao positiva do envelhecimento ativo entre os idosos do estudo, assim como a
participacdo de atividades fisicas, de lazer e a realiza¢do de cursos e 0 uso da internet.

Segundo Miranda, Mendes e Silva (2016) é urgente ressaltar questdes do
envelhecimento populacional visto que a populacdo idosa tem crescido
exponencialmente. Como exemplo tem-se que em 1940 a expectativa de vida no Brasil

era de 45,5 anos e os idosos constituiam cerca de 4,0% da populacao total do pais. Ja
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em 2018 notou-se uma expectativa de vida de 76,3 anos com 12,9% da populagéao
idosa (IBGE, 2019).

Assim, é visivel o processo de envelhecimento acelerado em todo o territorio
brasileiro, ja que a populagéo idosa em 2000 era de 8,6%, passando para 10,8% em
2010 e 13,8% em 2020 (IBGE, 2018). Sendo assim, o fato do estado do Tocantins ser
0 mais novo da federacao faz com que o estudo desse processo seja tdo significativo,
afim de tracar medidas organizacionais econdmicas e de saude. Além disso, o0s
municipios tocantinenses passam por um aumento na quantidade de idosos ao longo
dos ultimos 20 anos com predominio do sexo masculino (RODRIGUES et al., 2019).

O municipio de Porto Nacional, assim como no estado do Tocantins e no
Brasil, também tem observado um aumento gradual na populacéo de idoso. No ano de
1991 a populacao idosa era de 1.671 pessoas, no ano de 2000 essa populacao cresceu
para 2.133, em 2010 a populacéo era de 3.070 idosos (BRASIL, 2010) e em 2020 esse
namero ja vai para 5.451 idosos (PROGRAB, 2020). Esse aumento da populacédo de
idosos sem uma organizacdo adequada para conscientizacdo e adocdo de medidas
preventivas deixara a populagdo mais vulneravel as sindromes geriatricas.

Algumas das grandes sindromes geriatricas séo: iatrogenia, incontinéncia
urinaria, incapacidade cognitiva, incapacidade comunicativa, instabilidade postural e
imobilidade. A instabilidade postural pode levar a quedas, que € uma das grandes
preocupacdes geriatricas. Por isso é importante conhecer o que ocasionou a
instabilidade, quais as doencas crbénicas do individuo, se tem relagcbes com efeitos
adversos medicamentosos ou com o préprio medo da queda, o que pode levar a
alteracdo da marcha e até diminuicdo da mobilidade e ainda, dependéncia do idoso. Ja
a imobilidade também tem que ser amplamente avaliada, ja que pode ser agravada por
gualquer um dos gigantes sindrémicos geriatricos, que por sua vez podem ocasionar
perda da forga muscular e/ou da massa muscular ou sarcopenia (MORAES; MARINO;
SANTOS, 2010).

3.2 SARCOPENIA

Para Morley et al. (2001), sarcopenia é a definicAo da perda de massa
muscular associada ao dano da forca desses musculos. A sarcopenia senil € a mais
comum, podendo dificultar a vivéncia diaria desses individuos, diminuindo sua

independéncia e autonomia, e consequentemente a qualidade de vida. Rosenberg
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(2011) completou essa definicdo dizendo que esse processo advém da perda de certos
tipos de fibras de musculo esquelético humano ao longo dos anos. Em seu estudo
comprovou que a sarcopenia esta intimamente relacionada com a variedade de
enfermidades crénicas, podendo ocasionar maior vulnerabilidade fisica.

Além disso, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas (EWGSOP) afirma que a baixa massa muscular esquelética pode ser avaliada
por meio dos indices < 8,90kg/m? para homens e < 6,37kg/m? para mulheres. O declinio
da forca muscular, medida pelo dinamometro, considerando a forca de preenséo
manual é de < 30kg para homens e < 20kg para mulheres. E por fim, o baixo
desempenho fisico pode ser constatado pela velocidade da marcha < 0,8m/s (CRUZ-
JENTOFT, et al., 2019).

Sendo assim, Clynes et al. (2015) em seu trabalho com idosos do Reino
Unido criaram um sistema para diagnéstico da "sindrome da dismobilidade", baseado
nas definicbes de sarcopenia, utilizaram como mecanismo um teste de marcha de 3m
e forca de preensado pelo dinamémetro. Foi concluido que 24,8% das pessoas que
estavam cadastradas possuiam problemas na mobilidade e relataram um nuamero
significante de quedas no ano, superior em relacao aqueles sem a sindrome.

