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RESUMO  

 

Introdução: A Sarcopenia é uma condição clínica que leva a grandes prejuízos na 

funcionalidade do idoso, principalmente quando interligada com a fragilidade, favorecendo a 

perda da autonomia e ao processo de institucionalização. Nesse contexto, as Instituições de 

Longa Permanência caracterizarem-se como uma rede assistencial direcionada ao cuidado de 

idosos mais dependentes e frágeis. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relacionar 

a sarcopenia com a capacidade funcional de idosos residentes em Instituição de Longa 

Permanência. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de corte transversal e 

abordagem quantitativa, composta por 22 idosos, de ambos os sexos. Os participantes incluídos 

no estudo apresentavam condições cognitivas e mobilidade funcional preservadas o suficiente 

para responder aos instrumentos da pesquisa. A coleta de dados foi realizada em duas 

Instituições de Longa Permanência no município de João Pessoa, na Paraíba, utilizando escalas 

psicométricas para avaliação do desempenho cognitivo e da capacidade funcional, bem como 

de escalas relacionadas com a sarcopenia. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolução 

466/2012, sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Nova Esperança, sob 

o CAEE nº 60021322.7.0000.5179. Os dados foram tabulados pelo programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS), versão 21.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para 

verificar a normalidade dos dados. Para correlação entre as variáveis dependentes, foi aplicado 

o teste de Spearman. O nível de significância adotado foi de 5% (p valor<0,05). Resultados: 

Foi observada uma correlação inversamente proporcional entre o desempenho e a capacidade 

funcional dos idosos institucionalizados (p=-0,533). Ao verificar a correlação entre as variáveis 

de Força de Preensão Manual com a mensuração da circunferência de panturrilha, idade, a 

capacidade e desempenho funcional, não foram observados resultados significativos. 

Conclusão: O presente estudo verificou que há relação entre o desempenho e capacidade 

funcional do idoso institucionalizado, principalmente quando interligado com sua idade, 

demonstrando que a idade é um fator que vai impactar direta ou indiretamente na independência 

funcional do idoso. Todavia, a força de preensão manual e a mensuração da panturrilha não se 

fizeram medidas significativas para provocar impactos diretos sobre a capacidade funcional da 

população investigada durante o estudo. 

 

Palavras Chaves: Sarcopenia. Capacidade residual funcional. Institucionalização. Idoso. 

Longevidade. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Sarcopenia is a clinical condition that leads to great losses in the functionality 

of the elderly, especially when interconnected with frailty, favoring autonomy loss and the 

institutionalization process. In this context, Long-Stay Institutions are characterized as one 

assistance network orientated at caring for the most dependent and fragile elderly. Objective: 

The present study has the objective to connect Sarcopenia as a functional capacity of elderly 

residents at Long-Stay Institutions. Methodology:  This is a descriptive study, with cross-

sectional and a quantitative approach, compose of 22 elderly people of both sexes. The 

participants included in the study had cognitive conditions and functional mobility preserved 

enough to answer to the research instruments. The data collection was carried out in two Long 

Stay Institutions in João Pessoa, using psychometric scales to assess cognitive performance and 

functional capacity, as well as scales related to Sarcopenia. The data were tabulated using the 

Statistical Package for Social Science (SPSS) program, version 21.0. The Shapiro-Wilk test 

was applied to verify the normality of the data. For correlation between the dependent variables, 

the Spearman test was applied. The significance level embrace was 5% (p value<0.05). Results: 

It was observed that an inverse proportional correlation between performance and the functional 

capacity of the elderly institutionalized (p=-0,533).  When verifying the correlation between 

the variables of hand grip strength with a measurement of calf circumference, age, capacity, 

and functional performance, no significant results were observed. Final considerations: The 

present study found that the relationship between the performance and functional capacity of 

the elderly institutionalized, primarily when interconnected with their age, demonstrates that 

age is a factor that will directly impact or indirectly independence functional of the elderly. 

However, hand grip strength and measurement of calf circumference did not signify measures 

to provoke a direct impact regarding the functional capacity of the population investigated 

during the study. 

