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RESUMO

O envelhecimento populacional esta associado a mudancas no perfil epidemiolégico,
com aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertenséo arterial e
diabetes mellitus, que podem comprometer a capacidade funcional e a qualidade de
vida dos idosos. Nesse contexto, a pratica de atividade fisica surge como estratégia
relevante para a manutencdo da autonomia durante o envelhecimento. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a capacidade funcional de idosas fisicamente ativas,
com e sem diabetes mellitus, participantes do Projeto Vida Ativa, no municipio de
Patos—PB. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, com abordagem
guantitativa, composta por 18 idosas, sendo 9 diabéticas e 9 ndo diabéticas. Foram
aplicados questionarios sociodemograficos e clinicos, além do protocolo de autonomia
funcional do GDLAM, que avalia diferentes componentes da funcionalidade por meio
de testes fisicos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva utilizando o
software SPSS. Os resultados evidenciaram média de idade de 66,61+4,487 anos,
com predominéncia de baixa renda e variabilidade na escolaridade. Metade das
participantes possuia diagnostico de diabetes, sendo a metformina o medicamento
mais utilizado. A maioria relatou auséncia de limitacdes funcionais e de doencas
osteomioarticulares. Todas praticavam regularmente  exercicios fisicos,
especialmente hidroginastica e ginastica, com maior adesao superior a cinco anos.
Quanto a capacidade funcional, ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos,
com indices GDLAM classificados como “muito bons”. Conclui-se que a prética regular
de exercicios fisicos contribui para a manutencdo da autonomia funcional,
independentemente da presenca de diabetes, promovendo envelhecimento saudavel,

maior independéncia e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Capacidade funcional. Envelhecimento. Diabetes Mellitus. Exercicios

fisicos.



ABSTRACT

Population aging is associated with changes in the epidemiological profile, marked by
an increase in chronic non-communicable diseases such as hypertension and diabetes
mellitus, which may compromise functional capacity and quality of life in older adults.
In this context, physical activity plays an important role in maintaining autonomy during
aging. This study aimed to evaluate the functional capacity of physically active older
women, with and without diabetes mellitus, participating in the “Projeto Vida Ativa” in
the city of Patos, Paraiba, Brazil. This is a descriptive, field-based study with a
guantitative approach, involving 18 older women, divided into two groups: 9 with
diabetes and 9 without the condition. Sociodemographic and clinical questionnaires
were applied, along with the functional autonomy protocol developed by the Latin
American Group for Maturity, which assesses different components of functional
capacity through physical tests. Data were analyzed using descriptive statistics with
SPSS software. The results showed a mean age of 66.61+4.487 years, with a
predominance of low income and varied educational levels. Half of the participants had
a diagnosis of diabetes, with metformin being the most commonly used medication.
Most participants reported no functional limitations or osteoarticular diseases. All
participants regularly practiced physical exercise, especially water aerobics and
gymnastics, with most engaging for over five years. Regarding functional capacity, no
significant differences were observed between groups, and GDLAM indices were
classified as “very good”. In conclusion, regular physical exercise contributes to
maintaining functional autonomy regardless of diabetes status, promoting healthy

aging, greater independence, and improved quality of life.

Keywords: Functional capacity. Aging. Diabetes mellitus. Physical exercise.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ndo se restringe apenas a mudancgas na estrutura etaria
da populacao; ele também altera o perfil epidemioldgico, com o aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), que afetam a capacidade funcional e cognitiva
dos idosos. Esse processo é caracterizado por alteracdes fisicas, psicolégicas e
sociais, impactando cada individuo de forma Unica. Além disso, as mudancas
fisioldégicas, como a perda de forca muscular e flexibilidade, dificultam a realizacdo
das atividades diarias (Camargos; Marcos, 2018).

No Brasil, as doencas cronicas representam um dos maiores desafios para
a saude publica, sendo responsaveis por 72% das mortes no pais. Entre as condicées
mais prevalentes na populacéo idosa, destacam-se a hipertensao arterial (HAS) e o
diabetes mellitus (DM), que, quando coexistem, aumentam o risco de complicacdes
renais, cardiovasculares e cerebrovasculares, gerando elevados custos para o
sistema de saude e para a sociedade. Alem disso, a presenca de doencas cronicas,
especialmente o diabetes, pode afetar a capacidade funcional dos idosos, dificultando
a realizacdo das atividades diarias. Esse impacto pode ser influenciado ndo apenas
por condicdes de saude, mas também por fatores sociodemograficos, como idade,
sexo, escolaridade e renda (Malachias et al., 2016).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem grandes
implicacdes, ndo apenas para o proprio individuo, mas também para sua familia, a
comunidade e o sistema de saude. A perda dessa capacidade aumenta a
vulnerabilidade e a dependéncia na velhice, afetando diretamente o bem-estar e a
gualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a capacidade funcional é fundamental
para o envelhecimento saudéavel, pois a deterioracdo das funcdes necessarias para
as atividades diarias compromete a independéncia e, consequentemente, a qualidade
de vida (Ramos, 2003).

A prética regular de exercicios fisicos tem demonstrado ser fundamental na
melhoria da capacidade funcional, especialmente entre os idosos. A atividade fisica
esta associada a uma seérie de beneficios, como a reducdo de dores articulares, a
melhoria da composicéo corporal e da saude cardiovascular, além de contribuir para

o alivio da depresséo e o aumento da autoconfianca (Oliveira et al., 2024).



Okimura-Kerr e Okuma (2012) destaca que um estilo de vida inativo pode
ser um fator crucial para a incapacidade nas atividades diarias, mas salienta que
programas de exercicios fisicos regulares podem promover melhorias significativas na
gualidade dos movimentos e na velocidade de execucdo das tarefas. Apesar da
importancia desses beneficios, ainda ha uma caréncia de estudos locais e nacionais
gue abordem o perfil da capacidade funcional de idosos com diabetes tipo 2, o que
dificulta a criacdo de programas educacionais eficazes e politicas publicas
direcionadas a essa populacéo.

A realizacao deste estudo é de grande relevancia, pois o0 nUmero de idosos
diabéticos vem crescendo globalmente, conforme a Federacdo Internacional de
Diabetes - IDF. A instituicdo projeta que, até 2030, aproximadamente 195,2 milhfes
de pessoas com mais de 65 anos serdo acometidas por diabetes mellitus. Diante
desse cenario, torna-se fundamental avaliar a capacidade funcional de idosos ativos,
com e sem a doenca, a fim de identificar possiveis diferencas entre os grupos. Além
disso, ha poucos estudos recentes que abordam essa tematica, o que reforca a
importancia da pesquisa.

Desta forma, o presente estudo traz como questado problema: serd que
idosos ativos com diabetes mellitus possuem capacidade funcional reduzida quando
comparados a idosos ativos sem diabetes mellitus?

A realizacao deste estudo é de grande relevancia, pois o nimero de idosos
diabéticos vem crescendo globalmente, conforme a Federagdo Internacional de
Diabetes (IDF, 2019). A instituicdo projeta que, até 2030, aproximadamente 195,2
milhdes de pessoas com mais de 65 anos serdo acometidas por diabetes mellitus.
Diante desse cenario, torna-se fundamental avaliar a capacidade funcional de idosos
ativos, com e sem a doenca, a fim de identificar possiveis diferencas entre os grupos.
Além disso, ha poucos estudos recentes que abordam essa temética, o que reforca a
importancia da pesquisa.

O estudo tem como objetivo geral avaliar a capacidade funcional de idosos
ativos com e sem diabetes mellitus participantes do projeto vida ativa na cidade Patos-
Paraiba. E como obijetivos especificos verificar o perfil sociodemogréafico dos idosos;
analisar a capacidade funcional dos idosos e comparar a capacidade funcional de

idosos com e sem diabetes mellitus participantes do projeto vida ativa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Capacidade Funcional

A capacidade funcional é multifatorial, sendo influenciada por diversos
componentes, como a forca muscular, a mobilidade, a cognicdo, a saude mental e o
apoio social. A perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia, € um dos
fatores mais determinantes para o declinio funcional em idosos. A sarcopenia afeta
diretamente a capacidade de locomocéao e a realizagc&o de atividades cotidianas, como
levantar-se da cama, subir escadas e carregar objetos. Estudos recentes demonstram
gue o treinamento de forca e exercicios fisicos regulares séo estratégias eficazes para
retardar ou até mesmo reverter o processo de sarcopenia (Landi et al., 2021).