Viana (2015), fez um estudo semelhante em Brasilia-DF, Brasil. Nesse
conteudo foi apresentado a performance entre massa e forca muscular para determinar
a frequéncia de sarcopenia em idosas comunitarias, e ainda relacionaram esta
frequéncia com o risco de quedas. Para isso foi utilizado a bioimpedéancia, método TUG,
sentar e levantar 5 vezes (TLS-Test Lift and Sit), mediram a for¢ca muscular por meio
do dinamdmetro e as quedas por meio de relatos. Os resultados mostraram que 37,5%
das idosas apresentaram diminuicdo da massa muscular, 34,4% tiveram perda da forca
muscular e 37,5% sao sarcopénicas, sendo que neste estudo as quedas nao tém
associagao com a sarcopenia.

Somado a isso, uma pesquisa realizada em Sao Paulo-SP utilizou as
definicdes de sarcopenia da EWGSOP com cerca de 1149 idosos. Constatando que
16,1% do sexo feminino e 14,4% do sexo masculino convivem com a sarcopenia. Esse
estudo correlacionou essa doenga com a renda mais baixa, habitos de tabagismo,
desnutricio e comprometimento cognitivo. Concluindo que a porcentagem de
sarcopénicos nessa populacdo é alta representando causa importante de
comprometimento da qualidade de vida e independéncia dessa populacéo
(ALEXANDRE et al., 2014).
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3.3 FORCA MUSCULAR E DISMOBILIDADE GERIATRICA

A forca muscular € a quantidade de tensdo que um musculo ou grupo de
musculatura faz em relacdo a uma resisténcia, sendo realizada de acordo a uma
determinada velocidade de movimento. Contudo, é reconhecida como componente
importante na mobilidade e diminuicéo do risco de quedas nos idosos (CARVALHO et
al., 2004). De acordo com Chaimowicz et al. (2013) a sindrome da imobilidade é um
conjunto de sinais e sintomas progressivos que possuem seu desfecho com a perca da
independéncia por limitacdo do seus movimentos e auto estima do idoso. Assim,
podendo levar a complicaces fisicas e psicoldgicas, muito comum em lares de longa
permanéncia e domicilios.

Looker (2015) classificou o vinculo entre sindrome de dismobilidade e a
mortalidade em adultos com mais de 50 anos do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) nos Estados Unidos (EUA) de acordo com a faixa
etaria, sexo e raca. Para a dismobilidade foi levado em consideracdo alta gordura
corporal, osteoporose, baixa massa muscular, baixa forca muscular, velocidade lenta
da marcha ou risco de queda. Sendo assim, comprovaram que 22% dos individuos
tiveram uma reducédo da mobilidade comprovada e o risco de mortalidade diversificou
de acordo com a faixa etéaria, por meio das razées de risco (do elo entre a dismobilidade
com a mortalidade) de 3,63 para 50-69 anos e 1,23 para individuos com mais de 70
anos. Com isso, a dificuldade na motilidade aumenta o fator de risco para a morte e 0s

individuos de 50-69 anos tem maior risco que os de 70 anos.

3.4 O RISCO DE QUEDAS

Os principais fatores de risco de queda, segundo a OMS (2007), consistem
no resultado de uma complexa interacdo de fatores. Desta forma, determinantes de
saude interferem direta e indiretamente no que diz respeito ao bem estar de idoso.
Dentre eles pode-se avaliar quatro dimensodes: (i) biologica: idade, género, raca,
doencas cronicas, declinio da capacidade; (ii) fisica comportamental: uso de multiplos

medicamentos, consumo excessivo de alcool, falta de exercicio, calcados inadequados;
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(iii) ambiental e (iv) fatores socioeconémicos. Portanto, sempre que h4 uma exposi¢ao
maior por estas variaveis os riscos de quedas aumentam significativamente.

De acordo com Hoffman; et al. (2019) as quedas sao muito frequentes entre
os idosos, principalmente com aqueles que ja tiveram lesdes relacionadas ao ato de
cair, qgue aconteceram anteriormente. Por isso € de grande valia 0 acompanhamento
da recuperacao desses idosos apoés as quedas, afim de diminuir sua readmissao devido
a futuros tombos. Em sua pesquisa, eles fizeram oito oficinas com 3.420 idosos no sul
da Florida, com o objetivo de comparar a readmissdo devido a caidas anteriores. E
concluiram que as mulheres tém maior chance de readmissao apés quedas anteriores.

Por outro lado, um estudo realizado em Londrina-PR, Brasil, avaliou de 63 a
350 idosos da comunidade (média de 67 anos). Eles fizeram medidas de equilibrio em
idosos, avaliaram episddios de quedas, dividindo de acordo com a Escala de Downton
(alto e baixo risco de quedas) e um teste de caminhada de 6 minutos. Em suma, os
homens com idade superior a 74 anos estao classificados com alto risco de queda pela
escala e quem tem pior desempenho na caminhada sdo aqueles que tém menor
equilibrio (OLIVEIRA, 2017).