 

Keywords: Sarcopenia. Functional residual capacity. Institutionalization. Elderly. Longevity. 
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Resumo 

 

Introdução: A sarcopenia é uma condição clínica que leva a grandes prejuízos na 

funcionalidade do idoso, principalmente quando interligada com a fragilidade, favorecendo a 

perda da autonomia e ao processo de institucionalização. Nesse contexto, as Instituições de 

Longa Permanência caracterizarem-se como uma rede assistencial direcionada ao cuidado de 

idosos mais dependentes e frágeis. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relacionar 

a Sarcopenia com a capacidade funcional de idosos residentes em Instituição de Longa 

Permanência. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de corte transversal e 

abordagem quantitativa, composta por 22 idosos, de ambos os sexos. Os participantes incluídos 

no estudo apresentavam condições cognitivas e mobilidade funcional preservadas o suficiente 

para responder aos instrumentos da pesquisa. A coleta de dados foi realizada em duas 

Instituições de Longa Permanência no município de João Pessoa, na Paraíba, utilizando escalas 

psicométricas para avaliação do desempenho cognitivo e da capacidade funcional, bem como 

de escalas relacionadas com a Sarcopenia. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolução 

466/2012, sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Nova Esperança, sob 

o CAEE nº 60021322.7.0000.5179. Os dados foram tabulados pelo programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS), versão 21.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para 

verificar a normalidade dos dados. Para correlação entre as variáveis dependentes, foi aplicado 

o teste de Spearman. O nível de significância adotado foi de 5% (p valor<0,05). Resultados: 

Foi observada uma correlação inversamente proporcional entre o desempenho e a capacidade 

funcional dos idosos institucionalizados (p=-0,533). Ao verificar a correlação entre as variáveis 

de Força de Preensão Manual com a mensuração da circunferência de panturrilha, idade, a 

capacidade e desempenho funcional, não foram observados resultados significativos. 

Conclusão: O presente estudo verificou que há relação entre o desempenho e capacidade 

funcional do idoso institucionalizado, principalmente quando interligado com sua idade, 

demonstrando que a idade é um fator que vai impactar direta ou indiretamente na independência 

funcional do idoso. Todavia, a força de preensão manual e a mensuração da panturrilha não se 

fizeram medidas significativas para provocar impactos diretos sobre a capacidade funcional da 

população investigada durante o estudo. 

 

Palavras Chaves: Sarcopenia. Capacidade residual funcional. Institucionalização. Idoso. 

Longevidade. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, compreendido como um 

processo natural, gradativo e irreversível, do qual ocorrem alterações fisiológicas, psicossociais 

e funcionais (1). De acordo com os dados publicados pelo IBGE em 2018, desde 2012 a 

população brasileira ganhou 4,8 milhões de idosos, a qual corresponde a um crescimento de 

18% desse grupo etário, superando a marca dos 30,2 milhões em 2017 (2). 

Apesar do número de idosos ter crescido significativamente, as transformações 

ocorridas no formato das famílias brasileiras e a disponibilidade de cuidadores familiares tem 

diminuído. Dessa forma, dada as dificuldades de equipamentos e de programas de apoio ao 

cuidado a idosos em sua residência, as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI’s) 

tornam-se uma opção de cuidado direcionado aos idosos mais dependentes e frágeis (3).  

Apesar disso, as ILPI’s retratam um desafio, uma vez que as mudanças decorrentes do 

envelhecimento e as enfermidades pré-existentes podem ser intensificados pela falta de 

motivação e encorajamento e pelas dificuldades de adequação dos idosos aos novos hábitos 

desse ambiente, o que os torna mais vulneráveis à fragilidades e ao declínio funcional (4).  

Segundo Lopes et al. (5) e Frâncio (6), os principais motivos que levam à 

institucionalização estão ligados à falta de suporte familiar, resultado do elevado custo para 

manter um idoso e o despreparo por parte dos cuidadores e familiares para lidar com as 

modificações próprias do envelhecimento.  

Dentro de um contexto de redução da funcionalidade como causa da institucionalização, 

encontra-se a Sarcopenia, definida como um processo de desgaste muscular associado a redução 

da massa, da força e da velocidade de contração muscular, implicando em grandes prejuízos à 

funcionalidade do idoso, elevando o risco de quedas, fraturas e dependência, que reduz a 

qualidade de vida e aumenta a proporção da mortalidade. Nesse aspecto, pode-se afirmar que a 

Sarcopenia é um dos principais fatores que levam a alterações musculoesqueléticas e 

neurofuncionais que corroboram com as instalações de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) (7-10).   

Nesse cenário, ressalta-se que o processo de envelhecimento proporciona uma 

diminuição no equilíbrio e na força muscular, alterações nos sistemas imunológico, neurológico 

e visual, levando a um comprometimento da Capacidade F  uncional (CF) do idoso. A CF é 

caracterizada como a habilidade física e mental essencial para manter o autocuidado do idoso, 

a qual influencia na preservação da independência e autonomia do idoso na prática de suas 

atividades diárias (11).  
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Dessa forma, estudos demonstram que a redução da massa muscular pode provocar 

limitações funcionais que causam perda da independência, aumento da fraqueza, do número de 

quedas e consequentes fraturas, ou seja, a Sarcopenia é um fator que influencia diretamente na 

capacidade funcional do idoso, apesar da literatura afirmar que as Atividades da Vida Diária 

(AVD’s) são as últimas a serem comprometidas resultantes do processo de envelhecimento (12).  

