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RESUMO 

 

Introdução: No processo de envelhecimento ocorrem mudanças na composição corporal, 

com o aumento da massa gorda e declínio da massa magra. O exercício físico consegue 

provocar mudanças na composição corporal, no entanto não está claro se a associação deste 

com a redução de comportamento sedentário potencializa efeitos positivos. Objetivo: Avaliar 

se a adição de estratégias de autogestão (AG) para redução de  comportamento sedentário (CS) 

ao treinamento multicomponente (Multi) pode melhorar a composição corporal de idosos que 

eram fisicamente ativos antes da pandemia. Métodos:  Foi realizado um ensaio clínico 

unicego, randomizado e controlado. Quarenta e cinco idosos foram divididos em dois grupos: 

Multi e Multi +AG. O Multi (aeróbio, resistência muscular, equilíbrio e flexibilidade) teve 

duração de 16 semanas (3x sem, 50 minutos/sessão). A AG foi composta por metas e 

acompanhamentos telefônicos semanais. A composição corporal foi avaliada pelo dual-

energy X-ray absorptiometry (DXA) e o tempo em comportamento sendentário (CS) pelo 

acelerômetro ActivPAL3™. Foi realizado um modelo linear misto generalizado (fatores fixos: 

tempo, o grupo e interação e fator aleatório: sujeitos). Resultados: Ambos os grupos 

reduziram o tempo em CS, aumentaram o índice de massa magra, reduziram o índice de massa 

gorda e porcentagem de massa gorda. Não houve alteração do índice de massa magra 

apendicular. Conclusão: As estratégias de AG para redução do CS não potencializaram os 

efeitos do Multi na composição corporal dos idosos. A oferta de programas de exercícios 

físicos para idosos, com características semelhantes a amostra deste estudo, pode ser 

suficiente para reduzir o CS e melhorar da composição corporal. 

 

Palavras chaves: idosos; atividade física; autogestão; composição corporal; comportamento 

sedentário. 
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ABSTRACT 

 

Introduction:  Body composition changes occur in the aging process leading to an increase 

in fat mass and a decline in lean mass. Physical exercise can cause changes in body 

composition, but it is unclear whether reducing sedentary behavior (SB) also produces 

positive effects. Objective: To assess whether adopting self-management strategies (SMS) 

associated with a multicomponent training compared to a multicomponent training alone can 

improve the body composition of older adults who were physically active before the 

pandemic. Methods: A single-blind, randomized, controlled clinical trial was performed. 

Forty-five older adults were divided into two groups: Multi and Multi+SMS. The Multi 

(aerobic, muscular resistance, balance and flexibility) lasted 16 weeks (3x week, 50 

minutes/session). The SMS consisted of goals and weekly telephone follow-up calls. Body 

composition was assessed by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and the time spent in 

SB using the ActivPAL3™ accelerometer. A generalized mixed linear model was performed 

(fixed factors: time, group and interaction and random factor: subjects). Results: Both groups 

reduced time in SB, increased lean mass index, reduced the fat mass index and fat mass 

percentage. There was no change in the appendicular lean mass index. Conclusion: SMS to 

reduce SB did not potentiate the effects of Multi on the body composition of older adults. 

Offering physical exercise programs to older adults who have similar characteristics to those 

in our study may be enough to reduce SB and improve their body composition. 

 

Keywords: older adults; physical exercise; self-management; body composition; sedentary 

behavior. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A presente dissertação é apresentada como requisito para a obtenção do título de Mestre 

em Fisioterapia, pelo Programa de Pós Graduação em Fisioterapia (PPG-FT) da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar), SP - Brasil. Este estudo foi orientado pela Profª Drª Anielle 

Cristhine de Medeiros Takahashi, com o tema alinhado com a linha de pesquisa sobre 

comportamento sedentário e envelhecimento. O trabalho foi desenvolvido no Laboratório de 

Pesquisa em Saúde do Idoso (LaPeSI), localizado no Departamento de Fisioterapia da 

Universidade Federal de São Carlos. Além disso, o estudo contou com pesquisadores 

colaboradores da Universidade de Ramon Llull, Barcelona – Espanha. 

Em um estudo prévio realizado no LaPeSI foi observado que somente a realização de 

treino multicomponente não foi capaz de reduzir o comportamento sedentário em idosos pré 

frágeis (CARNAVALE, 2022). A partir de então, o laboratório se dedicou a investigar quais 

outros tipos de intervenções seriam possíveis para a redução de comportamento sedentário em 

idosos. Nesta busca, foi firmada uma parceria com pesquisadores da Universidade de Ramon 

Llull, Barcelona – Espanha, os quais integram a rede SITLESS. O SITLESS é um estudo 

multicêntrico europeu que tem por objetivo reduzir o comportamento sedentário de idosos 

(GINÉ-GARRIGA et al., 2017).  Após a capacitação no SITLESS de um dos integrantes do 

nosso laboratório, foi possível trazer um modelo de estratégias de autogestão para redução de 

comportamento sedentário e adaptá-lo para idosos brasileiros. 

Com o início da pandemia COVID-19, a população idosa foi orientada a adotar o 

distanciamento social, e espaços de convívio de idosos tiveram suas atividades suspensas. Neste 

sentido, o projeto de extensão Revitalização Geriátrica, vinculado ao LaPeSI, que tinha objetivo 

ofertar exercícios em grupo e supervisionados a idosos da comunidade foi descontinuado por 

dois anos, tendo suas atividades retomadas somente em janeiro de 2022. Diante do cenário 

imposto, nasceu a ideia de tentar mitigar os efeitos deletérios do confinamento na composição 

corporal de idosos, por meio da adição de estratégias de autogestão para redução de 

comportamento sedentário ao programa de exercício físico multicomponente. Sendo assim, o 

estudo intitulado “As estratégias de autogestão para reduzir o comportamento sedentário 

combinada ao treinamento multicomponente pode melhorar a composição corporal de idosos? 