Nessa perspectiva, um estudo similar com 587 idosos americanos onde foi
avaliado a aptiddo fisica, comorbidades, biopedancia e quedas por meio de
guestionarios. Os resultados mostraram que mulheres sdo mais susceptiveis a queda
(cerca de 10% a mais) devido ao seu condicionamento fisico, massa corporal e
guantidade de comorbidades prevalentes. Mas quando esses valores sdo semelhantes
em ambos 0s sexos, 0s homens tem menor equilibrio do que mulheres da mesma faixa
etaria (PEREIRA; BAPTISTA; INFANTE, 2013).

Assim, em uma pesquisa para mensurar a mobilidade também foi feito do
teste do levantar e caminhar cronometrados (TUG), que por sua vez é o método
essencial para avaliar o risco de queda. Podendo visualizar a partir da observacédo de
413 idosos, sendo 72 institucionalizados e 341 da comunidade, uma diferenca
significativa com relagdo ao local de moradia, em que idosos institucionalizados
apresentaram media de TUG significativamente superior aos idosos do grupo
comunidade. J4 a meédia do TUG dos idosos de 60-69 anos demonstrou
significativamente menor que a média daqueles com 80 anos de idade ou mais. Dessa
forma, todos os idosos do estudo necessitam de interven¢des nos locais de residéncia
devido ao médio risco de queda, avaliado pela TUG (SOUZA et al., 2013).
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Somado a isso, um estudo com cerca de 170 idosos com média de 67 anos
foi ponderado sobre o equilibrio unipodal por meio do Teste de Apoio Unipodal (UNP:
consiste na habilidade de ficar sobre uma perna so por até 30 segundos), associados
a historia prévia de tombos, também dividindo os idosos em duas categorias, alto e
baixo risco de queda. Os resultados mostraram que aqueles que ja cairam ao menos
uma vez (cerca de 29%) ficam menos tempo em postura sobre uma perna soé
(OLIVEIRA et al., 2018).

Ja Gil et al. (2017) em seu trabalho utilizou da comparagéo do controle
postural através de idosas acima de 60 anos e adultas com 18 a 30 anos, por meio da
plataforma de forca correlacionando com o risco de quedas proposto pelo teste TUG.
A partir dos testes foi possivel concluir uma maior instabilidade postural nas idosas,
contudo o teste UNP foi um desafio para ambos os grupos. Ja em relacao ao risco de
guedas, idosas saudaveis demonstraram baixo risco, ou seja, tempo menor de 10
segundos no (TUG). Portanto, esse estudo constata que ndo ha relacdo entre o
equilibrio postural (plataforma de forga) e o risco de quedas (TUG).

Portanto, o medo de cair interfere cotidianamente no bem estar e na
realizacao de atividades dos idosos, podendo ocasionar a diminuicdo da sua autonomia
e incapacidade de realizar algumas tarefas. Esse medo foi pesquisado em idosos de
centros de enfermagem especializados na Holanda, onde 62,5% ja haviam sofrido
gueda. Os individuos que tém medo de cair eram mais velhos, mulheres e
apresentavam maior nimero de quedas por semana, mais sintomas depressivos e
menos produtivos em suas atividades. Mostrando assim o quanto essa tematica
influencia de maneira direta na vivéncia dessa faixa etaria (VISSCHEDIJK et al., 2015).

Por conseguinte, o estudo coreano com 883 idosos da zona rural quis
relacionar o medo de cair com o desempenho fisico. Foi utilizando o método TUG, forca
de preensédo e densidade mineral 6ssea. ApoOs a realizacdo de todos esses testes foi
comprovando que idosos com medo de cair tém pior desempenho fisico e aqueles com
medo de cair ttm maiores chances de novas experiéncias de quedas. Demonstrando
assim que idosos que tém esse medo tem que ter uma atencao redobrada de seu

médico e de seus familiares (PARK et al., 2014).

3.5 HABITOS DE VIDA E COMO INFLUENCIAM
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3.5.1 IDADE E SEXO

Edwen et al. (2014) em seu estudo afirma que homens tem o poder maximo de
extensdo das pernas maior que as mulheres na faixa etaria adulta, mas essa forca de
extensdo diminui gradativamente com o aumento da idade. 1Sso ocorreu porgue nos
homens ha uma diminui¢cdo de 50% maior do que o sexo feminino em relacdo ao poder
de extensdo. Comprovando que essas perdas de forca de extensdo muscular e a
velocidade que essa é feita estdo intimamente ligadas a idade e ao sexo.

Outro ponto relevante levantado por Fidelis, Patrizzie e Walsh (2013) avaliaram
os resultados da pratica de exercicios fisicos em idosos sedentarios (ndo fazem nada
além das atividades diarias) e ativos fisicamente ( uma vez por semana pelo menos
praticam alguma atividade fisica) medindo a forca muscular manual, flexibilidade e
mobilidade funcional em idosos usuérios de unidades de saude da cidade de Uberaba-
MG. Dessa forma, foi possivel observar a importancia da atividade fisica principalmente
em acdes coletivas supervisionadas na pratica de exercicios fisicos realizados nos
servicos de atencdo basica de saude (APS), na melhora da qualidade de vida que
auxilia na reserva funcional, prevencdo das limitacfes, evitando a manifestacdo de

doencas e ainda prevenindo traumas e acidentes no futuro.