Além dos aspectos fisicos, fatores psicoldgicos e sociais desempenham um
papel fundamental na manutencao da capacidade funcional. A presenca de suporte
social, por exemplo, tem mostrado efeitos positivos na salde e na funcionalidade dos
idosos. O apoio familiar e comunitario pode aumentar a autoestima e reduzir os niveis
de depressao, que sdao comumente associados ao declinio funcional. A solidado e o
iIsolamento social, por outro lado, estdo fortemente correlacionados ao aumento do
risco de incapacidade funcional e morte precoce (Berkman et al., 2020). A saude
mental também tem um impacto significativo na capacidade funcional. Disturbios
como a depressdo e a ansiedade séo fatores que comprometem a funcionalidade,
dificultando a execugéo de tarefas diarias e limitando a mobilidade do idoso (Chou et
al., 2019).

A comorbidade, ou seja, a presenca de multiplas doencas crbnicas € outro
fator que influencia diretamente a capacidade funcional. Idosos com doengas como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas e osteoartrite frequentemente
experimentam uma diminuicdo da capacidade de realizar atividades de vida diéria. A
polifarmacia, que é comum entre os idosos devido ao tratamento de varias condi¢cdes
cronicas, também tem efeitos adversos na funcionalidade. A interacdo de
medicamentos pode resultar em efeitos colaterais como tontura, fraqueza muscular e
guedas, comprometendo ainda mais a independéncia do idoso (Schneider et al.,
2021).

Ademais, a capacidade funcional também estd relacionada a

caracteristicas demograficas, como a idade avancada e o sexo. A medida que a idade
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avanca, as reservas funcionais do corpo diminuem, tornando os idosos mais
suscetiveis a quedas e doencas que afetam a mobilidade. Mulheres idosas, devido a
menor massa muscular e maior prevaléncia de osteoporose, podem ter um risco maior
de enfrentar declinios funcionais em comparacao aos homens (Bauer; Sieber, 2020).

O envelhecimento ativo € um conceito que tem sido promovido como uma
estratégia eficaz para preservar a capacidade funcional dos idosos. Envolve a
manutencdo de uma vida social ativa, a realizacdo de exercicios fisicos, a promocéo
de uma alimentacdo saudavel e a atencdo a saude mental. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) destaca a importancia do envelhecimento ativo para a promog¢édo da
saude e independéncia na velhice, ressaltando que a incluséo social e a participacéo
na comunidade séo cruciais para o bem-estar do idoso (World Health Organization,
2020).

Além disso, a avaliacdo da capacidade funcional deve ser realizada de
forma regular para identificar precocemente qualquer perda de independéncia.
Ferramentas como o indice de Katz, que avalia a capacidade do idoso em realizar
atividades da vida diaria (AVDs), e o indice de Lawton, que mede a capacidade de
realizar atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), sdo amplamente utilizadas
para monitorar o declinio funcional. A deteccdo precoce de limitagdes funcionais
permite a implementacao de intervengdes para melhorar ou manter a funcionalidade,
como a fisioterapia, a orientacdo nutricional e o apoio psicossocial (Cruz et al., 2021).

Na fase idosa, a capacidade funcional pode ser prejudicada por diversos
fatores relacionados ao envelhecimento biolégico e ao surgimento de condi¢des
cronicas. A reducdo da capacidade funcional esta frequentemente associada ao
declinio fisico, como perda de massa muscular, diminuicdo da mobilidade, diminuicao
da forca e da flexibilidade, além de alteracGes no sistema cardiovascular e respiratorio
(Fried et al., 2001). Doencgas crbnicas, como diabetes, hipertensao, artrite e doencas
cardiovasculares, sdo comuns em idosos e podem limitar significativamente a

realizacao de atividades diarias, impactando a independéncia (Verghese et al., 2014).
5.2 Processo de envelhecimento
O envelhecimento é um processo natural que envolve uma série de

mudancas bioldgicas, fisicas, psicoldgicas e sociais. Embora nao exista um consenso

exato sobre a idade em que o envelhecimento comeca, muitas definicbes consideram
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que uma pessoa € classificada como idosa a partir dos 60 anos, com base em
parametros usados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No entanto, é
importante destacar que o envelhecimento € um processo continuo e ndo se limita a
uma data especifica, visto que as mudancas relacionadas a idade podem variar
amplamente de pessoa para pessoa (WHO, 2005).

A partir dos 60 anos, o corpo humano passa a apresentar uma série de
modificacdes fisiologicas que afetam diversos sistemas. O envelhecimento celular é
um dos principais processos que sustentam as mudancas observadas ao longo do
tempo. As células comecam a reduzir sua capacidade de se dividir e se regenerar, 0
gue compromete o funcionamento de 6rgéos e tecidos essenciais para a manutencao
da saude. Um dos fenbmenos mais evidentes € o envelhecimento da pele, com a
diminuicdo da producédo de colageno, o que leva ao aparecimento de rugas, flacidez
e ressecamento (Davis et al., 2020).

No sistema musculoesquelético, a perda de massa muscular, conhecida
como sarcopenia, ocorre de forma progressiva. Essa diminuicdo na quantidade e na
gualidade dos musculos resulta em fraqueza, diminuicdo da mobilidade e aumento do
risco de quedas e fraturas, aspectos que impactam diretamente a capacidade
funcional dos idosos (Landi et al., 2021).

Além disso, o envelhecimento afeta o sistema cardiovascular. O coragéo,
embora continue a bater, experimenta uma reducéo na eficiéncia, com a diminuicao
da funcédo ventricular e da capacidade de bombear sangue. Esse processo €
acompanhado por uma maior rigidez nas artérias, o que pode resultar em hipertensao
arterial. Com o tempo, 0s vasos sanguineos perdem a elasticidade, o que dificulta a
circulacdo sanguinea, aumentando o risco de doencas cardiacas, como insuficiéncia
cardiaca e infartos (Barrett et al., 2020).

No que diz respeito ao sistema nervoso, o envelhecimento esta associado
a uma reducdo na quantidade de neurdnios e uma diminuicdo nas conexdes
sinapticas. Isso resulta em declinio cognitivo e na diminuicdo das funcées de memoria,
aprendizado e processamento de informacdes. A perda de células nervosas também
pode estar ligada ao desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, como a
doenca de Alzheimer e Parkinson, que afetam de forma significativa a capacidade de

um idoso de se manter independente (Chou et al., 2021).
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O envelhecimento também provoca mudangas hormonais, com uma queda
nas concentracoes de horménios importantes, como estrogénio, progesterona,
testosterona e horménios da tireoide. A diminuicdo dos niveis de estrogénio, por
exemplo, esta relacionada & menopausa nas mulheres, que pode causar sintomas
como ondas de calor, alteragcdes de humor e osteoporose. Nos homens, a queda nos
niveis de testosterona pode resultar em diminuicdo da libido, perda de massa
muscular e maior vulnerabilidade a depresséo (Harman et al., 2019).

Embora o envelhecimento seja um processo inevitavel, € importante frisar
gue ele ndo é necessariamente sindnimo de doenca ou incapacidade. Muitos idosos
mantém uma boa qualidade de vida e funcionalidade por meio de um estilo de vida
saudavel, que inclua alimentacdo balanceada, atividade fisica regular e um bom
suporte social. Estudos demonstram que a ado¢ao de habitos saudaveis pode atenuar
muitos dos efeitos adversos do envelhecimento, retardando a instalacéo de doencas
cronicas e melhorando a capacidade funcional (World Health Organization, 2020).

Além das mudancas biologicas e psicoldgicas, o envelhecimento também
envolve transformacdes sociais significativas. A aposentadoria, a mudanca de papéis
familiares, o isolamento social e a dependéncia de cuidados podem impactar
profundamente a vida de um idoso. Estudos indicam que o suporte social e a
participacdo em atividades comunitarias sao fatores que podem contribuir para uma
maior qualidade de vida e uma experiéncia de envelhecimento mais positiva
(Umberson; Montez, 2010).

5.3 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus € uma das doencgas cronicas mais prevalentes no
mundo e apresenta um impacto significativo na saude publica, afetando milhées de
pessoas em todas as faixas etarias. Trata-se de um disturbio metabdlico caracterizado
por niveis elevados de glicose no sangue, que ocorre devido a incapacidade do corpo
de produzir ou utilizar adequadamente a insulina, um horménio essencial para a
regulacdo da glicose. Existem dois tipos principais de diabetes mellitus: tipo 1,
geralmente diagnosticado em jovens e que resulta da destruicdo das células beta no
pancreas, responsaveis pela producao de insulina, e tipo 2, que € mais comum e se
caracteriza pela resisténcia a insulina, acompanhada de uma producao insuficiente

deste hormonio. O diabetes tipo 2 esta estreitamente associado ao estilo de vida,
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sendo mais prevalente em individuos com obesidade, sedentarismo e dieta
inadequada (International Diabetes Federation, 2021).