Assim, o objetivo do estudo foi relacionar a Sarcopenia com a capacidade funcional de 

idosos residentes em Instituição de Longa Permanência. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo do tipo inferencial, de corte transversal e abordagem quantitativa. 

A coleta de dados foi realizada em duas Instituições de Longa Permanência, ambas localizadas 

no Município de João Pessoa, no Estado da Paraíba. Para o cálculo amostral, foi utilizada a 

fórmula de proporção “n ≤ N z² p (1-p) / (N-1) E² + z²p (1-p)”, em que a letra “N” corresponde 

ao tamanho da população, “Z” condiz ao desvio do valor médio aceitável para obter o nível de 

confiança almejado (adotado o valor de 1,96), a letra “p” corresponde à proporção esperada 

(adotado o valor de 0,0896) e a letra “E” corresponde à margem de erro admitida (adotado o 

valor de 0,05). Assim, o tamanho amostral necessário para responder ao objetivo do estudo foi 

de 57 indivíduos (13).  

Foram entrevistados 57 idosos, durante o período de julho e agosto do corrente ano, e 

após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 22 participantes. Para 

os critérios de inclusão, considerou-se idosos residentes em ILPI, de ambos os sexos, com idade 

igual ou superior a 60 anos, conforme propõe o Estatuto do Idoso, que apresentaram condições 

cognitivas preservadas e mobilidade funcional o suficiente para responder aos instrumentos de 

pesquisa. A normalidade das funções cognitivas foi determinada pela pontuação da Prova 

Cognitiva de Leganés (PCL).  

Foram excluídos do estudo os participantes que apresentaram déficits visuais e auditivos 

ou que se recusaram a participar de todas as etapas da coleta de dados, conforme descrito na 

imagem 1. 
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Imagem 1. Fluxograma dos indivíduos incluídos e excluídos da pesquisa.  Fonte: Dados da pesquisa  

 

 Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: Prova de Leganés; 

Timed Up and Go Test Simples (TUG); Teste Força de Preensão Manual (FPM); Índice de Katz 

e Circunferência de Panturrilha (CP).  

A fim de rastrear a função cognitiva dos idosos institucionalizados, utilizou-se a Prova de 

Leganés, a qual utiliza um questionário com 32 questionamentos, tendo como pontos 

específicos de investigação os domínios memória e orientação. O ponto de corte para a 

identificação de transtornos cognitivos foi de 22 pontos para esse estudo, conforme preconizado 

por Caldas et al. (14). 

Para avaliar a mobilidade, equilíbrio, velocidade da marcha e desempenho funcional, 

foi aplicado o TUG, a qual solicitou que o indivíduo levantasse da cadeira, caminhasse 3 metros 

e sentasse novamente, num ritmo seguro e confortável, após comando do aplicador. Foi 

considerado que os idosos em tempos superiores a 20 segundos tendem a ser mais dependentes 

em suas atividades diárias e idosos que realizam teste em tempos menores que 10 segundos, 

demonstram íntima relação com equilíbrio, velocidade da marcha, mobilidade e capacidade 

funcional (15-17). 

A predominância de fragilidade e de incapacidades por alterações musculoesqueléticas, 

foram investigadas pela FPM, utilizando um dinamômetro digital da marca Instruterm (90) kg. 

Para fins de análise, foi considerado o pico de força alcançado em um intervalo de três a 10 

segundos, bem como o tempo necessário para sustentar 50% da Força máxima (Fmáx), 

conforme preconizado pela Associação Americana de Terapeutas da Mão (18). Como pontos de 
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corte que determinam se existe redução da força muscular, são os resultados de <27kgf para 

homens e <16 kgf para mulheres (19-20). 

A mensuração da massa muscular, estimativa da prevalência da Sarcopenia, preditor de 

incapacidade e necessidade de cuidados foram investigadas pela CP, um instrumento de 

medidas antropométricas que utiliza uma fita inelástica para obter a proporção da panturrilha 

do idoso. Os pontos de corte mais utilizados são os sugeridos por Baumgartner et al. (21), obtidos 

pelo índice de massa muscular esquelética, resultando um ponto de corte de 5,45 kg/m² para 

mulheres e de 7,26 kg/m² em homens. 

Na intenção de verificar a funcionalidade do idoso nas denominadas Atividades Básicas 

de Vida Diária, foi utilizado o Índice de Katz, avaliando as funções de: banhar-se, vestir-se, ir 

ao banheiro, transferir-se, ser continente e alimentar-se. Sua pontuação varia de 0 a 6 pontos, 

em que 0 representa a independência do idoso em todas as funções avaliadas; 1: corresponde a 

independência do idoso em cinco funções e dependência em uma função; 2: dependente em 

duas funções e independente em quatro funções; 3: dependente em três funções e independente 

em três funções; 4: dependente em quatro funções e independente em duas funções, 5: 

dependente em cinco funções e independente em uma função; 6: dependente em todas as 

funções (22).  