3.5.2 ALIMENTACAO SAUDAVEL

Pereira e Felipe (2016) analisaram grupos de idosos com a média de idade
69,9 anos, assim, estes foram divididos em dois grupos de acordo com seu estado
nutricional (EN): 125 (85,4%) para o grupo nutrido (GN) e 22 (14,6%) para 0 grupo em
risco de desnutricdo. Concluiu-se que foi possivel notar uma satisfacdo com relacéo a
energia diaria e a capacidade de locomog¢é&o no grupo nutrido e ainda que a participacao
nos centros de convivéncia pode ser considerado um fator positivo para que ocorra o
envelhecimento ativo e saudavel. E necessario, portanto, que haja planejamentos
individualizados de acordo com as necessidades diarias de cada idosos, aliando a
préatica de exercicios fisicos para prevenir o risco de desenvolver a sarcopenia.

Vale ressaltar, segundo Alves e Lemos (2019), a avaliacao de 35 idosos com
a faixa etaria de 60-92 anos no sertdo do Pernambuco que permitiu notar uma
prevaléncia significativa no sobrepeso da maioria dos idosos presentes no estudo,

devido ao consumo de alimentos gordurosos e industrializados. Além disso, a
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incidéncia de sarcopenia e hipertensao foi maior no grupo feminino, fato que demonstra
a importancia do cuidado individualizado na nutricdo e do padrao alimentar dos idosos
para que estes dados ndo comprometam a garantia da qualidade de vida neste grupo

gue tanto necessita de cuidados especificos.

3.5.3 ATIVIDADE FISICA

O principal fator de sarcopenia é o sedentarismo associado a idade, podendo
gerar prejuizos na forca muscular e em seu equilibrio postural (MORLEY et al., 2001).
Mas se esses idosos continuarem com as praticas de exercicios fisicos e enriquecer
sua alimentacdo com fibras, também pode auxilid-lo na jornada diaria e diminuir sua
dependéncia de terceiros. Podendo ser implementado exercicios de “sentar e levantar”
associado a suplementacéo rica em proteinas melhorando sua capacidade de realizar
as atividades diarias, resultando em maior independéncia e intervindo de forma positiva
no trabalho dos cuidadores (GRONSTEDT, H. et al., 2018).

Ja na cidade de S&o Luiz - MA foi feito o estudo com 36 idosas
institucionalizadas, que foram divididas entre sedentarias e as que praticam exercicios
fisicos. Foram aplicados questionarios sobre qualidade de vida e utlizaram o
dinamdmetro para contabilizar a forca muscular em todas as participantes. Nas que
praticam atividades fisicas foram instituidos treinos de 1 hora, duas vezes na semana
por 3 meses. Chegou-se a conclusdo que as idosas que praticaram tais exercicios
fortaleceram suas respectivas musculaturas e consequentemente melhoraram sua
gualidade de vida, pois relataram mais disposicdo e maior independéncia, além de

terem melhorado o estado geral da saude (MARIANO et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa e delineamento
transversal visando tracar um perfil de forca muscular dos membros inferiores dos
idosos do CRAS Esperanca, CRAS Unido, Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos
(ILPI) Tia Angelina e abrigo Jodo XXIll em Porto Nacional-TO. Essa abordagem quali-
guantitativa consiste nos resultados de um Teste de Velocidade Habitual da Marcha no
idoso, utilizacdo de dados numéricos fornecidos pelo dinamémetro de tracéo digital (E-
lastic, célula de carga 200g-50kg), e também avaliara caracteristicas da populacdo
estudada, a partir de uma vis&o subjetiva e posteriormente quantifica-las. E transversal
pois havera a formulacdo de diferentes técnicas estatisticas para quantificar as
variagOes observadas na analise das repostas dos formularios e o resultado do teste

do dinamobémetro.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa ocorrera no CRAS Esperanca, CRAS Unido, Instituicdo de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPI) Tia Angelina e abrigo Jodo XXIII, todos se encontram em
Porto Nacional-TO. A coleta de dados sera de janeiro de 2021 ap6s a liberacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAPAC/ITPAC Porto Nacional e autorizacdo de
cada instituicdo p6s pandemia do COVID-19 até abril de 2021.

4.3 POPULACAO TOTAL E AMOSTRA

A populacéo é composta por um total de 239 idosos que compde o CRAS
Esperanca (117 idosos frequentes), CRAS Unido (90 individuos cadastrados), ILPI Tia
Angelina (18 idosos) e abrigo Jodo XXIII (14 idosos) do municipio de Porto Nacional/TO.