O diabetes mellitus tipo 1 € uma condi¢do autoimune que leva a destruicéo
das células beta do pancreas, que sdo responsaveis pela producéo de insulina. 1sso
resulta em uma deficiéncia absoluta de insulina, o que impede a captacdo adequada
da glicose pelas células do corpo. Este tipo de diabetes é mais comum em criancas e
jovens adultos, e, até o momento, ndo existe uma cura definitiva. O tratamento envolve
a administracdo de insulina exégena, além de cuidados rigorosos com a alimentacao
e monitoramento constante dos niveis de glicose no sangue. O diagndstico precoce e
0 manejo adequado sdo essenciais para evitar complicagdes agudas, como
cetoacidose diabética, e complicacdes cronicas, como neuropatia e retinopatia (Perry
et al., 2021).

J& o diabetes tipo 2, que representa cerca de 90% dos casos de diabetes,
€ caracterizado por uma resisténcia a insulina combinada com uma secre¢ao
inadequada deste horménio. Com o0 tempo, 0 pancreas ndo consegue produzir
insulina suficiente para superar a resisténcia das células, o que leva ao aumento dos
niveis de glicose no sangue. Este tipo de diabetes esta intimamente relacionado a
fatores de risco como obesidade, sedentarismo, alimentac&o inadequada, hipertenséo
e histérico familiar. A prevaléncia do diabetes tipo 2 tem aumentado significativamente
em todo o mundo, especialmente devido as mudancas no estilo de vida, como a
adocdo de dietas ricas em calorias e a diminuigdo da atividade fisica (Wang et al.,
2021).

O diagnéstico de diabetes € realizado com base em exames laboratoriais
gue medem os niveis de glicose no sangue. Entre os métodos mais comuns estédo a
glicemia de jejum, o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada
(HbAlc), que fornece uma média dos niveis de glicose nos ultimos dois a trés meses.
A monitorizagdo regular da glicose sanguinea é fundamental para ajustar o tratamento
e evitar complicacGes associadas ao controle inadequado da doenca. Além disso, o
acompanhamento médico continuo é essencial para a gestdo de comorbidades
comuns entre diabéticos, como hipertensao, dislipidemia e doencas cardiovasculares
(American Diabetes Association, 2021).

O tratamento do diabetes mellitus envolve mudancas no estilo de vida, uso
de medicamentos e, em alguns casos, a administracdo de insulina. No caso do

diabetes tipo 2, a perda de peso, a adocédo de uma dieta saudavel e a pratica regular
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de atividade fisica sdo fundamentais para melhorar a sensibilidade a insulina e
controlar os niveis de glicose. Em alguns casos, medicamentos orais como
metformina, sulfonilureias e inibidores da DPP-4 sao prescritos para ajudar a controlar
a glicemia. Para casos mais avancados, pode ser necessario o uso de insulina ou
outros agentes que ajudam a estimular a produgéo de insulina no pancreas. J4 no
diabetes tipo 1, o tratamento exige a administracdo de insulina de forma continua, seja
por meio de injecBes ou de uma bomba de insulina (Carter et al., 2020).

O controle eficaz do diabetes mellitus é crucial para prevenir complicacdes
graves, que podem afetar diferentes 6rgdos do corpo. Entre as complicacdes agudas,
destacam-se a hipoglicemia, que ocorre quando os niveis de glicose no sangue caem
abaixo do normal, e a cetoacidose diabética, uma condi¢cao potencialmente fatal que
ocorre quando o corpo comeca a quebrar gordura em vez de glicose, resultando em
um acumulo de &cidos no sangue. As complicacdes crénicas do diabetes, se nédo
tratadas adequadamente, podem incluir doencas cardiovasculares, nefropatia
diabética, neuropatia periférica, retinopatia e amputacdes (Zhao et al., 2020).

Além das complicacfes fisicas, o diabetes mellitus também pode impactar
significativamente a salde mental dos individuos. Estudos recentes indicam que
pessoas com diabetes tém uma maior prevaléncia de distirbios psicolégicos, como
depressao e ansiedade. O estigma associado ao diabetes, o controle constante dos
niveis de glicose e a necessidade de ajustes frequentes no tratamento podem gerar
estresse e afetar a qualidade de vida dos pacientes (Liu et al., 2020).

Em relacdo a prevencao, a adogdo de habitos saudaveis desempenha um
papel crucial. A prevencdo do diabetes tipo 2 pode ser alcancada por meio de
mudancas no estilo de vida, como uma dieta equilibrada, rica em fibras e pobre em
acucares refinados, e a pratica regular de atividades fisicas. A perda de peso, mesmo
gue modesta, tem mostrado beneficios significativos na prevencdo do
desenvolvimento do diabetes tipo 2 em individuos com risco elevado (Knowler et al.,
2020).
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CAPACIDADE FUNCIONAL: UMA AVALIACAO EM IDOSOS ATIVOS COM E
SEM DIABETES MELLITUS

FUNCTIONAL CAPACITY: AN ASSESSMENT IN ACTIVE ELDERLY WITH AND
WITHOUT DIABETES MELLITUS

RESUMO

O envelhecimento populacional esta associado a mudancas no perfil epidemiolégico,
com aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial e
diabetes mellitus, que podem comprometer a capacidade funcional e a qualidade de
vida dos idosos. Nesse contexto, a pratica de atividade fisica surge como estratégia
relevante para a manutencdo da autonomia durante o envelhecimento. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a capacidade funcional de idosas fisicamente ativas,
com e sem diabetes mellitus, participantes do Projeto Vida Ativa, no municipio de
Patos—PB. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, com abordagem
guantitativa, composta por 18 idosas, sendo 9 diabéticas e 9 ndo diabéticas. Foram
aplicados questionarios sociodemograficos e clinicos, além do protocolo de autonomia
funcional do GDLAM, que avalia diferentes componentes da funcionalidade por meio
de testes fisicos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva utilizando o
software SPSS. Os resultados evidenciaram média de idade de 66,61+4,487 anos,
com predominancia de baixa renda e variabilidade na escolaridade. Metade das
participantes possuia diagnostico de diabetes, sendo a metformina o medicamento
mais utilizado. A maioria relatou auséncia de limitagdes funcionais e de doencas
osteomioarticulares. Todas praticavam regularmente  exercicios fisicos,
especialmente hidroginastica e ginastica, com maior adesdo superior a cinco anos.
Quanto a capacidade funcional, ndo houve diferencas significativas entre 0os grupos,
com indices GDLAM classificados como “muito bons”. Conclui-se que a prética regular
de exercicios fisicos contribui para a manutencdo da autonomia funcional,
independentemente da presenca de diabetes, promovendo envelhecimento saudavel,
maior independéncia e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Capacidade funcional. Envelhecimento. Diabetes Mellitus.
Exercicios fisicos.
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ABSTRACT

Population aging is associated with changes in the epidemiological profile, marked by
an increase in chronic non-communicable diseases such as hypertension and diabetes
mellitus, which may compromise functional capacity and quality of life in older adults.
In this context, physical activity plays an important role in maintaining autonomy during
aging. This study aimed to evaluate the functional capacity of physically active older
women, with and without diabetes mellitus, participating in the “Projeto Vida Ativa” in
the city of Patos, Paraiba, Brazil. This is a descriptive, field-based study with a
guantitative approach, involving 18 older women, divided into two groups: 9 with
diabetes and 9 without the condition. Sociodemographic and clinical questionnaires
were applied, along with the functional autonomy protocol developed by the Latin
American Group for Maturity, which assesses different components of functional
capacity through physical tests. Data were analyzed using descriptive statistics with
SPSS software. The results showed a mean age of 66.61+4.487 years, with a
predominance of low income and varied educational levels. Half of the participants had
a diagnosis of diabetes, with metformin being the most commonly used medication.
Most participants reported no functional limitations or osteoarticular diseases. All
participants regularly practiced physical exercise, especially water aerobics and
gymnastics, with most engaging for over five years. Regarding functional capacity, no
significant differences were observed between groups, and GDLAM indices were
classified as “very good”. In conclusion, regular physical exercise contributes to
maintaining functional autonomy regardless of diabetes status, promoting healthy
aging, greater independence, and improved quality of life.

Keywords: Functional capacity. Aging. Diabetes mellitus. Physical exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ndo se restringe apenas a mudancgas na estrutura etaria da
populacao; ele também altera o perfil epidemiolégico, com o aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), que afetam a capacidade funcional e cognitiva
dos idosos. Esse processo € caracterizado por alterages fisicas, psicologicas e
sociais, impactando cada individuo de forma Unica. Além disso, as mudancas
fisiologicas, como a perda de forgca muscular e flexibilidade, dificultam a realizacao
das atividades diarias (Camargos; Marcos, 2018).