Os dados obtidos foram agrupados e analisados de maneira correlacional através do 

programa Software Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0, empregando as 

ferramentas da estatística descritiva (média e desvio padrão). A análise da normalidade da 

distribuição das variáveis foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk. A busca por 

correlações entre as variáveis dependentes foi realizada através da análise de correlação de 

Spearman, segundo a normalidade das amostras, para investigar possíveis correlações entre as 

variações de desempenho funcional e motor. 

Vale ressaltar que a pesquisa seguiu as diretrizes da Resolução 466/2012, sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Nova Esperança, sob o CAEE nº 

60021322.7.0000.5179. 

 

3 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 22 idosos (79,13 ± 6,59 anos de idade), com a média do tempo 

de institucionalização sendo 38,64 ± DP 44,97 meses. A maioria dos participantes eram do sexo 

feminino (55%), com relatos de dores presente em 63,6% da população, com histórico de 

quedas em 50% e presença de tontura em 40,9% dos participantes, como descritos na Tabela 1. 
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Fonte: Dados da pesquisa 

 Tabela 1. Caracterização da população do estudo conforme dados colhidos nas 

ILPI's. João Pessoa/PB, 2022 (n=22) 

 

  Variável Categorização n %  

 
 Sexo 

Feminino 12 55  

  Masculino 10 45  

 
 

Idade 

60-69 anos 1 4,5  

 
 70-79 anos 12 54,5  

  80 ou mais 9 40,9  

  Histórico de quedas Sim 11 50  

  Presença de dor Sim 14 63,6  

  Ocorrência de tontura Sim 9 40,9  

     

Ao relacionar a capacidade funcional (Índice de Katz) com o desempenho funcional, 

mensurado pelo TUG teste, observou-se valores de correlação negativa, de grau moderado (-

0,533) e com resultado significativo (p=0,01). Esse resultado indica que os idosos 

caracterizados como independentes demonstram melhor desempenho nos testes relacionados 

com equilíbrio e velocidade de marcha. 

No estudo foi possível observar uma correlação entre as variáveis de idade e TUG 

(p=0,03). Dessa forma, pode-se afirmar que à medida que a idade do idoso avança, maior será 

seu comprometimento na velocidade de marcha, no equilíbrio e na sua capacidade funcional, 

interferindo em suas Atividades Básicas de Vida Diária, ou seja, tornando-o mais dependente.  

Ainda assim, vale salientar que quando correlacionada a Força de preensão manual 

com as variáveis de idade, tempo de institucionalização, capacidade funcional (Índice de Katz), 

de desempenho funcional, representado pelo TUG teste, e pela média da circunferência de 

panturrilha, não foram observados resultados significativos, como demonstrado na Tabela 2. 

A Tabela 2 é resultado das correlações entre as variáveis de Katz, TUG, Média da 

Circunferência de Panturrilha, Força de Preensão Manual, idade e tempo de institucionalização, 

em que se observa o valor da correlação de Spearman e a significância dessa relação. 
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Tabela 2. Análise da correlação entre as variáveis referentes a mensuração da sarcopenia e da 

capacidade funcional. João Pessoa/PB, 2022 (n=22) 

 

VARIÁVEIS 

Katz 

p(P*) 

TUG 

test 

p(P*) 

Média 

da 

CP°° 

p(P*) 

FPM°° 

p(P*) 

Tempo de 

institucionalizaç

ão 

p(P*) 

Idade 

p(P*) 

Katz 1 
-0,533* 

(0,01*) 

-0,233 

(0,2) 

-0,040 

(0,8) 

-0,015 

(0,9) 

-

0,636** 

(0,001*

) 

TUG test 
-0,533* 

(0,01*) 
1 

-0,139 

(0,5) 

-0,046 

(0,8) 

0,053 

(0,8) 

0,455* 

(0,03*) 

Média da CP °° 
-0,233 

(0,2) 

-0,139 

(0,5) 
1 

0,071 

(0,7) 

-0,282 

(0,2) 

-0,251 

(0,2) 

FPM °° 
-0,040 

(0,8) 

-0,046 

(0,8) 

0,071 

(0,7) 
1 

-0,064 

(0,7) 

-0,226 

(0,3) 

Tempo de 

institucionalizaç

ão 

-0,015 

(0,9) 

0,053 

(0,8) 

-0,282 

(0,2) 

-0,064 

(0,7) 
1 

0,169 

(0,4) 

Idade 

-

0,636** 

(0,001*

) 

0,455* 

(0,03*) 

-0,251 

(0,2) 

-0,226 

(0,3) 

0,169  

(0,4) 
1 

Legenda: *com significância estatística; ** = com alta significância estatística; °°CP=Circunferência de 

panturrilha; FPM = Força de Preensão Manual; p = valor da correlação de Spearman; P* = valor da 

significância. 