A amostra sera composta por 69 pesquisados. Estes foram escolhidos
devido ao calculo do tamanho minimo amostral (95% de grau de confianca e 10% de

margem de erro).
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos no estudo:

Idosos cadastrados nas instituicoes.

Idade superior a 60 anos.

Homens e mulheres sem distingdo de sexo.

Idosos que andam, deambulam ou que facam uso de auxilio (andadores ou
bengala).

Concordem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO 2).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Seréo excluidos no estudo:

Idosos que ndo tem capacidade cognitiva de responder ao questionario.
Idosos que ndo se encontram no momento da visita.

Idosos que faleceram entre a data do atual projeto e a coleta de dados da

pesquisa.

4.6 VARIAVEIS

No estudo serdo consideradas as seguintes variaveis:

Faixa etaria (estratificada de 5 em 5 anos).

Sexo (feminino ou masculino).

Habitos alimentares (ao longo da vida e atualmente).

A prética de atividade fisica (ao longo da vida e atualmente).

Se séo idosos institucionalizados ou da comunidade.

Se faz uso de bengala ou andador (idosos com forga menor ou que precisam

de auxilio.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Inicialmente o projeto sera protocolado na Plataforma Brasil e somente apos
a aprovacdo do CEP sera iniciado. ApGs aprovacao, as pesquisadoras entrardo em
contato com os representantes do CRAS Esperanca, CRAS Uniéo, Instituicdo de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPI) Tia Angelina e abrigo Jodo XXIII para agendar o melhor
dia para as coletas. Essas ocorrerdo no horario de trabalho dos servidores e maior
permanéncia de idosos a definir com os coordenadores.

Nas instituicdes, as pesquisadoras vao abordar estratégias onde elas irdo,
primeiramente, se apresentar e depois identificar aqueles que estdo incluidos em sua
pesquisa. Separadamente de um a um elas entregardo o TCLE para aqueles que foram
incluidos, em duas vias (sendo que uma via ficard de posse ao investigado), e
explicardo os objetivos da pesquisa, deixando os idosos decidir se querem ou nao
participar. Para aqueles que ndo possuirem a capacidade de escrita, e aceitarem
participar do projeto, sera necessario a presenca do responsavel legal. Caso esse
encarregado ndo esteja presente, as pesquisadoras ofertardo também a possibilidade
de gravacao das palavras do aceite do pesquisado.

ApOs a assinatura, escrita ou verbal, inicia-se a coleta dos dados por meio
de uma entrevista com 11 perguntas com a incluséo das variaveis presentes no estudo.
Serd salientado que os instrumentos de coleta de dados ndo contardo com nenhuma
espécie de identificacdo visando a manutencdo da integridade dos envolvidos. Logo
apos a coleta sera feito um aquecimento para fazer a dinamémetria, como ja sera feita
essa estimulacdo por meio de uma caminhada sera realizado também o Teste de
Velocidade Habitual da Marcha no idoso, onde séo percorridos 8 metros (2 metros de
aceleragdo, 4 metros intermediarios e 2 metros de desaceleragdo). E ainda pelo
aparelho de preenséo palmar dinamémetro (E-lastic célula de carga 200g-50kg) com
taxa de amostragem 10 hz e transmisséo via bluetooth ser& coletado o valor da forca
muscular de cada individuo, tendo a duragéo aproximada de 30 minutos.

O instrumento sera colhido no momento da pesquisa em um ambiente
tranquilo e separado pelas estudantes por perguntas orais sem interferéncia externa.
Sobre o formulario contara com questdes de multipla escolha que predirdo sobre; idade;
género; habitos alimentares; se pratica atividades fisicas; participante de uma

instituicdo de longa permanéncia ou ndo; usa bengala; se fez exercicio repetitivo e
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exaustivo ao longo da vida; velocidade habitual da marcha e resultados do dinamémetro
contando com 11 questdes (Anexo I). A analise dos dados ocorrera por estatistica

descritiva simples, podendo fazer uso de tabelas e gréaficos para melhor visualizagao.