No Brasil, as doencas crbnicas representam um dos maiores desafios para a
saude publica, sendo responsaveis por 72% das mortes no pais. Entre as condicfes
mais prevalentes na populacéo idosa, destacam-se a hipertensao arterial (HAS) e o
diabetes mellitus (DM), que, quando coexistem, aumentam o risco de complicagcbes
renais, cardiovasculares e cerebrovasculares, gerando elevados custos para o
sistema de saude e para a sociedade. Além disso, a presenca de doencas cronicas,
especialmente o diabetes, pode afetar a capacidade funcional dos idosos, dificultando
a realizacdo das atividades diarias. Esse impacto pode ser influenciado ndo apenas
por condicdes de saude, mas também por fatores sociodemograficos, como idade,
sexo, escolaridade e renda (Malachias et al., 2016).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem grandes
implicagfes, ndo apenas para o proprio individuo, mas também para sua familia, a
comunidade e o sistema de saude. A perda dessa capacidade aumenta a
vulnerabilidade e a dependéncia na velhice, afetando diretamente o bem-estar e a
gualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a capacidade funcional é fundamental
para o envelhecimento saudavel, pois a deterioracdo das funcdes necessérias para
as atividades diarias compromete a independéncia e, consequentemente, a qualidade
de vida (Ramos, 2003).

A pratica regular de exercicios fisicos tem demonstrado ser fundamental na
melhoria da capacidade funcional, especialmente entre os idosos. A atividade fisica
estd associada a uma série de beneficios, como a reducdo de dores articulares, a
melhoria da composicéo corporal e da saude cardiovascular, além de contribuir para
o alivio da depresséo e o aumento da autoconfianca (Oliveira et al., 2024).

Okimura-Kerr e Okuma (2012) destaca que um estilo de vida inativo pode ser
um fator crucial para a incapacidade nas atividades diarias, mas salienta que
programas de exercicios fisicos regulares podem promover melhorias significativas na
gualidade dos movimentos e na velocidade de execucdo das tarefas. Apesar da
importancia desses beneficios, ainda hd uma caréncia de estudos locais e nacionais
que abordem o perfil da capacidade funcional de idosos com diabetes tipo 2, o que
dificulta a criacdo de programas educacionais eficazes e politicas publicas
direcionadas a essa populagéo.

A realizacédo deste estudo € de grande relevancia, pois o0 numero de idosos
diabéticos vem crescendo globalmente, conforme a Federacdo Internacional de
Diabetes - IDF. A instituicado projeta que, até 2030, aproximadamente 195,2 milhdes
de pessoas com mais de 65 anos serdo acometidas por diabetes mellitus. Diante
desse cenario, torna-se fundamental avaliar a capacidade funcional de idosos ativos,
com e sem a doencga, a fim de identificar possiveis diferencas entre os grupos. Além
disso, ha poucos estudos recentes que abordam essa tematica, o que reforca a
importancia da pesquisa.
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O estudo tem como objetivo avaliar a capacidade funcional de idosos ativos
com e sem diabetes mellitus participantes do projeto vida ativa na cidade Patos-
Paraiba.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, de campo, e
guanto a abordagem metodoldgica, este estudo inseriu-se no paradigma quantitativo.

A populacédo deste estudo foi composta por idosos vinculados ao Projeto Vida
Ativa, desenvolvido no Centro Universitario de Patos (UNIFIP), localizado na cidade
de Patos, estado da Paraiba. A amostra foi constituida por 18 sujeitos, distribuidos em
dois grupos: 9 (nove) individuos com diagndstico de diabetes mellitus e 9 (nove)
individuos sem essa condicdo. A selecdo da amostra foi realizada por meio de
amostragem aleatdria simples, utilizando-se o método de sorteio.

Foram incluidos os individuos que apresentaram condicfes cognitivas para
responder o questionario. Foram excluidos do estudo os individuos que néo
conseguiram preencher completamente o questionario e aqueles que apresentaram
condi¢cOes que pudessem enviesar o0s resultados, como doengas osteomioarticulares
gue impossibilitassem a realizacéo da bateria de testes de capacidade funcional.

Foi utilizado para recolhimento de dados um questionério semiestruturado com
dados sécio demogréficos (idade, sexo, estado civil, renda familiar, ocupacao); e
dados do perfil clinico dos participantes (E diagnosticado com diabetes mellitus? Caso
sim, ha quanto tempo foi diagnosticado? Faz uso de qual(ais) medicacdo(bes) para
controle da diabetes? Tem percebido um aparecimento maior de varizes apos o
diagnéstico de diabetes? Tem percebido alguma limitagdo na capacidade funcional
(fazer atividades do dia a dia como andar, vestir a roupa, sentar-se, subir escadas,
apanhar um objeto do ché&o) ap6s o diagndstico de diabetes? Possui alguma outra
patologia ou disfungcédo osteomioarticular que possa comprometer a sua capacidade
funcional (artrite, artrose, osteoporose, bursite etc.)? Quais atividades ou exercicios
fisicos vocé pratica e ha quanto tempo pratica exercicios fisicos?).

Além desses instrumentos, foi utilizado um protocolo de autonomia funcional
criado pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM)
gue envolve cinco testes: caminhar 10 metros; levantar-se da posicdo de decubito
ventral; levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa; levantar-se da posicéo
sentada; e vestir e tirar a camisa (Dantas et al., 2014).

A principio, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos — UNIFIP e tem com CAAE:
92107425.7.0000.5181 e numero de parecer: 7.877.725. Em seguida, os individuos
que desejaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os pesquisadores solicitaram que os voluntarios respondessem o
guestionario. Em seguida, os participantes realizaram a bateria de testes da GDLAM,
0 protocolo utilizou 5 testes descritos abaixo:

« Caminhar 10 metros (C10m) — O teste tem como objetivo mensurar a
capacidade de deslocamento com padréao ciclico, por meio da cronometragem do
tempo necessario para que o individuo percorresse uma distancia de 10 metros. A
execucao ocorreu apos o comando do avaliador, sendo o participante instruido a
completar o percurso no menor tempo possivel, ultrapassando o ponto previamente
delimitado;

* Levantar-se da Posicao de Decubito Ventral (LPDV) — tem como finalidade
mensurar o tempo necessario para que o individuo passe da posicéo deitado ao solo
até a posicao em pé. A avaliacdo iniciou-se com o participante deitado em decubito
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ventral sobre um colchonete, com os bracos estendidos ao lado do corpo e as palmas
das maos voltadas para cima. Ao sinal do avaliador, o avaliado levantar-se o mais
rapidamente possivel, permanecendo em pé ao final do movimento;

» Levantar-se da Cadeira e Locomover-se pela Casa (LCLC) — teve como
finalidade avaliar as capacidades de agilidade e equilibrio por meio de um percurso
com movimentos padronizados. O participante iniciou a prova sentado em uma
cadeira com altura entre 43 e 50 cm. Ao sinal do avaliador, com os pés elevados do
chéo, o individuo levantou-se, contornou um cone posicionado a sua direita, retornou
a cadeira, sentou-se e voltou a elevar os pés. Em seguida, repetiu o procedimento
contornando o cone a esquerda e realizou a mesma sequéncia mais uma vez. Todo o
percurso deveria ser executado no menor tempo possivel;

» Levantar-se da posicdo sentada (LPS) — O teste consiste em mensurar o
tempo necessario para que o individuo, a partir da posi¢do sentada em uma cadeira
com altura entre 43 e 50 cm, levante-se e retorne a posicao inicial por cinco vezes
consecutivas, realizando o movimento o mais rapidamente possivel, conforme o
comando do avaliador;

Para calcular o Indice de GDLAM utilizou-se a seguinte equacao: IG = ([(C10m
+ LPS + LPDV) x 2] + LCLC)/4. Onde: C10m, LPS, LPDV, VTC e LCLC =tempo em
segundos (Andrade et al., 2015).

Os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva, foi utilizado o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25, para obtencao
da porcentagem, distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central (médias) e
medidas de disperséo (desvio-padrao).