Ensaio clínico randomizado controlado” foi realizado e se encontra descrito nesta dissertação. 
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Descrição da dissertação para público leigo: Este trabalho procurou responder se os 

idosos que fazem exercício físico e que ficam menos tempo sentados irão ter menos gordura e 

mais músculos comparado aos idosos que só fazem exercício físico. 

Link currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5720440002978457 

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2103-6160  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

O processo de envelhecimento causa mudanças na composição corporal, como redução 

da massa magra e aumento de gordura corporal (PONTI et al., 2020). Em recente revisão 

sistemática, Kim et al. (2022) reportaram que a massa muscular esquelética tem efeitos 

favoráveis na performance dos membros inferiores, na glicemia e na função cognitiva, tanto em 

homens como em mulheres idosos. Por sua vez, a redução da massa magra intensifica a chance 

de limitações na capacidade funcional e é um preditor para a mortalidade (CHANG et al., 2022; 

PONTI et al., 2020). Com relação a massa gorda, a adiposidade corporal é redistribuída com a 

idade, resultando em um aumento geral da gordura abdominal e redução da gordura apendicular, 

principalmente a subcutânea. Além disso, o acúmulo de infiltração de gordura em órgãos, como 

fígado e músculos também aumenta em idosos, enquanto a massa gorda subcutânea tende a 

diminuir. Essas alterações na massa gorda com o envelhecimento são apontadas como fator de 

risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e limitação na 

capacidade funcional (PONTI et al., 2020). 

 Essas mudanças na composição corporal com o envelhecimento podem ser amenizadas 

ou revertidas com a realização de exercício (GONZALES-ROCHA et al., 2022). Em revisão 

sistemática de Gonzales-Rocha et al. 2022, foi observado que intervenções baseadas em 

exercícios resistidos 2 a 3 vezes semanais conseguem aumentar massa muscular total, massa 

muscular apendicular, reduzir massa gorda total e percentual de gordura corporal. Intervenções 

com exercícios aeróbicos causaram somente uma diminuição do percentual de gordura 

corporal. Já intervenção combinada que envolviam exercícios resistido e aeróbios, 

apresentaram pouco ou nenhum efeito sobre a massa magra apendicular e leve redução sobre 

percentual de massa gorda (GONZALES-ROCHA et al., 2022). Por sua vez, o treino 

multicomponente que engloba todas as modalidades de exercícios, como fortalecimento, 

aeróbico, flexibilidade e equilíbrio, vem sendo a mais recomendada para idosos; pois os 

componentes podem tratar déficts específicos relacionados à idade, que estão associados a 

função física nas tarefas de vidas diárias (IZQUIERDO et al., 2021). Desta forma, a prática de 

exercício físico regular, principalmente de caráter multicomponente, traz benefícios aos idosos, 

melhorando a capacidade física, funcionalidade, mobilidade e reduzindo o risco de quedas dos 

mesmos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; MARTINS et al., 2019). 
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  Apesar dos benefícios do exercício físico, pesquisadores sugerem que mesmo os idosos 

que conseguem cumprir com as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) da prática 

regular de exercício físico com 150 minutos de atividade física de intensidade moderada ou 75 

minutos de atividade vigorosa, se o tempo despendido em comportamento sedentário (CS) for 

elevado, este pode acarretar redução da independência funcional e aumento da mortalidade 

(KOSTER et al., 2012; GENNUSO et al., 2013; HARVEY et al., 2015; TREMBLAY et al., 

2017). O CS é definido como postura sentada, reclinada ou deitada em momentos de vigília 

com baixo gasto energético, que gere ≤ 1,5 equivalentes metabólicos (TREMBLAY et al., 2017). 

Em 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) alerta que o CS está associada a mortalidade 

por todas as causas, por doenças cardiovasculares e câncer, sendo associada também a 

incidência de câncer e diabetes tipo 2. Desta forma, foi fortemente recomendado a redução do 

tempo em CS e sua substituição por atividades de intensidade leve (BULL et al., 2020). No 

entanto, ainda não está claro a melhor forma de intervenção para se alcançar essa redução de 

CS em idosos, uma vez que este seria resultante de um complexo sistema de estrutura 

(CHASTIN et al., 2016; CHASTIN et al., 2021). 

Em 2016, Chastin et al. sugeriram que o CS envolveria a interação de diferentes grupos 

de fatores. Dentre os fatores identificados estão: 1) saúde física e bem-estar, englobando estado 

de saúde pessoal à prestação de cuidados de saúde; 2) contexto social e cultural, referindo-se 

ao ambiente social que o indivíduo vive e a cultura em que foi educado; 3) ambiente construído 

e natural, relacionado ao ambiente físico que o individuo vive e interage, incluindo tanto o 

natural, como condições climáticas, quanto ambiente construído, como a disposição das cidades; 

4) psicologia e comportamento, referente aos traços psicológicos e comportamentais do 

indivíduo, como suas motivações e atitudes; 5) política e economia, as quais influenciam a vida 

cívica dos indivíduos nas escalas internacional, nacional, regional e individual; 6) 

configurações institucionais e domésticas, todos os fatores que influenciam a organização fisica 

e humana como casa, escolas, trabalhos e casas de repouso (CHASTIN et al., 2016). 