25

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa para levantamentos de dados acerca da forca
muscular dos membros inferiores dos idosos pelo aparelho dinamémetro relacionando
com questionario e Teste de Velocidade Habitual da Marcha, sendo esta quali-
guantitativa com delineamento transversal. A analise das respostas obtidas e dos dados
coletados serao tabulados e analisados estatisticamente apés a parte da coleta. O total
de entrevistados sera de 69 idosos e serdo consideradas variaveis como faixa etaria,
sexo, habitos alimentares, atividade fisica, se séo institucionalizados ou da comunidade
e se usam bengala. Ademais, devem concordar em assinar o TCLE em duas vias. Para
aqueles que forem analfabetos, o TCLE pode ser assinado por seu representante legal.
Caso esse representante ndo esteja presente, sera realizada um video gravacao da
leitura e esclarecimento deste termo e o participante deve verbalizar se concorda,
posteriormente esse video sera arquivado de maneira digital. O local da pesquisa e da
coleta de dados serd um local tranquilo e ja habituado pelos idosos, livre de qualquer
interferéncia. As pesquisadoras explicardo o projeto aos entrevistados de modo que
esclareca as duvidas e haja entendimento sem qualquer interferéncia em suas

respostas.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo visa a analise do perfil da forca muscular do idoso da
comunidade e das instituicbes de longa permanéncia e por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos. Este serd desenvolvido segundo as normas vigentes
expressas ha Resolucdo 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras, respeitando os principios
gue norteiam este tipo de trabalho. Como sendo um projeto de pesquisa que envolve
os seres humanos, buscard a atender os fundamentos éticos e cientificos em que,
obrigatoriamente, os participantes serdo informados acerca do andamento da pesquisa
bem como, o esclarecimento dos possiveis riscos e beneficios adotados.

O projeto sera submetido a andlise do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de ensino FAPAC/ITPAC via Plataforma Brasil. Devendo ser livre e
esclarecido para todo individuo, o termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
sera entregue aos participantes, os quais ficardo de posse de uma copia,
permanecendo outra com as pesquisadoras.

Os dados coletados serdo de uso exclusivo das académicas, logo ficardo de
posse das pesquisadoras por um periodo de 5 anos, sendo utilizado com a Unica
finalidade de fornecer elementos para a realizacéo deste projeto de pesquisa. O projeto
da pesquisa sera assegurado a confidencialidade dos dados e das informacdes que
possibilitem a identificagcdo dos participantes. Copias das publicacbes deste projeto e
da futura pesquisa serdo entregues nas instituicées: CRAS Esperanca, CRAS Uniéo,
Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) Tia Angelina, Abrigo Jodo XXIII,
Faculdade Presidente Antonio Carlos — FAPAC/ITPAC e na Secretaria municipal de

saude do municipio de Porto Nacional - TO.

6.1 RISCOS

A pesquisa pode oferecer riscos impostos pelo desenvolvimento desta, que
se referem ao risco fisico da dor na realizacdo da for¢ca para coleta de dados, devido a
isto ocorrerdo antes de qualquer exercicio o aquecimento. E ao longo deste

aquecimento o participante pode ter o risco de quedas, portanto quando estes forem
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realizados o participante tera ao seu lado uma das pesquisadoras auxiliando-o afim de
evitar esses episodios.

Outro risco seria a modificacbes nas emocdes, como constrangimento, por
perguntas que remetem ao estilo de vida, portanto os questionarios serdo aplicados de
maneira individual, sem interferéncias e sem que haja a identificagéo do participante da
pesquisa.

Também poderd ocorrer o risco de exposicdo e divulgacdo de dados,
contudo o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera entregue aos
participantes, os quais ficardo de posse de uma coépia, permanecendo outra com o
pesquisador. Nesse aspecto, o TCLE assinado pelos participantes e em posse do
pesquisador, sera guardado durante cinco anos, sendo destruido tdo logo esse prazo
tenha expirado. O material coletado ndo sera objeto de comercializacdo ou divulgacéo
gue possa prejudicar os entrevistados, servindo apenas para fins académicos e

cientificos.

6.2 BENEFICIOS

Os participantes se beneficiardo indiretamente com o0s resultados
(esperados) desta pesquisa, uma vez que este estudo busca analisar, por meio de uma
pesquisa quali-quantitativa, a caracteristica do perfil de forca muscular dos idosos que
residem em Porto Nacional especifico de cada faixa etéria.

A depender dos resultados obtidos, este estudo pode impactar positivamente
a saude do individuo enquanto comunidade, visto que as quedas séo influenciadas pela
guantidade de for¢ca muscular que esse idoso possui. Logo, ao pontuar o minimo
necessario de forca muscular naquela faixa etaria, esse idoso podera fazer exercicios
(estipulado por profissionais) afim de almejar essa forca de acordo com a sua faixa

etaria e evitar futuras quedas e complicacfes destas.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Podem determinar o encerramento da pesquisa: caso houver recusa dos pesquisados
em continuar colaborando com a pesquisa mesmo apos a assinatura do TCLE; se o

namero de participantes ndo forem suficientes para atingir o minimo da amostra que
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sera de 69; se houver algum tipo de dano a saude do participante da pesquisa; e se

uma das instituicdes pesquisadas solicitar a suspenséo dessa pesquisa.
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7 DESFECHOS

7.1 PRIMARIO

A partir da realizagcdo do presente estudo, almeja-se que seja possivel
identificar os perfis de forca muscular dos idosos que residem em Porto Nacional —
Tocantins, bem como, analisar se existe correlacdo desse perfil com as variaveis
citadas acerca do estilo de vida, e se, esses fatores exercem acéo direta na qualidade

de vida desses idosos.