A pesquisa transcorreu conforme a Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, onde todos os
principios éticos foram respeitados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 idosos praticantes de atividades fisicas do Projeto
Vida Ativa, sendo 9 com diagnéstico de diabetes e 9 sem diagndstico. Participaram
apenas individuos do sexo feminino, com média de idade de 66,61+4,487.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos idosos diabéticos e ndo diabéticos

participantes do Projeto Vida Ativa em 2026
ESCOLARIDADE (%) (f)

Ensino Fundamental Incompleto 16,7% (3)
Ensino Fundamental Completo 5,6% (1)
Ensino Médio Incompleto 22,2% (4)
Ensino Médio Completo 22,2% (4)
Graduacéao 27,8% (5)
Especializacdo 5,6% (1)
Mestrado 0% (0)
Doutorado 0% (0)
ESTADO CIVIL
Solteira 22,2% (4)
Casada 38,9% (7)
Vilva 22,2% (4)
Unido estavel 0% (0)
Divorciada 16,3% (3)
RENDA FAMILIAR
Até 1 salario minimo 50,0% (9)
Entre 1 e 2 salarios minimos 27,8% (5)
Acima de 2 saldrios minimos 22,2% (4)

Fonte: dados da pesquisa
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Conforme Tabela 1, sobre o nivel de escolaridade, 27,8% (5) tem graduacéao;
com relacao ao estado civil, 38,9% (7) sédo casadas; e acerca da renda familiar, 50,0%
afirmaram ter até 1 salario minimo.

Tabela 2 — Sobre o perfil clinico dos idosos diabéticos e ndo diabéticos participantes

das atividades fisicas do Projeto Vida Ativa em 2026
TEM DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS?

Sim

50,0% (9)

N&o

50,0% (9)

QUANTO TEMPO RECEBEU O DIAGNOSTICO?

N&o tem diabetes 50,0% (9)
Entre 6 meses e 1 ano 22,2% (4)
Entre 2 e 4 anos 5,6% (1)
Entre5e 7 anos 11,1% (2)
Entre 8 e 10 anos 5,6% (1)
Mais de 10 anos 5,6% (1)

MEDICAMENTOS QUE USA PARA CONTROLE DA DIABETES MELLITUS?

Glifage 5,6% (1)
Glicamin 5,6% (1)
Nesinamet 5,6% (1)
Lozartana 5,6% (1)
Forxiga 11,1% (2)
Metformina 22,2% (4)
Meritor 5,6% (1)
Janumet 5,6% (1)

N&o faz uso de medicagcao

61,1% (11)

NOTOU APARECIMENTOS DE VARIZES APOS O DIAGNOSTICO DE DIABETES?

Sim 33,3% (3)
N&o 66,7% (6)
PERCEBEU LIMITACAO NA CAPACIDADE FUNCIONAL APOS O DIAGNOSTICO DE DIABETES?
Sim 44,4% (4)
N&o 55,6% (5)
POSSUI OUTRA PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR QUE POSSA COMPROMETER SUA CAPACIDADE
FUNCIONAL
Sim 44,4% (4)
N&o 55,6% (5)

Fonte: dados da pesquisa

Verificou-se que 50,0% (9) dos participantes foram diagnosticados com
diabetes. Sobre o tempo que recebeu o diagnostico, 22,2% (4) tem entre 6 meses e 1
ano; os medicamentos utilizados para tratamento da patologia 22,2% (4) usam
Metformina, nesta pergunta os idosos podiam citar mais de uma medicacéo.

Também perguntou se apos o diagndstico houve surgimento de varizes, 66,7%
(6) responderam néo, fator que evidencia pouco risco de doencas vasculares. Sobre
a percepc¢ao se houve diminui¢cdo da capacidade funcional apés o diagnoéstico, 55,6%
(5) afirmam que n&o. E por fim, se possui outra patologia osteomioarticular que
comprometa a capacidade funcional, 55,6% (5) responderam que ndo, de acordo com
os dados demonstrados na Tabela 2.

Tabela 3 — Sobre o perfil de exercicio fisico dos idosos diabéticos e ndo diabéticos do

Projeto Vida Ativa no ano de 2026
EXERCICIO FISICO

Musculacdo 27,8% (5)
Caminhada 16,7% (3)
Corrida 0% (0)
Hidroginastica 100% (18)
Natacéo 0% (0)
Danca 5,6% (1)
Ginastica 100% (18)
Ciclismo 0% (0)
Esportes 0% (0)

TEMPO DE PRATICA

Entre 6 meses e 1 ano

0% (0)
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Entre 1 e 3 anos 27,8%
Entre 3 e 5 anos 16,7% (3)
Acima de 5 anos 55,6% (10)

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 3 sobre a pratica de exercicios fisicos dos idosos no Projeto Vida
Ativa, 100% (18) fazem aula de hidroginastica e ginastica. E 55,6% (10) afirmaram
praticar a mais de 5 anos.

Tabela 4 — Médias do protocolo de autonomia funcional do GDLAM dos idosos

diabéticos e néo diabéticos do Projeto Vida Ativa em 2026
MEDIAS DO INDICE DE GDLAM (IG)

IG das idosas diabéticas (n = 9) 19,34+4,59
IG das idosas nao diabéticas (n = 9) 19,21+2,87
IG das idosas no total (n = 18) 19,27+3,71514

Fonte: dados da pesquisa

Com relacéo aos dados da capacidade funcional encontrado com os testes do
GDLAM, o indice das idosas diabéticas foi de 19,34+4,59 e das ndo diabéticas
19,21+2,87. No geral, as 18 participantes tiveram I1G de 19,27+3,71514. Para todos 0s
resultados apresentados na Tabela 4, as idosas estdo classificadas com muita
autonomia funcional.

Gréafico 1 — Comparacdo da classificacdo da capacidade funcional de idosas
diabéticas e néo diabéticas do Projeto Vida Ativa em 2026
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Fonte: dados da pesquisa

Conforme o Gréfico 1, ndo houve diferenga com relacdo a classificagdo da
capacidade funcional de idosas diabéticas e ndo diabéticas, onde 88,9% (8) de ambos
0S grupos obtiveram classificagdo muito boa. Este resultado pode ter acontecido,
porque todas as participantes praticam, regularmente, os exercicios fisicos que séo
oferecidos no Projeto Vida Ativa. O que evidencia que a prética de exercicios fisicos
melhora a capacidade funcional de idosos mesmo acometido de diabetes.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a capacidade funcional de idosos
ativos com e sem diabetes mellitus participantes do Projeto Vida Ativa na cidade de
Patos -PB.

Sobre as medicacdes usadas pelos idosos, Oliveira et al. (2021) identificaram
gue a metformina foi o medicamento antidiabético oral mais utilizado pelos idosos, em
conformidade com as atuais recomendacdes para o tratamento da doenca. Desta
maneira, essas informacgdes colaboram com os achados na presente pesquisa que
demonstra na Tabela 2 que, 22,2% (4) da amostra faz uso de metformina.

Oliveira e Santos (2024) realizaram uma revisao bibliogréfica com a finalidade
de descrever as complicacdes relacionados a idosos diabéticos, como neuropatia e
Vasculopatia. Eles observaram que, a medida que os idosos lidam com o quadro da
doenca por mais tempo, o risco de complicacdes neuropaticas e vascular aumenta,
podendo acarretar amputacdo. Na pesquisa em questao, verificou-se que, 66,7% (6)
dos diabéticos ndo apresentou aparecimento de varizes apos o diagnoéstico, tendo um
menor risco de doencgas vasculares.

No estudo realizado por Franchi et al. (2012), realizado com idosos diabéticos
e ndo diabéticos, sobre o perfil de exercicios fisicos eles verificaram que a maioria
praticava caminhada, com tempo de realizacdo entre 1 e 10 meses. Diferente da
presente pesquisa, onde 100% (18) afirmaram praticar ginastica e hidroginastica a
mais de 5 anos.

Sobre esta tematica, Anjos et al. (2012) realizaram um estudo com a finalidade
de comparar a capacidade funcional de idosos diabéticos e ndo diabéticos. Eles
identificaram que os idosos com Diabetes Mellitus apresentaram menor capacidade
funcional detectada quando comparados aos idosos sem diabetes, eles sugerem que
esta capacidade funcional menor pode esta associada a presenca de doencas. Estes
dados néo corroboram com os achados da presente pesquisa, que identificou indices
iguais para ambos 0s grupos, resultados que evidenciam a importancia da prética de
atividade fisica.

No estudo de Vicente et al. (2020) que teve como objetivo correlacionar a
capacidade funcional e o autocuidado em pessoas idosas com diabetes. Eles
evidenciaram que a capacidade funcional dos participantes apresentou uma relagao
positiva com os itens referentes a pratica de atividade fisica e ao cuidado com os pés.
Eles acreditam que a independéncia funcional dos idosos pode influenciar na adeséao
as praticas de autocuidado. Desta maneira, esses resultados colaboram com os
encontrados na pesquisa em questdo, em que todas as idosas foram classificadas
com muita autonomia, supondo que a atividade fisica contribui com este resultado
positivo.