Diante disso, diferentes estratégias para redução de CS vem sendo pesquisadas como: 

fornecimento de informações, para educação do indivíduo em relação a redução do CS; uso de 

tecnologia para detectar períodos prolongados sedentários e incentivo a quebra dos mesmos; 

reestruturação ambiental, como substituição de mesas fixas por móveis; mudanças no contexto 

social e cultural, como redução do incentivo aos idosos se sentarem, o que pode desafiar normas 

culturais pela educação de idosos, familiares ou cuidadores, e mudar a percepção do lugar dos 

idosos, promovendo o envelhecimento ativo na sociedade (CHASTIN et al., 2021). Em recente 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012784.pub2/references#CD012784-bbs2-0095
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012784.pub2/references#CD012784-bbs2-0095
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revisão sistemática, foi demonstrado que é possível reduzir CS em idosos em cerca de 44,91 

minutos por dia (CHASTIN et al., 2021). No entanto, o impacto desta redução em desfechos 

como: função física, composição corporal, condicionamento físico, pressão arterial e 

marcadores sanguíneos de lipidemia e glicemia não foram conclusivos, devido à escassez de 

estudos e a baixa qualidade metodológicas dos estudos existentes (CHASTIN et al., 2021). 

Neste cenário de possíveis intervenções, surgem as estratégias de autogestão 

(LAWLESS et al., 2021; NOUR et al., 2006; RYAN; SAWIN, 2009). Essas estratégias foram 

criadas baseada na teoria social cognitiva e foram implementadas incialmente para indivíduos 

com doenças crônicas, com a finalidade de engajá-los e torná-los responsáveis pela sua própria 

saúde e cuidado, além de desenvolver o envolvimento em atividades de promoção da saúde 

(NOUR et al., 2006; RYAN; SAWIN, 2009). As estratégias de autogestão também poderiam 

contribuir, como um instrumento importante, para a redução do CS em idosos, pois trabalham 

habilidades importantes do indivíduo, como a autoeficácia, o autogerenciamento, o 

automonitoramento e a motivação, além de tornar o indivíduo o próprio gestor de sua saúde 

(GINÉ-GARRIGA et al., 2017). Esta abordagem foi implementada para reduzir o CS de idosos 

europeus, estudo de SITLESS (GINÉ-GARRIGA et al., 2017), o qual ainda não apresentou 

seus resultados dos desfechos primários publicados. Devido a influência de fatores ambientais 

e socioculturais no CS (CHASTIN et al., 2016), é necessário investigar se as estratégias de 

autogestão seriam efetivas para redução e CS em uma amostra de idosos brasileiros. 

Por fim e não menos importante, deve ser considerado o cenário de pandemia de Covid-

19 e seus efeitos tanto na composição corporal, como no CS de idosos. No contexto de 

pandemia, muitos desafios foram impostos, sendo necessário adotar recomendações de 

restrição social (lockdowns, distanciamento social, recomendações para ficar em casa) para 

conter a propagação do surto da Covid-19, as quais mudaram a rotina diária da população, 

resultando em redução de atividade física e aumento de CS (OLIVEIRA et al., 2022; YAMADA 

et al., 2021; SOUZA et al., 2021). Em um estudo realizado no Brasil, observou-se que durante 

esse período de confinamento os hábitos alimentares apresentaram alterações, com o aumento 

do consumo de produtos de panificação, refeições instantâneas e fast food, e redução do 

consumo de hortaliças e frutas, podendo diminuir o consumo de proteínas na alimentação 

(SOUZA et al., 2021). Essa combinação de redução de atividade física, aumento de CS e 

mudanças na dieta pode ter sido potencial para deterioração da massa muscular, assim como o 

aumento de gordura corporal (KIRWAN et al., 2020). 
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Diante do cenário exposto, é evidente a importância da composição corporal na saúde 

dos idosos. Além disso, apesar das recomendações claras para a prática de exercícios nesta 

população, ainda não está estabelecido quais seriam as melhores alternativas de intervenção 

para redução de CS, nem qual seria o efeito destas sobre a composição corporal. Sendo assim, 

o objetivo do presente estudo foi avaliar se a adição de estratégias de autogestão para redução 

de CS ao treinamento multicomponente pode melhorar a composição corporal de idosos que 

eram fisicamente ativos antes da pandemia.    
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4.1. INTRODUÇÃO 

No processo de envelhecimento ocorrem mudanças na composição corporal, com o 

aumento da massa gorda e declínio da massa magra (KONIECZNA et al., 2019). Sendo esta 

última relacionada com aumento da mortalidade por todas as causas em idosos (Chang et al., 

2022). Intervenções baseada em exercício físico estruturado conseguem provocar mudanças 

na composição corporal de idosos (GONZÁLEZ-ROCHA et al., 2022). A prática regular de 

atividade física, em especial o treino multicomponente (aeróbio, resistido, flexibilidade e 
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equilíbrio) tem sido amplamente recomendada para a população idosa (OMS, 2020, 

IZQUIERDO et al., 2021). 

Adicionalmente a realização de atividade física, também tem sido recomendado a 

redução de CS em idosos (BULL et al., 2020). O CS foi associado a piora da composição 

corporal, desempenho físico, doenças crônicas, sarcopenia e aumento da mortalidade 

(GIANOUDS et al., 2014; REID et al., 2018; KOSTER et al., 2012; ROJER et al., 2020). No 

entanto, em metanálise recente (CHASTIN et al., 2021), foi identificado uma baixa evidência 

sobre a efetividade de intervenções para reduzir CS em idosos, devido à escassez de estudos e 

a baixa qualidade dos estudos existentes. A evidência também foi considerada incerta sobre o 

impacto da redução de CS em desfechos como composição corporal.  