7.2 SECUNDARIO

Espera-se que essa descri¢cdo da forga muscular e mobilidade de cada faixa
etaria relacionada com as variaveis possa definir de maneira efetiva a forca muscular
minima que o idoso tem que possuir para que realize atividades autbnhomas. Em
seguida, pretende-se apresentar o resultado desse estudo em eventos da area da
saude, como também elaborar um artigo cientifico para publicacdo em revistas de

interesse.
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8 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

QUADRO 1 - Cronograma da pesquisa

2020/1 2021/1
ETAPAS . | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. |Jan | Fev. | Mar. | Abr. | Mai | Jun.
Escolha do
tema
Pesquisa
bibliografica
Elaboracéo do
Projeto
Apresentacao
do Projeto
Submisséao ao
CEP
Encontros com
o(a)
orientador(a)
Selecéo dos
participantes
Levantamento
dos dados
Analise dos
Resultados
Escrita do
Artigo
Cientifico
Revisao do
Artigo

Apresentacao
do Artigo

Submissao do
Artigo
Fonte: elaborado pelas autoras




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta Documento 4 5,00 20,00
Xerox 500 0,25 125,00
Caixa para grampos de 1 2.00 200
grampeador
Caneta 2 2,50 5,00
Aplicativo E-lastic 6 meses 19,90 119,40
CD com a gravacéo do Projeto 1 5,00 5,00
SUBTOTAL 300,40
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg il
Combustivel 10L 4 50 45,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais
300,40
Gastos com recursos humanos 45
Valor Total: 345,40

Fonte: elaborado pelas autoras

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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APENDICES
APENDICE 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1-IDADE

() de 60 a 65 anos.
() de 65 a 70 anos.
()de 70 a 75 anos.
() de 75 a 80 anos.
() de 80 a85 anos.
() 90 anos ou mais.

2-Género

() feminino
() masculino
() Outro:

3- Quantas vezes na semana se
alimenta de:

()
() Cuzcuz

( ) Mandioca

( ) Outros carboidratos
() Carne vermelha
() Peixe

() Frutas

() Legumes

( ) Folhagem

( ) Verduras

() Ovos

4 Essa frequéncia de ingestdo de
alimentos mudou do que era antes?
() Sim

() Néao

Se Sim, como?

5- Faz pratica exercicios fisicos na
atualidade?

() Sim. Se sim, qual?
() Néao

6- Ao longo da sua vida vocé
realizava atividades fisicas
regulares?

() Sim

() Nao

7- Faz parte de alguma Instituicdo de
Longa Permanéncia?

() Sim

() Nao

8-Faz uso de bengala ou andador?
() Sim
() Nao

9- Ocupacéo ao longo da vida exigia
esforco fisico/exaustivo?

()sim

()néo

10- Qual a velocidade alcancada no
Teste de Velocidade Habitual de
Marcha ?

11- Qual a forca medida no
dinambémetro?
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APENDICE 2:

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

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “O
PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE PORTO
NACIONAL-TO NO ANO DE 2021”. Para isso recebera das académicas Juliane da

Silva Teles e Karoline Almeida Sato, do orientador Prof°. Dr. Marcus Vinicius M.

Barbosa e co-orientador Prof® Thiago Weiss, responsaveis por sua execucao, as
seguintes informacgdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duavidas, os
seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a mobilidade dos idosos
no municipio de Porto Nacional de acordo com suas respectivas faixas etarias,
alimentagao, sexo e fatores socioeconémicos.

Esse estudo se baseia na importancia de descrever a relacdo da forca
muscular dos idosos com sua idade, sexo e 0s habitos de vida (alimentacao, pratica
de exercicios fisicos e ocupacéo ao longo de sua vida).

Ao final deste estudo espera-se determinar uma for¢ca minima que cada faixa
etaria deve ter para que tenha certa autonomia.

Esse estudo comecard em janeiro de 2021 e terminara em junho de
2021. Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos de dor muscular e quedas,
para isso uma das pesquisadoras ficara ao seu lado durante todo o tempo. Todavia
se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na
pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, 0 questionario sera
realizado de forma individual em um espacgo reservado e lhe serd assegurado o
sigilo das informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trard beneficios ja que pode impactar