 

 As imagens 2 e 3 representam, graficamente, a dispersão da correlação entre as variáveis 

que correspondem a Sarcopenia e a capacidade funcional, ou seja, TUG e Katz e TUG e idade, 

respectivamente.   

 

 

 

Imagem 2. Representação gráfica da Correlação de Spearman com as variáveis de Katz e TUG. 
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Imagem 3. Representação gráfica da Correlação de Spearman com as variáveis de TUG e Idade. 

 

Os resultados apresentados mostraram que o desempenho físico interfere na capacidade 

funcional do idoso, sendo intensificado pelo fator da longevidade. Todavia, apesar das variáveis 

que representam a força muscular e redução da massa muscular não se relacionarem entre si, 

nesse estudo, é possível afirmar que os idosos institucionalizados possuem o risco elevado para 

a Sarcopenia e que isso afetará a execução de suas atividades de vida diária.  

 

4 DISCUSSÃO 

 

O envelhecimento é um processo natural de modificações no organismo humano, 

culminando no comprometimento da capacidade do indivíduo na execução de suas atividades 

de vida diárias, o que leva a uma diminuição da funcionalidade. Logo, pode-se afirmar que 

como o idoso institucionalizado apresenta o sedentarismo como uma característica marcante, a 

contribuição para o aumento da prevalência das morbidades relacionadas ao envelhecimento 

afeta diretamente sua funcionalidade e sua independência (23).   

Nesse aspecto, pode-se afirmar que a Sarcopenia é um dos principais fatores que levam 

a incapacidade funcional, perda de força muscular, incapacidade física e doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT). O que justifica esse vínculo é a redução progressiva da quantidade 

mínima de tecido muscular do tipo estriado esquelético ao longo do processo de 

envelhecimento, tendo em vista que esse tecido é a principal estrutura para executar a 

motricidade do corpo, bem como é uma importante estrutura na regulação bioenergética, 

hormonal e imunitária do corpo (24). 

0

50

100

150

0 20 40 60 80 100

T
U

G
 T

E
S

T

IDADE

p= 0,455

p-valor= 0,03 

TUG Linear (TUG)



20 
 

O decréscimo do número de fibras musculares com consequente redução da sua 

capacidade intrínseca de gerar força e potência pode ser justificado pela perda da elasticidade e 

pelas alterações celulares e moleculares, que afetam as células satélite, a função mitocondrial, 

o acoplamento excitação-contração e a interação entre os miofilamentos, ou seja, esse déficit 

pode levar a uma contração muscular inadequada em decorrência de um estresse oxidativo ou 

por alterações da actina e miosina (25-26). 

Embora os resultados relacionados com a mensuração da panturrilha não obtiveram 

significância, é possível afirmar que essa medida tem uma boa capacidade preditiva para 

detectar a Sarcopenia, uma vez que a estrutura do músculo esquelético se modifica com o 

envelhecimento, observando-se a diminuição nas dimensões dos fascículos musculares e essa 

redução do comprimento fascicular leva a uma perda de sarcômeros em série, causando uma 

diminuição da velocidade de encurtamento muscular e, consequentemente, na tensão exercida 

entre as fibras (26).  

No que diz respeito a associação da Sarcopenia com o fator da idade, sabe-se que essa 

síndrome pode acometer qualquer faixa etária, mas que a longevidade é um fator de risco para 

o aumento de sua prevalência, pois há declínio da massa muscular a partir dos 27 anos, sendo 

acentuado significativamente em idosos longevos (7). Mendes et al. (2016) (27) afirma que há 

predomínio da sarcopenia de 10 a 25% nos indivíduos com até 70 anos de idade e mais de 40% 

nos idosos acima de 80 anos. Já em idosos institucionalizados, a prevalência é de 34,7 (28). 

Dentro desse contexto, Oliveira et al. (2019) (29) demonstra que a capacidade funcional 

em idosos institucionalizados, após o período de um ano, apresentou-se reduzida, visto que o 

envelhecimento está associado a uma danificação fisiológica de diferentes capacidades, como 

a força muscular, capacidade aeróbica, coordenação motora, flexibilidade, equilíbrio e marcha. 

Essas alterações podem resultar em perda da independência e limitações funcionais dos 

residentes, favorecendo a propensão à fragilidade.  