Santos (2017) comparou a mobilidade e o desempenho funcional, a
sensibilidade cutanea plantar e o medo de cair em idosos com diabetes mellitus tipo
2 e ndo diabéticos. Eles verificaram que os diabéticos tiveram uma piora da mobilidade
e desempenho funcional. Assim, estes dados diferem dos resultados evidenciados na
presente pesquisa, que verificou classificagdo muito boa da capacidade funcional.

No estudo de Alvarenga, Pereira e Anjos (2010) verificar que idosos diabéticos
apresentaram pior desempenho de mobilidade funcional e de fluéncia verbal que
agueles que nao apresentavam ter diabetes, sugerindo que esse quadro acarreta
maior risco de quedas para os diabéticos. Sendo assim, estes dados ndo colaboram
com os resultados da pesquisa em questéo, tendo em vista que ambos, apresentaram
classificagdo muito boa nos testes de funcionalidade.



25

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que idosas fisicamente ativas,
independentemente do diagndstico de diabetes mellitus, apresentam niveis elevados
de autonomia funcional, conforme evidenciado pelos indices do protocolo GDLAM. A
similaridade entre os valores médios das participantes diabéticas e ndo diabéticas,
bem como a predominancia da classificagdo “muito boa” em ambos os grupos, sugere
gue a pratica regular de exercicios fisicos pode desempenhar um papel determinante
na manutencdo da capacidade funcional durante o envelhecimento. Além disso,
aspectos clinicos, como a baixa percepcao de limitacbes funcionais e a reduzida
presenca de complicagBes associadas, reforcam a importancia do controle da saude
aliado a um estilo de vida ativo.

Adicionalmente, o perfil das participantes revela caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais que podem contribuir para esses resultados,
como a adesao prolongada as atividades fisicas. Mesmo diante de condigcdes como o
diabetes mellitus, os achados evidenciam que a prética regular de exercicios fisicos
pode minimizar impactos negativos na funcionalidade, promovendo maior
independéncia e qualidade de vida. Dessa forma, destaca-se a relevancia de
programas de atividade fisica como estratégia eficaz para o envelhecimento saudéavel,
sobretudo em populacdes com condi¢cdes crbnicas.
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APENDICE A - Questionério Sociodemogréfico
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1 Idade:

2 Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Graduacao

() Especializacao

() Mestrado

() Doutorado

3 Estado civil

() Solteira

() Casada

() Viava

() Unido estavel
() Divorciada

4 Renda familiar

( ) até 1 salario minimo

( ) entre 1 e 2 salarios minimos
( ) acima de 2 salarios minimos

PERFIL CLINICO

6 E diagnosticado com diabetes mellitus ?
() sim
( ) néo

7 Caso sim, a quanto tempo foi diagnosticado?
( ) Entre 6 meses e 1 ano

( ) Entre 2 e 4 anos

( )Entre5e 7 anos

( ) Entre 8 e 10 anos

( ) Mais de 10 anos

8 Faz uso de qual (ais) medicamentos para controle da diabetes mellitus?

9 Tem notado um aparecimento maior de varizes apés o diagndstico de diabetes?
() sim
( ) ndo

10 Tem percebido alguma limitagdo na capacidade funcional (fazer atividades do dia
a dia como andar, vestir a roupa, sentar-se, subir escadas, apanhar um objeto do
ché&o) apds o diagnostico de diabetes?
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()sim
( ) néo

11 Possui alguma outra patologia ou disfuncado osteomioarticular que possa
comprometer a sua capacidade funcional (artrite, artrose, osteoporose, bursite e
etc)?

() sim

( ) néo

PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA OU EXERCICIO FisICO
13 Quais atividades ou exercicios fisicos vocé pratica?

() Musculacéo
() Caminhada
() Corrida
() Hidroginéastica
() Natacéo
() Danca

() Ginastica
() Ciclismo

() Esportes

14 A guanto tempo pratica exercicios fisicos?
() Entre 6 meses e 1 ano

() Entre 1 e 3 anos

() entre 3 e 5 anos

() acima de 5 anos
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacé&o ao Participante

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tende a atender as exigéncias
da Resolucéo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos em eficacia no Brasil. Tendo como seu
fundamental objetivo assegurar e resguardar os direitos dos participantes da
pesquisa.

Este termo tem informacdes sobre 0 projeto de pesquisa e de seus responsaveis
mencionados abaixo, atendendo os fundamentos da referida Resolucdo. Os
participantes tém o direito resguardado de abordar o conhecimento sobre o projeto
podendo de forma esclarecida e livre de qualquer obrigacdo, decidir por sua
participacdo no estudo confirmando-se através de sua assinatura no final do termo,
permanecendo de direito com uma das vias e a outra de posse do pesquisador.

O participante néo alfabetizado, ou seja, impossibilitado de assinar e ler este termo, 0
pesquisador tera que realizar a leitura do mesmo de forma clara, acessivel e
repetindo-a se necessério, sempre respeitando a condicao intelectual, econémica,
cultural e social do participante. Neste caso para a confirmacéo da participacdo na
parte final do termo tera que deixar sua impressdo datiloscopica (marca de seu
polegar) e recolher a assinatura da testemunha.

Tratando-se do participante impossibilitado legalmente, devera ser representado pelo
seu referente responsavel. No acontecimento de sua auséncia, um representante
legalmente instituido pelo Estado que possa defender seus direitos, podera assinando
o termo.

Identificacéo

Titulo do Projeto de Pesquisa: Capacidade funcional: Uma avaliagcdo em idosos
ativos com e sem diabetes mellitus

Nome do Pesquisador Responsavel: Ma Alana Simbes Bezerra

Nome do Pesquisador Participante: Arthur de Souza Mamede

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Patos - UNIFIP

Finalidade: Projeto de pesquisa para realizacdo de Trabalho de Conclusdo do curso
de Bacharelado em Educacdo Fisica.

Informacdes acerca do Projeto de Pesquisa

Justificativa: A realizacao deste estudo é de grande relevancia, pois o numero de
idosos diabéticos vem crescendo globalmente, conforme a Federacao Internacional
de Diabetes (IDF, 2019). A instituicdo projeta que, até 2030, aproximadamente 195,2
milhdes de pessoas com mais de 65 anos serdo acometidas por diabetes mellitus.
Objetivo Geral: Avaliar a capacidade funcional de idosos ativos com e sem diabetes
mellitus participantes do projeto vida ativa na cidade Patos-Paraiba.

Procedimentos: Os individuos que desejarem participar do estudo assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores solicitardo que o0s
voluntarios respondam o questionario. Em seguida os participantes realizardo a
bateria de testes da GDLAM. Em um segundo momento os dados serdo tabulados
para andlise estatistica.
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Riscos ou Desconfortos: A pesquisa pode apresentar risco minimo de
constrangimento ao responder o questionario, para tanto, os mesmos poderédo ser
atenuados pelos pesquisadores.

Beneficios Esperados: Os beneficios da pesquisa oferece importantes beneficios
tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude, fornecendo informagdes
sobre os efeitos do diabetes mellitus em idosos ativos comparados a idosos néo
diabéticos. Além disso, servirA como base para novos estudos que abordem outras
variaveis relacionadas a tematica para o meio académico

Garantias ao Participante da Pesquisa:

Esclarecimentos, antes e durante o andamento da pesquisa, sobre a metodologia e a
respeito dos procedimentos da mesma.

Asseguro que tem direito de recusar a participacdo ou abolir o seu consentimento a
gualquer momento da pesquisa sem penalizacdo e sem algum prejuizo e deixar de
participar do estudo.

Recebera assisténcia especializada a qualquer eventual necessidade resultante dos
procedimentos da pesquisa, seja essa precisdo, imediata ou tardia.

O sigilo que assegura a privacidade do (a) participante quanto ao carater confidencial
envolvidos na pesquisa, e anonimato, visa preservar a integridade de seu nome e dos
seus, mantendo as informacdes sobre privacidade e anonimato. Os resultados do
estudo serdo empregados somente para fins cientificos.

Garantia de que recebera retorno sobre os resultados da pesquisa e de sua publicacao
para fins académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo guardados e
ficardo sob a guarda do pesquisador, estando acessivel ao participante quando
desejar.

O projeto ndo terd nenhum bdnus, sera totalmente custeado pelo pesquisador e
instituicao.

Caso seja, podera buscar explicacdes junto ao pesquisador responsavel, que estara
acessivel para esclarecimentos e/ou duvidas acerca do andamento, conclusédo e
publicacdo dos resultados, bem como, de que podera buscar informac¢des junto ao
Comité de Etica em Pesquisa, que avaliou o trabalho e aprovou o termo ora
apresentado, ou a outras instancias que podem esclarecer e defender seus direitos,
caso manifeste esse desejo.