Com o advento da pandemia COVID-19, idosos passaram mais tempo em casa, 

reduziram atividade física, aumentaram CS e modificaram a ingesta alimentar (KIRWAN et 

al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Estas alterações são potenciais para acelerar a sarcopenia, 

deteriorando massa e força muscular, bem como aumentar a gordura corporal. Essas mudanças 

na composição corporal estão associadas a doenças cardiovasculares, diabetes, fragilidade, 

declínio cognitivo e depressão (KIRWAN et al., 2020). 

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar se associar uma intervenção 

para redução CS a prática de exercício físico regular poderia potencializar mudanças positivas 

na composição corporal de idosos na pós pandemia. 

 

4.2. MÉTODOS 

4.2.1. Desenho do estudo  

O presente estudo foi um ensaio clínico unicego, randomizado e controlado. Os 

participantes foram divididos em dois grupos: O grupo controle, a qual recebeu somente o treino 

multicomponente (Multi); e o grupo intervenção, a qual recebeu o treino multicomponente 

associado às estratégias de autogestão (Multi+AG). Ambos grupos receberam o treinamento 

multicomponente (TM) e somente o grupo Multi+AG recebeu o TM combinado com estratégias 

de autogestão (AG) para redução de CS. As avaliações foram realizadas pré-intervenção e 

imediatamente após 16 semanas de intervenção.  

Este estudo seguiu as recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trials - 

CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010) e o protocolo foi registrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC), sob o N° RBR-10zs97gk. 

 

4.2.2. Local de coleta de dados 
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As avaliações foram realizadas no Laboratório de Pesquisa em Saúde do Idoso (LaPeSI) 

da UFSCar e na Fundação Educacional de São Carlos (FESC). A avaliação ocorreu na primeira 

quinzena de fevereiro de 2022 e a reavaliação na segunda quinzena de junho de 2022. 

 

4.2.3. Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em seres humanos da 

Universidade Federal de São Carlos - UFSCar (Parecer n°4.126.247/2020) (Anexo II), sendo 

que todos os participantes foram orientados e informados sobre os procedimentos aos quais 

seriam submetidos. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido, de forma voluntária e sem benefício financeiro algum, seguindo a Resolução nº466 

de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

4.2.4. Participantes 

A população do estudo foi uma amostra de conveniência, na qual foram convidados a 

participar idosos com idade ≥ 60 anos, participantes do projeto de extensão “Revitalização 

Geriátrica”, que possuiam liberação médica para realização de exercício físico. Este projeto oferta 

exercício físico sistematizado e supervisionado por educadores físicos e fisioterapeutas para 92 

idosos. Em março de 2020, o projeto teve que ser interrompido devido a pandemia de COVID-

19, e suas atividades foram retomadas somente em março de 2022. Foram excluídos os idosos 

que apresentaram: déficit cognitivo avaliado pelo Mini- Exame do Estado Mental (MEEM <18 

pontos), limitações físicas que impedissem a participação em algum dos testes físicos ou 

presença de marcapasso, contraindicado para realizar a avaliação da composição corporal. 

 

4.2.5. Cálculo amostral 

O cálculo amostral foi realizado com base na variável índice de massa magra, e dados 

do estudo de González-Rocha et al. 2022.3 Foi utilizado o software Glimpse 3.0.0. (Kreidler et 

al, 2013) Considerando-se um modelo misto linear com  fatores fixos (grupo e tempo), fator 

aleatório (sujeitos), matriz não estruturada, poder de 80% e nível de significância de 5%, seriam 

necessários no mínimo 32 voluntários, 16 participantes por grupo. Considerando uma 

desistência de 20%, pelo menos 38 voluntários seriam necessários, 19 em cada grupo. Após o 

início do estudo não houve mudanças nos métodos, análises intermediárias ou encerramento do 

estudo. 

 

4.2.6. Randomização e cegamento 
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A distribuição dos voluntários foi realizada por um pesquisador sem vínculo com o 

estudo, utilizando o software Random Allocation, a razão de alocação foi de 1:1, com grupos 

paralelos. De acordo com a sequência gerada pela randomização, cada voluntário correspondeu 

a um envelope lacrado e opaco e, em seguida, foi distribuído para um dos grupos: Multi e 

Multi+AG. Os dados referentes à lista de randomização foram mantidos em sigilo por parte dos 

responsáveis pela randomização e pela aplicação  da intervenção. Assim, o pesquisador 

responsável pelas avaliações do estudo foi cego, e, portanto, não esteve ciente em relação à 

alocação de cada sujeito. 

 

4.2.7. Composição corporal 

 Para a análise da composição corporal utilizou-se o sistema de Dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA) (Discovery A; Hologic Inc. - Bedford, MA, USA), figura 1. Foram 

utilizadas neste estudo as medidas de índice de massa magra (IMM) [massa magra/altura² 

(kg/m²)], índice de massa magra apendicular (IMMA) [massa magra apendicular/altura² 

(kg/m²)], índice de massa gorda (IMG) [massa gorda/altura² (kg/m²)] e porcentagem de gordura 

(%) (HARVEY et al., 2021). Orientações de jejum de 4 horas e vestes sem metal foram dadas 

aos idosos para assegurar a confiança dos resultados do exame (Anexo I). 

 

Figura 1. Equipamento para exame de densitometria óssea (Discovery A; Hologic Inc. - 

Bedford, MA, USA) 

 

4.2.8. Comportamento sedentário 

O tempo em CS foi avaliado pelo acelerometro ActivPAL3™ micro (PAL Technologies 

Ltd., Glasgow, Reino Unido), figura 2. Este equipamento foi fixado no terço médio e anterior 

da coxa do participante e foi utilizado continuamente por 7 dias, foram considerados um total 

de cinco dias consecutivos e completos para análise. O tempo em comportamento sedentário 
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foi calculado pelo software PALanalysis (versão 8.11.6.70), e foi definido como a somatória do 

tempo sentado e deitado durante a vigília (TREMBLAY et al., 2016), na figura 3 ilustra o 

resultado desta avaliação. 