positivamente a saude do individuo enquanto comunidade, visto que as quedas sao
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influenciadas pela quantidade de forca muscular que esse idoso possui. Logo, ao
pontuar o minimo necessario de forca muscular naquela faixa etaria, esse idoso
podera fazer exercicios (estipulado por profissionais) afim de almejar essa forca de
acordo com a sua faixa etéria e evitar futuras quedas e complicacdes destas.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizacéo, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo nao serao
liberados, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N. 466/2012),
utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr.
(a) podera entrar em contato a qualguer momento com 0s pesquisadores através
dos contatos (63) 98412-2569 (Professor Orientador), ou (63) 98462-6616
(Professor Co-orientador), ou (63) 99284-2906 Juliane da Silva Teles (Académica
Pesquisadora), jujuteles1996@gmail.com ou (62) 99680-5422, Karoline Almeida
Sato (Académica Pesquisadora) drikamile@hotmail.com. Também podera entrar
em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02,
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Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo
telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no
periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. :
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “O PERFIL DA FORCA MUSCULAR
EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021” de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento

poderei solicitar novas informagfes e modificar minha decisdo de participar, se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo
de consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Juliane da Silva Teles Karoline Almeida Sato

Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa Prof. Thiago Weiss

Pesquisador responsavel: Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa

Endereco: Rua 02, Quadra 07, S/N. Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO.
CEP: 77.500-000

Fone: (63) 98412-2569


mailto:cep@itpacporto.com.br
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APENDICE 3:

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE PORTO
NACIONAL-TO NO ANO DE 2021

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa
PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Juliane da Silva Teles e Karoline Almeida Sato

Eu, Professor ,  pesquisador
responsavel pela pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES
FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes
expressas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, e em suas complementares (Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99,
340/2004 e 510/2016) e assumo, neste termo 0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgao junto ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim
previstos em lei (Resolugdo CNS/MS 466/2012, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI),
na Comissdo Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao
CEP, bem como prestar todas as informac6es que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagBes coletadas assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informagdes coletadas somente para o projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto
de pesquisa que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, de de

Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa
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Pesquisador Responsavel

mAbrigo Jodo XXIII — Sociedade Sao Vicente de Paulo

v Viela 62, Qd. 16, Lt. 105-107, Setor Jardim dos Ypés

SSVP — Porto Nacional — TO — CEP 77500-000 — Fone:

SOCIEDADE DE (63)98433-1061 ou (63) 99223-4810 ou (63)98123-3344
SAO VICENTE DE PAULO - abrigojoaoabrigo@gmail.com

APENDICE 4:
TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE - ABRIGO
JOAO XXIll DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

PROJETO: O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa

O Abrigo Jodo XXIII Da Sociedade De Séo Vicente De Paulo declara que
esta de acordo com a execucéo do projeto O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM
IDOSOS DO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021,
coordenado pelo pesquisador Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa, desenvolvido
em conjunto com as académicos Juliane da Silva Teles e Karoline Almeida Sato,
gue assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
nesta instituicdo durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial

a Resolucgdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esté ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pelo Abrigo Joao XXIII

Carimbo
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RS orereiTURA OF Secretaria Municipal
F PORTO NACIONAL da Assisténcia Social
APENDICE 5:

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTUICAO PROPONENTE — SECRETARIA
MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL: CRAS ESPERANCA

PROJETO: O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa

A Secretaria Municipal Da Assisténcia Social declara que esta de acordo
com a execucao do projeto O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021, coordenado pelo
pesquisador Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa, desenvolvido em conjunto com
as académicos Juliane da Silva Teles e Karoline Almeida Sato, que assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nas instituigcdes:
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) Esperanca durante a
realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial

a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo estéa ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela SEMAS

Carimbo
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B prcreTURA DE Secretaria Municipal -
@ PORTO NACIONAL da Assisténcia Social

APENDICE 6:

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTUICAO PROPONENTE — SECRETARIA
MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL: CRAS UNIAO

PROJETO: O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa

A Secretaria Municipal Da Assisténcia Social declara que esta de acordo
com a execucao do projeto O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021, coordenado pelo
pesquisador Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa, desenvolvido em conjunto com
as académicas Juliane da Silva Teles e Karoline Almeida Sato, que assume o0
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa na instituicao:
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) Unido durante a realiza¢do da
mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial
a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo estéa ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela SEMAS

Carimbo
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Secretaria Municipal de Saude
Nucleo de Educacao Permanente

APENDICE 7:
TERMO DE COMPROMISSO DA INSTUICAO PROPONENTE — SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE

PROJETO: O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa

A Secretaria Municipal Da Saude declara que estd de acordo com a
execucdo do projeto O PERFIL DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS DO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO NO ANO DE 2021, coordenado pelo
pesquisador Prof. Dr. Marcus Vinicius M. Barbosa, desenvolvido em conjunto com
as académicas Juliane da Silva Teles e Karoline Almeida Sato, que assume 0
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa na instituicao:
Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) Tia Angelina em Porto Nacional
durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial
a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Atenciosamente,

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Secretaria Municipal de Saude

Av. Presidente Kennedy, n° 1055, Centro, CEP: 77.500-000 Porto Nacional
Tocantins.

Fone (63) 3363-7888