Contatos Disponibilizados pelos pesquisadores

Os pesquisadores:

Informados da importancia da participacdo do voluntario, 0 agradecem por consentir
sua participacao no acima referido projeto de pesquisa.

Comprometem-se, a cumprir a resolucdo 466/12 e 510/16, e prometem cuidar
honestamente o que neste termo ficou abordado.

Comprovando seu compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao
participante.

Dados Complementares dos Pesquisadores para Contato:

Pesquisador responsavel: Ma. Alana Simfes Bezerra

E-mail do pesquisador responsavel: alanabezerra@edf.fiponline.edu.br
Endereco: Rua Horacio Noébrega s/n, Bairro Belo Horizonte, Patos — PB, 58.7004-
200.

Pesquisador participante: Arthur de Souza Mamede
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E-mail do pesquisador responsavel: arthurmamede20@gmail.com

Telefone: 83 996237257

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario - UNIFIP (Rua Horacio Nobrega s/n, Bairro Belo Horizonte, Patos
— PB, 58.7004-200), através do telefone: (83).3471.7300 — ramal 276 ou pelo e-mail
cep@fiponline.edu.br

Consentimento Pés-Informado

Obter as informacgdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa, estando
de acordo com o teor desse termo, o(a) participante ou seu representante (no caso de
legalmente incapaz), assina, recebendo uma via, acatando sua participacdo no
protocolo de pesquisa, de forma livre e gratuita. A outra via do termo fica reservada
aos pesquisadores, que também assinam esse documento. Ambos também devem
rubricar as folhas do TCLE.

Patos - PB, / /

Assinatura do Participante

Jera. ot S
)Or Assinatura do Peééff@ador
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APENDICE C - Termo de Compromisso do Pesquisador (TCP)

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Titulo do Projeto: Capacidade funcional: Uma avaliacdo em idosos ativos com e sem

diabetes mellitus

Pesquisador Responsavel: Ma. Alana Simdes Bezerra

Instituicdo: Centro Universitario de Patos - PB
Telefone para Contato: 83 99849-3741

Local da Coleta de Dados: Patos

Por meio deste termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados,
respectivamente, Alana Simdes Bezerra e Arthur de Souza Mamede da pesquisa,
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas das
Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacBes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco anos) ap0s o término desta.
Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/FIP (Comité de Etica em
Pesquisa/Centro Universitario de Patos- UNIFIP), ou CONEP (Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, um relatério sobre o andamento da pesquisa.

Patos-PB, 19 de setembro de 2025

,Q,a,, - c j} 4=,
JHlemoe = Basgusador s
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ANEXO A — Termo de autorizagdo

R e e

TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu Naifranio ge Queiroz Satiro Fitho. AUTORIZO Alana Simdes Bezerra docente do
curso de Educagao Fisica do Centro Universitano de Patos — UNIFIP e o discente
Arthur de Souza Mamede. para a realizagdo do Projeto de Pesquisa inttulado.
CAPACIDADE FUNCIONAL UMA AVALIAGAO EM IDOSOS ATIVOS COM E SEM
DIABETES MELLITUS - PB ESTUDO COMPARATIVO que tem por objetivo geral
Avalar a capacoade funcional de 1dosos atvos com e sem diabetes melitus
periopantes do projeto vida ativa da cidade de Patos - Pb

O pesguisador acma gualificado se compromete a:

1 Imiciar a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquisa ser aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2 Obvedecer as disposigoes élicas de proteger os panicipantes da pesquisa,
catanungo-ihes o maximo de beneficios e 0 MINIMo de 1scos

3. Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos insttuconars
e/ou coniatadas diretamente, de modo & proteger suas imagens, bem como
Qarantr que ndo uthizara as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas efou da instituigdo, respeitando deste mode as Diretnizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resolugao N° 510/2016, e cbedecendo as disposigdes legais estabelecidas na
Constituigao Federal Brasilerra, ariigo 5°, incisos X e Xiv e no Novo Codigo
Cwil. artigo 20

Patwos-PB, 27 de agosto de 2025

P
~Fl
Prol. Nalfrznzo de Qufilpz
Coorderasor
Bacharelado em

rsi
agho Frsica - P

NALFRANIO DE QUEIRCZ SATIRC FiLHO
COORDENADOR DO CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA-UNIFIP
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plaboforma
PATOS - UNIFIP %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE FUNCIONAL: UMA A".-'ALIM;:E.D EM IDOS0S ATIVOS COM E SEM
DIABETES MELLITUS

Pesquisador: Alana Simdes Bezerra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 821072257 00005181

Instituigao Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSING SUPERICR DE PATOS LTDA

Patrocinader Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 7.877.725

Apresentagao do Projeto:

De acordo com a propenente do estudo: ;As mudangas fisiolegicas que ocofrem com o passar dos anos,
como a perda de forga muscular, a diminuil;ﬁl:- da flexibilidade e o aparecimento de doengas cronicas,
dificultam a realizagdo das atividades didrias. Dessa forma, a pratica regular de exercicios fisicos tem =e
rmostrade fundamental para a melhoria da capacidade funcional, especialmente entre os dosos. O presente
estwdo objetiva avaliar a capacidade funcional de idosos affves com e sem diabetes mellitus paricipantes do
projeto vida afiva na cidade Patos-Paraiba. Trata-se de uma pesguisa descritiva, de campao, com
abordagem quantitativa. A amostra do estwdo sera composta por 60 idosos integrantes de Projeto Vida
Afiva, divididos em deis grupes: diabéficos e nao diabeéticos, selecionados por amostragem aleataria
simples. Serdo utiizados um guestionario semiestruturado, com dados sociodemograficos e clinicos, alem
do protocolo de autonomia funcional do Grupe GOLAM, gue envolve cinco testes: caminhar 10 metros;
levantar-se da posigdo de

decibito ventral; levantar-se da cadeira e locomover-s2 pela casa; levantar-se da posicdo sentada; e vestire
tirar a camiza. Sera uiilizado o software Stafistical Package for the Social Sciences (SPS3), versao 25, no
qual serd aplicado um teste de normalidade na variavel referente ao escore do indice GOLAM, a fim de
verificar a distribuicdo dos dades. Com base nesse resultado, sera utilizade o teste t para amostras
independentes, caso a

distribuizan seja parameétrica, ou o teste de Mann-Whitney, caso a distribuizao seja nao
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paramétrica. Espera-se, come resultado, que idoses fisicamente ativos com diabetes mellitus apresentem
capacidade funcional reduzida em comparacac com idosos fisicamente afivos sem diabetes mellitus.”

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Ayaliar 3 capacidade funcional de idosos afivos com & sem diabetes mellitus paricipantes do projeto vida
ativa na cidade Patos-Paraiba.

Objetivo Secundaria:

& Wesificar o perfll socicdemografico dos idosos;

i Analisar a capacidade funcional dos idosos;

i Comparar a capacidade funcional de idosos com e sem diabetes mellitus participantes do projeto vida
ativa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

& pesquisa pode apresentar risco minimo de constrangimento ao responder o guestionaric, bem come na
realizagdo dos testes, gue sio de facil execucdo (Tarefas do dia a dia). para tanto, os mesmos caso
acontega algum problema o pesguisador estard preparado para resolver a situagao.

Bensficios:

& pesquisa oferecera importantes beneficios tanto para os pacientes quanto para o sistema de salde,
fomecendo inl’l:urma;:':es sobre os efeitos do diabetes mellitus em idosos atives comparados a idesos nao
diabeticos. Alem disso, servira como base para novos estudos gue abordem outras variaveis relacionadas a
tematica para o meio académico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Werfica-se direcionaments metodobdgico adequado a reslizagao de um trabalho com relevancia académica,
cientifica & social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Favoravel a realizacso do trabalho.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESDLUQ&EE- 4882012 , 51072018 & BBQ2018
do CHEMS regulamentando os aspecios relacionados a ETICA ENVOLYENDO ESTUDOS COM
SERES HUMANDS, o Comité de Efica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos |
considera que o protocolo em questio esta devidamente APROVADO para sua exacugio.