 

Figura 2. Actígrafo ActivPAL3™ micro e fixação no participante (PAL Technologies Ltd., 

Glasgow, Reino Unido) 

 

 

Figura 3. Captura da tela de análise do software PALanalysis (versão 8.11.6.70). Na figura 

observa-se as 24 horas de dois dias de análise. Em azul o período de tempo em sono, em 

amarelo tempo na posição sentada, em verde tempo na posição em pé e vermelho tempo 

andando. 
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4.2.9. Dados sociodemográficos e de saúde 

Todos os idosos participantes foram submetidos a uma anamnese realizada por um 

fisioterapeuta (Apêndice V). Coletou-se os dados referentes a idade, sexo, estatura, peso, índice 

de massa corpórea (IMC), comorbidades, medicações em uso, número de quedas durante a 

intervenção, tempo de realização no teste Timed Up and Go (TUG) (BOHANNON et al., 2006) 

e número de repetições do teste de sentar e levantar 30 segundos (BOHANNON et al., 1995). 

 

4.2.10. Intervenção 

Todos os idosos participaram de um encontro presencial com duração de 40 minutos, 

em sessões em grupo de no máximo 20 participantes. No encontro os idosos receberam 

informações sobre comportamento sedentário e recomendações para realizar pelo menos 150 

minutos de atividade aeróbia por semana. Ao final do encontro foi ofertado um folheto 

informativo sobre o assunto abordado (Apêndice I). 

 

4.2.11. Treinamento multicomponente 

Ambos os grupos participaram de um protocolo de TM, composto pelas modalidades 

de treinamento (aeróbio, resistência, equilíbrio e flexibilidade/relaxamento) indicadas no 

International Exercise Recommendations in Older Adults (ICFSR): Expert Consensus 

Guidelines (IZQUIERDO et al., 2021). Os exercícios físicos foram supervisionados por 

profissionais de educação física e fisioterapeutas experientes no atendimento da população 

idosa. Os participantes foram divididos em 4 turmas. O protocolo teve duração de 16 semanas 

e foi composto por sessões de 50 minutos, três vezes na semana, em dias não consecutivos. 

Cada sessão incluiu os seguintes componentes: aquecimento/aeróbio (10 minutos), resistência 

muscular (20 minutos), equilíbrio (10 minutos) e flexibilidade/relaxamento (10 minutos), com 

maiores detalhes na Tabela 1 e ilustração na figura 4, Farche et al., 2022. 
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Tabela 1. Estrutura do treino multicomponente. 

 

Componente Exercício Intensidade Progressão 

Aquecimento/Aeróbico 

(10 minutos) 

Caminhada associado a 

mobilidade articular 

Livre e 

espontânea 
Aumento progressivo 

Resistência muscular (20 

minutos) 

Exercícios de fortalecimento 

gerais: sentar e levantar, 

agachamento, plantiflexão, 

stiff, flexão do tronco lateral, 

bíceps, tríceps, extensores do 

tronco, entre outros 

3 séries de 12 

a 15 

repetições 

Progressão de acordo com a 

percepção na escala de BORG, 

estimulando que atinja a 

moderada a vigorosa (7-8 

moderada e acima de 9-10 

vigorosa) 

Equilíbrio (10 minutos) 

Caminhar sobre a linha do 

chão, posicionamento em 

tandem e semitandem 

  

Alterar a base de suporte, 

mover o centro de gravidade, 

redução do estímulo visual ou 

associação ao treino cognitivo 

Flexibilidade/relaxamento 

(10 minutos) 

Alongamentos gerais dos 

músculos trabalhados e 

relaxamento conduzido 

associado as respirações 

30-60 s de 

alongamento 

estático 

Até atingir os níveis basais de 

frequência cardíaca e pressão 

arterial 
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Figura 4. Imagem dos idosos em Treino multi (Resistência, equilíbrio, aeróbico e 

relaxamento/flexibilidade) 

 

4.2.12. Estratégias de autogestão 

O acompanhamento por estratégias de AG foi realizado por um único pesquisador, 

capacitado pelo protocolo “self- management strategies (SMS)” do estudo multicêntrico 

SITLESS, do qual o protocolo de AG do presente estudo foi baseado (GINÉ-GARRIGA et al., 

2017). Inicialmente, foi realizado um encontro presencial domiciliar (estágio de familiarização) 

com cada um dos participantes do    grupo Multi + AG, para a introdução do protocolo de AG e 

estabelecer um relacionamento pesquisador-participante. Os participantes, juntamente com o 

pesquisador, estabeleceram metas funcionais de longo prazo para que conseguissem alcançar e 

manter nos meses após a conclusão do protocolo de TM. Os participantes receberam um 

pedômetro (Decathlon OnWalk 500 Geonaute, France) e um diário para registrar as atividades 
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diárias, metas alcançadas, número de passos e eventuais dificuldade para cumprir a meta do dia 

(Apêndice III). Após o encontro presencial de 60 minutos em domicílio no qual foram dada as 

instruções do pedômetro e diário de atividades, o protocolo AG foi realizado via contato 

telefônico, uma vez na semana, com duração máxima de 20 minutos, nos quais o pesquisador 

questionava ao participante em relação ao diário de atividades e possuía um checklist para 

conferir se realizou todas as perguntas (Apêndice IV). O protocolo AG foi realizado 

concomitante ao protocolo TM durante 16 semanas, por uma pesquisadora que recebeu 

treinamento por seis meses no grupo SITLESS. Detalhes da aplicação da estratégia de AG 

podem ser obtidos na referência, Farche et al., 2022.  