Dessa forma, é possível afirmar que os residentes de ILPI apresentam um risco maior 

para desenvolver a Sarcopenia em seu formato clínico e assim, causar maiores complicações de 

saúde, como por exemplo, aquisição de doenças metabólicas, Dinapenia (perda da força 

muscular) e perda da função muscular, acarretando incapacidade, fragilidade e mortalidades 

nesses indivíduos. Xavier e Aquino (2020) (28) afirmam que a alta prevalência da Sarcopenia 

pode estar relacionada com o baixo nível de atividade ao decorrer do dia e o baixo aporte 

proteico na dieta alimentar entre pessoas idosas.    

Sugere-se também que, o comprometimento funcional dos idosos residentes em ILPI 

relaciona-se com a falta de estímulos cognitivos e motores no ambiente institucional (7,13). 
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Gonçalves et al. (2010) (30) comparou os componentes da aptidão física dos idosos 

institucionalizados com os idosos ativos fisicamente, em que identificou que o primeiro grupo 

é pouco ativo fisicamente, uma vez que as ILPIs não realizam atividades ocupacionais durante 

o dia a dia e que as atividades de lazer são limitadas, favorecendo o desenvolvimento do 

sedentarismo, que é agravado pelo aumento da idade e isso incentivará um maior 

comprometimento em sua capacidade funcional e sua autonomia.  

Outrossim, a literatura destaca que outro fator interligado com esse processo de declínio 

funcional é a perda de autonomia e a privação social que os residentes em ILPI sofrem, uma 

vez as Instituições não buscam atender às necessidades individuais dos idosos, ou seja, o fato 

de o idoso precisar ajustar-se às rotinas da instituição, os hábitos que por eles preservados 

durante toda a vida não poderão continuar, o que tornará suas limitações mais evidentes. Nessa 

perspectiva, torna-se necessária a adoção de estratégias de avaliação e acompanhamento da 

capacidade funcional, a fim de reduzir possíveis danos causados pelas incapacidades físicas 

decorrentes da Sarcopenia (31-32).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo verificou que há relação entre o desempenho e capacidade funcional 

do idoso institucionalizado, principalmente quando interligado com sua idade, demonstrando 

que a idade é um fator que vai impactar direta ou indiretamente na independência funcional do 

idoso. Todavia, a força de preensão manual e a mensuração da panturrilha não se fizeram 

medidas significativas para provocar impactos diretos sobre a capacidade funcional da 

população investigada durante o estudo. 

A partir dessa análise, evidencia-se que a dispersão no tempo de institucionalização, a 

ausência de investigação referente às variáveis que interferem na capacidade funcional, como 

a polifarmácia, e o número reduzido de participantes podem ser considerados como fatores de 

limitação para o estudo. Por isso, sugere-se que novos estudos envolvam um maior número de 

participantes, estratificando-os por tempo de institucionalização e faixa etária.  

A partir dessa análise, sugere-se que a atuação fisioterapêutica associado a equipe 

multidisciplinar visem atividades ocupacionais e de lazer com mais frequência e que busquem 

proporcionar mais estímulos motores e cognitivos a esses idosos institucionalizados, através de 

atividades lúdicas que os faça ter interesse na prática.  
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Ressalta-se que as informações coletadas podem servir de base para estudos de 

intervenção, em corte longitudinais, para construção de políticas públicas direcionadas às 

demandas individuais e coletivas de idosos institucionalizado. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da pesquisa: Efeitos de um programa fisioterapêutico no controle da sarcopenia em 

idosos residentes em Instituição de Longa Permanência 
Pesquisadora: Kauane Flechas Arruda Perdigão  

Pesquisadora Orientadora: Prof.ª Laura de Sousa Gomes Veloso  

 

O(a) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do estudo “Efeitos de um programa 

fisioterapêutico no controle da sarcopenia em idosos residentes em Instituição de Longa 

Permanência”, que tem como objetivo investigar os efeitos de um programa fisioterapêutico 

no controle da sarcopenia em idosos frágeis, residentes em Instituição de Longa Permanência, 

além de: Caracterizar as idosas participantes quanto ao perfil de fragilidade e estágio da 

sarcopenia; Identificar as condições funcionais das idosas institucionalizadas; Comparar os 

resultados pré e pós intervenção intergrupos.  

Pretende-se aplicar um programa de exercício fisioterapêuticos e sua participação é 

muito importante por fazer parte da população que será estudada. Importante ressaltar que, em 

nenhuma hipótese, serão divulgados dados que permitam a sua identificação como participante 

voluntário (a). Os dados serão analisados em conjunto, guardando, assim, o absoluto sigilo das 

suas informações pessoais.  