Este decumento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAD para coleta dos dados propostos
ao estudo. Destacamos que a CERTIDAC PARA PUBLICACAD s serd emitida apos o envio do
RELATORIO FIMAL do estuds propasto, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 191082025 Acein
do Projets ROJETD 2627057 pdf 14:26:21
Projeto Detalhado | |PROJETODEPESQUISA pdf 190E2025 | Alana Simoes Acein
Brochura 14:26:52 |Bezermra
| Investigadar _

Outros QUESTIONARKD pdf 19/08/2025 |Alana Simoes Aceitn
14:24:55 |Bezemra

TCLE/ Termos de | TCLE_pdf 1902025 |Alana Simoes Aceio

Assentimento J 14:24:28 |Bezera

Jusiificativa de

Auséncia

Drgamento URCAMENTU pdf TOE02E | Alana Simoes Aoaito
14:24:07  |Bezerra

Declaracao oe TCD_pdf TONEZ0ZE |Alana Simaes Freno

Pesguisadores 14:23:54 | Bezemra

ﬁ—'—amcan ) AMUENCIE. pot TOOI2 020 |Alana Simees Aecaito

Insti‘b.ligﬁn e 14:23:33 |Bezermra

Infraestrutura

[Croncgrama CRONOGRAMA pdf TOI0GIZ02E |Alana Simees Aceito
14:23:22  |Bezerra

Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA pdf 1900862025 |Alana Simoes Aceito
14:23:07 |Bezermra

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagao da COMEP:
Mo
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ANEXO C - Normas da Revista

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES DOBRE o
ENVELHECIMENTO

Qualis A4

Diretrizes para Autores

DIRETRIZES PARA AUTORES

A revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento ndo cobra taxas para submisséo e
publicagéo de artigos.

A selecdo dos artigos a serem publicados considera o potencial para novas contribui¢bes no que
tange ao avanco da ciéncia e das interven¢bes no campo do envelhecimento humano. O caradter
inédito, bem como a consisténcia tedrica e metodoldgica séo determinantes no processo de
avaliagdo do texto submetido.

A revista publica artigos em portugués, espanhol e inglés.

Procedimentos para o envio dos manuscritos

A revista publica as submissdes em trés modalidades: artigo original, artigo de reviséo e espago
aberto.
Na modalidade “Artigo original”, séo publicados:

1. artigos baseados em pesquisas e investiga¢cbes com dados empiricos, utilizando
metodologia cientifica qualitativa e quantitativa (estas somente quando utilizarem
estatistica inferencial);

2. estudos tedricos, andlises de construtos tedricos levando ao questionamento de
referenciais tedricos existentes.

Na modalidade “Artigo de reviséo”, sto publicados:
1. estudos de revisdo (integrativa, narrativa, sistemdtica, metandlise).
Na modalidade “Espago aberto”, sGo publicados:

1. entrevistas com cientistas e profissionais da drea

2. artigos de exceléncia escritos por pesquisadoras/es com reconhecimento internacional, a
convite dos editores;

3. relatos de experiéncas inovadoras;

4. resenhas.

Ao enviar seu manuscrito, o/a(s) autor(es/as) estd(rGo) automaticamente: a) garantindo que o
texto é inédito; b) autorizando o processo editorial do manuscrito; ¢) garantindo que todos os
procedimentos éticos exigidos foram atendidos (informar aprovacdo de Comité de Etica ou
explicacdo da nédo submissGo em arquivo adicional); d) concedendo os direitos autorais do
manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo que houve
revis@o cuidadosa do texto com relag¢éo ao portugués e a digitagéo.

Ao submeter o manuscrito, deve ser informado (no portal SEER) nome, endereco, vinculo
institucional, e-mail e telefone do/da autor/a a contatar e dos/das demais autores/as. A ordem de
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registro dos/das autores/as deve ser a mesma que a do manuscrito. Caso sejam mais que seis
autores/as, deve-se justificar o numero e detalhar a contribuicéo de cada autor.

O manuscrito deve ser anonimizado; além de retirar qualquer indica¢éo do/da(s) autor(es/as),
também devem ser eliminadas referéncias a cidade, ao local de pesquisa, a instituicdo ou
universidade ao longo do texto. Apds a conclusdo da avalia¢do, haverd oportunidade de inserir
essas informacées. Em relagéo ao parecer do Comité de Etica, deve-se retirar o nimero do parecer
e a especificacdo do Comité de Etica no qual o projeto foi aprovado. O parecer ou a justificativa de
ndo ter submetido o trabalho a um Comité de Etica deve ser encaminhado(a) em arquivo adicional.
Os artigos devem ser estruturados da sequinte forma: Introduc¢do, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussdo Concluséo. Artigos de revisdo sistemdtica ou metandlises devem seguir a estrutura:
Introdugéo, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de sele¢c@o, Resultados, Discusséo,
Concluséo. Abaixo do resumo/abstract, especificar no minimo trés e no maximo seis
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Em caso de trabalhos na drea da satde,
os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude) publicado pela
Bireme, que é uma tradugéo do MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine
e que estd disponivel no endereco eletrbénico: http://decs.bvs.br.

Os manuscritos deverdo ser formatados em Microsoft Word, em A4 (212x297mm). Margem: 2,5
c¢m de cada lado. Fonte: Arial 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8.
Recuos e espagcamentos: zero. Alinhamento do texto: justificado. Tabulacdo de paragrafo: 1,25 cm.
Tamanho maximo: 7.500 palavras, incluindo tabelas, quadros e referéncias (sem resumo). Os
resumos, tanto em portugués quanto em inglés, devem ter entre 150 e 250 palavras.
A apresentacdo dos originais deverd sequir as normas atualizadas da Associa¢éo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as normas NBR 6023/2018.

O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, sequido pelo abstract, com quebra de
pdgina entre eles. O resumo e o abstract devem conter exatamente as mesmas informagdes. O
resumo deverd conter informacdes relevantes do estudo e ser estruturado de acordo com o tipo
de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos, estimulando a leitura do artigo. N&o deverd conter a instituicdo em que o estudo foi
realizado. Néo deverd conter referéncias.

Figuras, tabelas, quadros etc. devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e figuras, devem constar
legendas, bem como a fonte. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descri¢do
dos dados de maneira concisa. As figuras e tabelas podem ser apresentadas em preto e branco ou
colorido, nédo excedendo 17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento. Devem ser,
preferencialmente, elaboradas no Word/Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de muito
boa qualidade, facilitando o processo de editoragdo.

Orientacbes e exemplos de referéncias:

Conferir se as referéncias sequem os sequintes padrées. Caso néo, corrigi-las sequndo os modelos.
CORRECOES NECESSARIAS AS REFERENCIAS:

Em todas as referéncias, deve constar pelo menos um prenome do/da autor/a por extenso.

Os nomes dos periédicos, livros, locais de publica¢éo ndo devem ser abreviados, mas, sim, escritos
por completo.

Referéncias a livros ou capitulos de livros devem constar a editora e a cidade.

Referéncias a artigos devem constar a cidade do periédico.
A parte destacada das referéncias (nome da revista, titulo de livro, etc.) deve ser em negrito.
Sequir a sequinte configuracdo para escrita das referéncias:

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:
Artigo
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FIGUEIREDO, Maria do Livramento Fortes et al. As diferencas de género na velhice. Revista
Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 60, n. 4, p. 422-427, ago. 2007.

Tese e Dissertagéo

MOTTA, Alda Britto da. Néo td Morto quem Peleia: a pedagogia inesperada nos grupos de idosos.
1999. 250 f. Tese (Doutorado em Educac¢do) - Faculdade de Educagdo, Universidade Federal da
Bahia, Salvador. 1999.

Livro

BARDIN, Laurence. Andlise de contetdo. 3. ed. Lisboa: Edi¢bes 70, 2004.

Capitulo de Livro

DELEUZE, Gilles. Pos-scriptum sobre as sociedades de controle. In: DELEUZE, Gilles. Conversagdes.
Rio de Janeiro: Editora 34, 1992, p.219-226.

Texto eletrénico

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa nacional por amostra de domicilio
-2000. Disponivel em: http:// www.ibge.gov.br. Acesso em: 03 fev. 2003.

Anais

NERI, Anita Liberalesso. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. In: CONGRESSO PAULISTA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2., 2001, Séo Paulo. Anais... . SGo Paulo: GERP, 2001, p. 01-18.
Apud

Em nota de rodapé

BARROS, Myriam Moraes Lins de Testemunho de vida: um estudo antropoldgico de mulheres na
velhice. In: BARROS, Myriam Moraes Lins de (org.). Velhice ou Terceira Idade? Rio de Janeiro (R)):
Fundacéo Getulio Vargas; 1998. Apud FIGUEIREDO, 2007.

Declaracdo de Direito Autoral

Os direitos autorais para artigos publicados nesta revista séo do autor, com direitos de primeira
publicagéio para a revista. Em virtude de aparecerem nesta revista de acesso publico, os artigos
s@o de uso gratuito, com atribuicbes proprias, em aplicacbes educacionais e ndo-comerciais.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os propdsitos da
Revista, ndo estando disponiveis para outros fins.