 

4.2.13. Análise estatística 

O teste T-independente e qui quadrado foram utilizados para comparar as características 

antropométricas e  clínicas no baseline entre os dois grupos avaliados. Para avaliar o efeito da 

intervenção na composição corporal foi utilizado análise por modelo linear misto generalizado 

(GLMM). Foram considerados como fatores fixos no modelo o tempo, o grupo e interação entre 

eles. Os sujeitos foram considerados como fator aleatório. A aderência do modelo foi avaliada 

pelo Critério de Informação de Akaike (AIC), sendo o menor valor do mesmo utilizado para 

escolha do melhor modelo, e a qualidade do modelo foi avaliada pela análise gráfica dos 

resíduos (Q-Q plot). Os resultados foram apresentados em médias marginais estimadas e erro 

padrão, levando em conta os fatores fixos e aleatórios adotados. Os efeitos de grupos, tempo e 

interação foram relatados como diferença da média com intervalo de confiança de 95% e 

valores de p. As análises estatísticas foram realizadas no software JAMOVI (versão 2.3.18), foi 

estabelecida uma significância estatística com p < 0,05. 

 

4.3. RESULTADOS 

Foram contatados 92 idosos para o estudo, 64 idosos foram elegíveis para participação 

do estudo. No entanto, 19 idosos optaram por não realizar o exame de composição corporal, 

sendo assim, 45 participantes foram randomizados nos grupos Multi (n=23) e Multi+AG (n=22). 

O fluxograma dos participantes da pesquisa é apresentado na figura 5. 
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Figura 5. Fluxograma dos participantes da pesquisa. 

 

A tabela 2 apresenta as características da amostra do estudo. A idade, altura, peso e IMC 

não apresentaram diferenças entre os dois grupos. Ambos os grupos apresentaram maior 

presença de mulheres. Também não houve diferença para número de quedas durante o período 

da intervenção, presença de comorbidades e medicações em uso. Não houve diferença entre o 

tempo de realização do TUG e nem o número de repetições do sentar e levantar entre os grupos 

(Tabela 2). 
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Variável Multi+AG Multi p 

Idade (anos) 74,45 ± 6,1 72,7 ± 6,4 0,354 

Sexo feminino (%) 72,70% 73,90% 0,933 

Estatura (cm) 158 (154-163) 157 (154-163) 0,628 

Peso (Kg) 69,41 ± 15,43 71,54 ± 10,95 0,601 

IMC (Kg/m2) 27,79 (22,91-29,12) 27,77 (25,78-31,94) 0,322 

Número de quedas 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,113 

Número de comorbidades 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,412 

Número de medicações 2,5 (1,75-4,0) 2,0 (1,0-5,0) 0,433 

Sentar e Levantar 30s (repetições) 12,04± 2,56 12,33 ± 2,51 0,848 

TUG (segundos) 9,84 ± 2,21 8,75 ± 1,27 0,289 

Dados reportados em média ± desvio padrão, mediana e intervalo interquartílico ou percentual. 

Tabela 2. Caracterização da amostra. 

 

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a composição corporal e tempo em CS. Não 

houve efeito de grupo, nem de interação grupo e tempo nas variáveis analisadas. Houve efeito 

significativo do tempo, com redução para ambos grupos do IMG, do percentual de massa gorda 

e do tempo gasto em CS. Houve aumento do IMM em ambos os grupos, porém o IMMA não 

apresentou alteração significativa. 
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IMG, Índice de Massa Gorda; IMM, Índice de Massa Magra; IMMA, Índice de Massa Magra Apendicular; CS, Comportamento Sedentário. Os dados são reportados 

em médias estimadas (erro padrão) levando em conta o efeito do fator aleatório. Foram considerados fatores fixos no modelo misto linear generalizado o tempo, 

grupo e interação tempo*grupo. Os sujeitos foram considerados fatores aleatórios. 

Tabela 3.   Composição corporal e CS no momento pré e pós intervenção dos grupos Multi e Multi+AG

Variável 

  

Grupos Efeitos do modelo linear generalizado misto 

Multi Multi + AG Tempo Grupo Grupo*Tempo 

Pré Pós Pré Pós dif (95% IC)  p   dif (95% IC) p   dif (95% IC)  p 

IMG (Kg/m2) 13,4 (1,09) 13,0 (1,09) 13,1(1,11) 12,9 (1,11) -0,326 (-0,47 -0,18) < 0,001 0,225 (-2,80 3,25) 0,884 -0,162 (-0,46 0,13) 0,283 

% Massa gorda 41,9 (2,05) 40,6 (2,05) 42,2 (2,06) 41,4 (2,06) -1,044 (-1,48 -0,61) < 0,001 -0,578 (-6,25 5,09) 0,842 -0,468 (-1,34 0,41) 0,296 

IMM (Kg/m2) 16,3 (0,61) 16,5 (0,61) 16,2 (0,62) 16,4 (0,62) 0,217 (0,01 0,42) 0,038 0,029 (-1,65 1,71) 0,973 -0,030 (-0,44 0,38) 0,887 

IMMA (Kg/m2) 6,73 (0,28) 6,67 (0,29) 6,78 (0,29) 6,72 (0,29) -0,058 (-0,16 0,04) 0,258 -0,049 (-0,85 0,75) 0,904 0,009 (0,10 -0,19) 0,933 

CS (horas) 8,90 (0,72) 7,79 (0,72) 8,69 (0,68) 7,41 (0,67) -1,191 (-1,61 -0,77) < 0,001 0,291 (-1,55 2,14) 0,758 0,172 (-0,66 1,01) 0,686 
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4.4. DISCUSSÃO 

Este estudo foi conduzido com idosos da comunidade que apresentavam baixa 

ocorrência de quedas, poucas comorbidades relatadas, uso de medicação reduzida, boa 

mobilidade funcional e força em membros inferiores e massa muscular preservada. Os 

resultados demostraram que a adição de estratégias de AG para redução de 

comportamento sedentário não potencializaram os efeitos do TM na composição corporal. 