O dano eventual poderá ser imediato ou tardio, comprometendo o indivíduo ou a 

comunidade. Tendo em vista que, o programa a ser aplicado pode gerar desconforto ao 

indivíduo, os possíveis riscos da intervenção para os participantes podem interferir na 

capacidade funcional e cognitiva, podem resgatar a memória de momentos agradáveis e/ou 

desagradáveis vivenciadas pelos idosos residentes participantes do estudo, bem como acidentes 

por quedas, lesões musculoesqueléticas decorrentes do esforço e alterações emocionais. Para 

evitar que tais prejuízos aconteçam, os participantes serão monitorados intensamente, bem 

como será utilizado equipamentos de prevenção aos riscos, como por exemplo: pisos não 
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escorregadios, ambiente com iluminação e ventilação satisfatórias, assim como a presença 

constante de pesquisadores treinados para aplicação desse programa fisioterapêutico.  

Além disso, é de suma importância que o pesquisador garanta a todos os participantes 

do estudo que manterá o sigilo e a privacidade de cada pessoa. 

Este estudo fornecerá dados importantes que irá contribuir para investigação de métodos 

que sejam capazes de controlar a sarcopenia em idosos frágeis residentes em ILPI. Esta 

percepção ajudará os profissionais da área a mensurarem o nível da sarcopenia e da fragilidade 

do idoso residente participante do estudo e a ampliarem seus olhares na escolha do tratamento 

a ser executado no dia a dia dos idosos.  

Sua participação é voluntária, tendo o Sr. (a) a liberdade de recusar ou retirar o 

consentimento sem penalização, e que não haverá pagamento pela mesma no caso de sua 

participação. 

Após a conclusão da pesquisa, os dados serão analisados e será elaborado um trabalho 

pelos autores, ao qual será feita a divulgação para meio acadêmico e científico de modo que 

muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas terapêuticas bem-sucedidas. Assim, 

solicitamos o seu consentimento também para a publicação e divulgação dos resultados, 

garantindo o seu anonimato nos veículos científicos e/ou de divulgação (jornais, revistas, 

congressos, dentre outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes. Esperamos 

contar com seu apoio, e desde já agradecemos sua colaboração. 

Caso o Sr. (a) aceite participar deste estudo, será necessário assinar este termo de acordo 

com a Resolução 466/12, do Conselho Nacional De Saúde (CNS)/Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o 

pesquisador responsável: Profª. Ms. Laura de Sousa Gomes Veloso. Endereço: Av. Frei Galvão, 

12 - Gramame, João Pessoa - PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-4790. E-mail: 

laurasgveloso@hotmail.com 

             Contato do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova 

Esperança Ltda. Local : Av. Frei Galvão, 12 - Gramame, João Pessoa - PB, 58067-698. 

Fone:(83)2106-4790. Horário de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, nos horários das 

08h00min às 11h30min e 13h30min  às 16h00min. E-mail: cep@facene.com.br 

Atenciosamente, 

 

João Pessoa, 30 de maio de 2022. 
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Prof.ª Dra. Laura de Sousa Gomes Veloso 

Pesquisadora responsável 

 

 

 

 

 
APÊNDICE B – FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 
FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

❖ CARACTERIZAÇÃO                                                                CÓDIGO:  _______ 

● Idade:   (   ) 60-69 anos           (   ) 70-79 anos              (   ) 80 ou +  

● Sexo:    (   ) Feminino             (   ) Masculino 

● Patologias: ___________________________________________________ 

● Quedas: (  ) Sim       (   ) Não 

● Dor:  (  ) Sim      ( ) Não          Se sim, onde? _____________________________ 

● Tontura:  (  ) Sim      (  ) Não  

 

  

TUG Simples  

Teste de Preensão 

Manual 

 

Circunferência de 

Panturrilha 

Direita Esquerda 

  

                                     Fonte: Autoria própria, 2022 
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ANEXO A – CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

 

 



32 
 

 
 



33 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

ANEXO B – PROVA DE LEGANÊS 

 
VERSÃO BRASILEIRA DA PROVA COGNITIVA DE LEGANÉS (CALDAS, 2011) 

Orientação: “Às vezes, as pessoas se queixam de problemas de memória e o que podem fazer para 

terem uma boa memória. Nós vamos fazer um teste e vamos compor uma série de questões que irá nos 

ajudar a detectar os problemas de memória. Se você concordar, poderia responder a algumas 

perguntas?” (   ) Sim     (   ) Não  

Qual é a data de hoje?  (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Que horas são? (+/- 2 horas) (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Que dia da semana estamos? (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Qual é o seu endereço completo? (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Em que bairro estamos? (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Que idade você tem? (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Qual é a sua data de nascimento? (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Qual é a idade do (a) filho (a) mais novo (a) da sua mãe? (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Total  

Orientação: “Nesse momento, vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas 

representam para você.” - Pesquisador deve mostrar as imagens ao participante e marque se a resposta 

é correta ou não.  