Ambos os grupos apresentaram redução do IMG e do percentual de massa gorda e 

aumento do IMM após a reavaliação. Nenhum efeito foi observado no IMMA. Houve 

uma redução do tempo em CS em ambos os grupos. 

Em recente metanálise, González-Rocha e colaboradores (2022) reportaram que 

em idosos da comunidade, as intervenções baseadas em exercícios resistidos conseguem 

aumentar massa muscular total, massa muscular apendicular, reduzir massa gorda total e 

percentual de gordura corporal. Intervenções com exercícios aeróbicos causaram somente 

uma diminuição do percentual de gordura corporal. Já intervenção combinadas que 

envolviam exercícios resistido e aeróbios, apresentaram pouco ou nenhum efeito sobre a 

massa magra apendicular e leve redução sobre percentual de massa gorda. Os resultados 

do presente estudo encontram-se em concordância com a metanálise, no que diz respeito 

ao efeito de intervenções combinadas de exercícios aeróbios e resistidos, ambos os grupos 

apresentaram redução de massa e percentual de gordura, porém ausência de aumento 

significativo da IMMA. 

No que diz respeito ao efeito da redução de CS na composição corporal em idosos, 

recentes estudos tem utilizado modelo de substituição isotemporal (SÁNCHEZ-

SÁNCHEZ et al., 2019; LAI et al., 2022; GÁBA et al., 2021; POWELL et al., 2022). A 

substituição isotemporal é baseada em um modelo teórico que leva em conta que o tempo 

em um dia é limitado em 24 horas. Desta forma, ao escolher participar de uma atividade, 

consequentemente, não se pode participar de outra. Sendo assim, ao realizar atividade 

física, haveria redução do tempo em CS (SÁNCHEZ-SÁNCHEZ et al., 2019; MEKARY 

et al., 2019).  

Ting-Fu Lai e colaboradores (2022) em um estudo transversal com idosos 

saudáveis e não obesos reportou que subsituir 30 minutos diários de CS por atividade 

física moderada a vigorosa reduziu o percentual de massa gorda, porém não levou a 

alterações no IMMA. Gaba e colaboradores (2021) em um estudo longitudinal de 7 anos 

de acompanhamento, refere que substituir longos bouts de CS (> 30 minutos) por 

atividade física de intensidade leve altera positivamente o estado de adiposidade de 
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mulheres idosas (IMG e gordura visceral), porém não é suficiente para alterar o índice de 

massa livre de gordura. Outro estudo conduzido por Powell e colaboradores (2022) 

também apontam que a troca de CS por atividades leves levam a redução da massa gorda 

e percentual de massa gorda (POWELL et al., 2022).  

O efeito da redução de CS no IMM de idosos parece ocorrer somente quando a 

troca de CS por atividade física moderada a vigorosa (AFMV) se dá acima de 1 hora por 

dia (SÁNCHEZ-SÁNCHEZ et al., 2019). Sánchez e Sánchez, (2019) demostraram que 

há uma redução da prevalência de ocorrência de sarcopenia em 50%, quando há a 

substituição de CS por AFMV, o mesmo não ocorrendo se a substituição é realizada por 

atividades leves. Em idosos com sobrepeso/obesidade e que apresentam síndromes 

metabólicas, o tempo de substituição pode ser menor. Galmes-Panades e colaboradores 

demonstram que a substituição de 30 minutos diários no CS por AFMV por 12 meses, 

aumenta signficativamente o percentual de massa magra e reduz o percentual de massa 

gorda (GALMES-PANADES et al., 2021). 

Ambos os grupos do presente estudo participaram de um TM, o qual teve 

intensidade moderada a vigorosa de duração de 50 minutos, porém ofertado somente 3 

vezes na semana. Adicionalmente, houve uma redução de cerca de uma hora diária de CS 

em ambos os grupos, porém não se pode afirmar que a mesma tenha sido sempre 

substituída por atividades físicas de maior intensidade. Dessa forma, entende-se que a 

redução de CS, associada a realização do TM 3 vezes por semana foram suficientes para 

redução da IMG, porém não suficiente para ganho de IMMA. Destacamos que embora a 

substituição isotemporal possa ser uma abordagem mais realista e muito utilizada em 

diversos estudos (SÁNCHEZ-SÁNCHEZ et al., 2019; MEKARY et al., 2019; O 

DUMUNID, et al., 2019; GALMES-PANADES et al., 2021), ela é um método 

matemático para substituir o tempo em uma intensidade por outro, não substituindo o 

valor de evidência obtido em desenhos experimentais, como ensaios clínicos 

randomizados. 