VACA (   ) Correto  (   ) Incorreto AVIÃO (   ) Correto    (   ) Incorreto 

BARCO (   ) Correto  (   ) Incorreto GARRAFA (   ) Correto    (   ) Incorreto 

COLHER (   ) Correto  (   ) Incorreto CAMINHÃO (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Total  

Orientação: “Você pode me dizer quais foram os objetos que mostrei a você?” 

VACA (   ) Correto  (   ) Incorreto AVIÃO (   ) Correto    (   ) Incorreto 

BARCO (   ) Correto  (   ) Incorreto GARRAFA (   ) Correto    (   ) Incorreto 

COLHER (   ) Correto  (   ) Incorreto CAMINHÃO (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Total  

Orientação: “Vou lhe contar uma história. Você deverá ficar atento (a), pois só irei lhe contar uma vez. 

Quando eu terminar depois de alguns segundos, vou lhe perguntar e quero que você repita o que 

aprendeu. A história é a seguinte: ‘Três crianças estavam sozinhas em casa quando começou um 

incêndio. Um bravo bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e levou as 

crianças para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhões, as crianças ficaram sãs e salvas.’ 

Depois de dois minutos, peça para o voluntário (a) para contar o que entendeu da história. Verifique os 

itens citados pelo (a) participante. 

Três crianças (   ) Correto  (   ) Incorreto Crianças 

socorridas 

(   ) Correto  (   ) Incorreto 

Incêndio (   ) Correto  (   ) Incorreto Cortes e 

arranhões 

(   ) Correto  (   ) Incorreto 

Bombeiro que entrou (   ) Correto  (   ) Incorreto Sãs e salvas (   ) Correto  (   ) Incorreto 

Total  

Orientação: “Você pode me dizer quais foram os objetos que mostrei a você?” 

VACA (   ) Correto  (   ) Incorreto AVIÃO (   ) Correto    (   ) Incorreto 

BARCO (   ) Correto  (   ) Incorreto GARRAFA (   ) Correto    (   ) Incorreto 

COLHER (   ) Correto  (   ) Incorreto CAMINHÃO (   ) Correto    (   ) Incorreto 

Total  

Escore final  
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Fonte: CALDAS, 2011. 

ANEXO C – ÍNDICE DE KATZ 

 

KATZ INDEX OF INDEPENDENCE IN ACTIVITIES OF DAILY LIVING 

 

 

ATIVIDADES 

 Pontos (1 ou 0) 

INDEPENDÊNCIA 

(1 ponto) 

SEM supervisão, orientação ou 

assistência pessoal 

DEPENDÊNCIA 

(0 PONTOS) 

COM supervisão, orientação ou 

assistência pessoal ou cuidado 

integral 

 

Banhar-se 

 Pontos: ____ 

(1 ponto) - Banha-se completamente ou 

necessita de auxílio somente para lavar 

uma parte do corpo como as costas, 

genitais ou uma extremidade 

incapacitada. 

(0 pontos) - Necessita de ajuda para 

banhar-se em mais de uma parte do 

corpo, entrar e sair do chuveiro ou 

banheira ou requer assistência total 

no banho 

 

Vestir-se  

Pontos: ____ 

(1 ponto) - Pega as roupas do armário e 

veste as roupas íntimas, externas e 

cintos. Pode receber ajuda para amarrar 

os sapatos 

(0 pontos) - Necessita de ajuda para 

vestir-se ou necessita ser 

completamente vestido 

 

Ir ao banheiro  

Pontos: ____ 

(1 ponto) - Dirige-se ao banheiro, entra e 

sai do mesmo, arruma suas próprias 

roupas, limpa a área genital sem ajuda 

(0 pontos) - Necessita de ajuda para 

ir ao banheiro, limpar-se ou usa 

urinol ou comadre 

 

Transferência 

 Pontos: ____ 

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se 

da cama ou cadeira sem ajuda. 

Equipamentos mecânicos de ajuda são 

aceitáveis 

(0 pontos) - Necessita de ajuda para 

sentar-se/deitar-se e levantar-se da 

cama ou cadeira 

Continência  

Pontos: ____ 

(1 ponto) - Tem completo controle sobre 

suas eliminações (urinar e evacuar) 

(0 pontos) - É parcial ou totalmente 

incontinente do intestino ou bexiga 

Alimentação  

Pontos: ____ 

(1 ponto) - Leva a comida do prato à 

boca sem ajuda. Preparação da comida 

pode ser feita por outra pessoa 

(0 pontos) - Necessita de ajuda 

parcial ou total com a alimentação 

ou requer alimentação parenteral 
 

Total de 

Pontos: _____ 

 

6 = Independente 

 

4 = Dependência moderada 

 

2 ou menos = Muito 

dependente 

Fonte: DUARTE, ANDRADE, LEBRÃO, 2006. 

 