A revisão sistemática e metanálise de Chastin et al, 2021 contou com seis ensaios 

clínicos randomizados controlados e cinco estudos de viabilidade, demonstrando uma 

média de redução de comportamento sedentário de cerca de 44,91 minutos por dia, porém 

com baixa evidência, uma vez que os estudos em sua maioria apresentavam baixa 

qualidade. Todas as intervenções focaram somente no nível individual e a maioria usou 

uma combinação de estratégias de mudança de comportamento que incluiu fornecer 

informações, educação, aconselhamento, definição de metas, feedback (incluindo de 



37 

 

tecnologia vestível e aplicativos), workshops, textos de serviço de mensagens curtas 

(SMS) e telefonemas. Ainda, os autores indicam que baseado nos resultados obtidos, não 

está claro se as intervenções para reduzir o tempo sedentário em idosos residentes na 

comunidade afetam sua função física, composição corporal, condicionamento físico, 

pressão arterial e marcadores sanguíneos de lipidemia e glicemia. Somente um estudo da 

revisão (LYONS, 2017) enfocou desfecho na composição corporal, avaliando somente 

percentual de massa gorda. Porém se trata de um estudo de viabilidade, que envolveu 

participantes não idosos (55 a 79 anos), com IMC entre 25 e 35 Kg/m2 e inativos 

fisicamente. A intervenção utilizada foi realizada de forma remota, com uso de tablet e 

monitores de atividade física que emitiam notificações quando o participante ficava muito 

tempo em comportamento sedentário. O acompanhamento da realização das metas foi 

através de telefonemas semanais e o participante podia visualizar seu desempenho pelo 

tablet. Os resultados mostraram tamanho de efeito pequeno para redução de tempo em 

comportamento sedentário e do percentual de massa gorda (CHASTIN et al., 2021). 

Em nosso estudo, o grupo Multi+AG reduziu o tempo em comportamento 

sedentário em 1 hora e 28 minutos, tempo superior ao reportado por Chastin 2021, 

também foi focado uma intervenção somente em nível individual e foi utilizado 

estratégias de mudança de comportamento que envolveu uma palestra educativa, 

definição de metas, feedback com pedômetro, diário de atividades, acompanhamento 

telefônico semanalmente com incentivo de um profissional capacitado nas estrtatégias, 

cumprindo com as recomendações de estudos anteriores (AUNGER et al., 2018; 

FUNNING et al., 2022). Fato interessante é que o grupo Multi, que só recebeu o TM 

também teve uma redução similar no tempo de CS. Este resultado é discordante com 

estudos prévios em adultos que indicaram não haver redução de CS em intervenções que 

só promoveram atividade física (MARTIN, 2015; PRINCE, 2014). Barone e 

colaboradores (2017) também não observaram redução de tempo em CS de idosos que 

realizaram intervenção baseada somente em aumento da AFMV (BARONE et al., 2017). 

Para discutir este resultado temos que levar em consideração o contexto temporal da 

realização do estudo. 

O ensaio clínico começou logo após o retorno da possibilidade de realização das 

atividades em grupo, as quais haviam sido suspensas por 2 anos devido a pandemia de 

Covid-19. Deste modo, outras atividades físicas e reuniões em grupo também foram 

retomadas, sendo assim a volta a rotina de vida pré pandemia por si só pode ter 

contribuido para redução de tempo em comportamento sedentário. Portanto, isso pode ter 
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influenciado para que o grupo Multi apresentasse uma redução de comportamento 

sedentário similar ao grupo Multi+AG. Outra questão importante foi a realização da 

palestra informativa para ambos os grupos sobre a importância da redução do CS e o 

aumento de atividade física. Talvez só a entrega deste tipo de informação para uma 

população de idosos que já tinha um histórico de prática e engajamento em exercício 

físico e apresentava boas condições de saúde tenha sido suficiente para ocasionar a 

redução de tempo em comportamento sedentário. Chastin (2016) propõe a estrutura do 

sistema de CS, a qual prevê uma abordagem sistêmica com interação entre grupos de 

fatores: saúde física, contexto social e cultural, ambiente construído e natural, psicologia 

e comportamento, política e economia, institucional e configurações de casa. Talvez a 

junção de idosos que já tinham boas condições físicas, histórico de engajamento na prática 

de exercício físico, informados sobre os riscos do CS, somado a um cenário de retomada 

de atividades, após período de pandemia, tenham sido elementos suficientes para a 

redução de CS, e a adição de estratégias de AG não tenham contribuido de forma 

adicional a estes fatores. 

Outros grupos de idosos como sarcopênicos, frágeis e institucionalizados 

deveriam ser pesquisados, para verificar se nestes grupos específicos, a adição de 

estratégias de autogestão para redução de CS a um programa de exercício físico 

estruturado resultará em maior redução do tempo em CS e trará modificações benéficas 

na composição corporal. 

Como limitação do estudo, podemos destacar, a ausência de controle da ingesta 

alimentar durante o estudo. Shad et al (2016) reportam que seria importante intervenções 

que aliassem não só intervenção com aumento da atividade física e redução e CS, mas 

também que garantissem nutrição adequada. O estudo tem como fortalezas ser um ensaio 

clínico randomizado e controlado, e a utilização de padrões ouro, tanto para mensuração 

da composição corporal (DXA), como para quantificação do tempo em comportamento 

sedentário (Activypal). 

 

4.5. CONCLUSÃO 

Em conclusão, as estratégias de AG não potencializaram os efeitos do TM na 

composição corporal e redução de CS em idosos da comunidade. Assim, acredita-se que 

a oferta de programas de exercícios físicos estruturados, para idosos com características 

semelhantes a amostra deste estudo, pode ser suficiente para reduzir o CS e a melhora da 

composição corporal. 
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Premiação: a aluna foi premiada pela apresentação do trabalho de conclusão de curso 

intitulado “Programa de telereabilitação para idosos com dor crônica” 
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6. APÊNDICES  

6.1. Apêndice I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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6.2. Apêndice II- Diário de atividades do grupo AG 
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6.3. Apêndice III - Checklist do entrevistador 
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6.4. Apêndice IV - Ficha de anamnese 
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7. ANEXOS 

7.1. ANEXO I - Laudo do exame de DXA 
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7.2. Anexo II - Aprovação do Comitê de Ética 
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