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Resumo

O envelhecimento afeta todos os individuos, resultando em mudangas na composi¢@o corporal,
incluindo a sarcopenia, uma desordem muscular esquelética que causa perda progressiva de
massa muscular, diminui¢do da forga, e declinio da fungao fisica. O estado nutricional, a inges-
tdo de proteinas e a atividade fisica desempenham papéis cruciais na preservacao da massa
muscular e na manutencdo da funcdo fisica. O presente artigo teve como objetivo avaliar a
relagdo da sarcopenia com o consumo proteico e nivel de atividade fisica de idosas participantes
de grupos de convivéncia em um municipio da Serra Gaucha. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo. A amostra foi por conveniéncia e composta por 162 idosas a partir de
60 anos, pertencentes a um grupo de convivéncia, de um municipio da Serra Gatcha. O projeto
foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Faculdade Fatima Educagdo, sob parecer
numero 6.241.582.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario referente ao consumo de proteina, atividade
fisica, uso de protese dentaria, mastigacdo e quedas. Foram aferidos peso, estatura. Para o di-
agnostico de sarcopenia se utilizou o perimetro da panturrilha direita com a perna flexionada a
90 graus, utilizando o ponto de corte < 31 cm como indicativo de sarcopenia (Cruz-Jentoft et
al. 2019; Barbosa-Silav, 2016). Os principais achados indicam uma associac¢ao entre baixo peso
e sarcopenia (p<0,001). As idosas apresentaram um consumo adequado de proteinas (média de
1,2 + 4g/kg de peso), 58% se envolviam em atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana
e 97,5% ndo tinham sarcopenia. Constatou-se que a maioria das idosas possuiam consumo pro-
teico adequado, um nivel de atividade fisica de 3 vezes por semana ou mais € nao possuiam
sarcopenia. A sarcopenia ndo apresentou associacdo com IMC, eventos de quedas e fraturas,
existéncia de protese dentaria e dificuldade na mastigagdo, somente com o baixo peso das ido-
sas.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Estado Nutricional; Proteina.

Abstract

Natural aging affects all individuals, resulting in changes in body composition, including sar-
copenia, a skeletal muscle disorder that causes progressive loss of muscle mass, decreased
strength, decline in physical function, and nutritional status, protein intake and physical activity
play crucial roles in preserving muscle mass and maintaining physical function. The present
article aimed to evaluate the relationship between sarcopenia and protein consumption and
level of physical activity in elderly women participating in social groups in a municipality in
Serra Gaucha. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study. The sample was for
convenience and consisted of 162 elderly women aged 60 and over, belonging to a social group,
from a municipality in Serra Gaucha. To collect data, a questionnaire was used with questions
regarding protein consumption, physical activity, use of dental prostheses, chewing and falls,
weight, height and calf perimeter were measured. For the diagnosis of sarcopenia, the circum-
ference of the right calf was used with the leg flexed at 90 degrees, using a cutoff point of < 31
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cm as indicative of sarcopenia (Cruz-Jentoft et al. 2019, Barbosa-Silav, 2016). The main find-
ings indicate an association between low weight and sarcopenia (p<0.001). The elderly women
had an adequate protein intake (average of 1.2+4g/kg of weight), 58% engaged in physical
activities at least three times a week and 97.5% did not have sarcopenia. It was found that most
elderly women had adequate protein intake, a level of physical activity of 3 times a week or
more and did not have sarcopenia. Sarcopenia was not associated with BMI, falls and fractures,
the presence of dental prostheses, or difficulty chewing, only with the low weight of the elderly
women.

Keywords: Aging; Nutritional status, Protein.

1. Introducio

A expectativa de vida vem crescendo consideravelmente na sociedade brasileira. Con-
forme projegdes apontadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-
se que um quarto da populagdo, aproximadamente 53 milhdes de pessoas, devera ter mais de
60 anos de idade até 2060. Diante do exposto, as necessidades de promogao e prevengao da
saude para o publico idoso se tornam prioridade para os gestores de saude no pais, no intuito
de definir estratégias e propor solugdes para a manutengdo do estado de satide e melhorar a
qualidade de vida desta populacio (IBGE, 2018).

Biologicamente, o processo de envelhecimento € caracterizado por diversas perdas fun-
cionais que comprometem a homeostase do organismo. Frequentemente associada ao envelhe-
cimento a sarcopenia ¢ uma condicdo caracterizada pela perda de massa e fun¢do muscular
esquelética, esta patologia acomete individuos de diferentes condi¢des clinicas, potencializando
o declinio da fungao fisica, incidéncia de quedas, fraturas, vida dependente, aumento de hospi-
talizagdes com altos custos e mortalidade (OLIVEIRA; DEMINICE, 2021).

A sarcopenia também estd associada a ingestao insuficiente de nutrientes, principal-
mente de proteinas, a qual compromete o processo de reconstru¢do do musculo, levando ao
agravamento desta condi¢do. As proteinas exercem papel essencial no organismo, devendo estar
presentes diariamente na dieta em quantidades suficientes a fim de preservar a perda de massa
muscular e for¢a da pessoa idosa (EUNJAE et al., 2025) A ingestao proteica ideal para idosas
situa-se entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia para manutencao da saude e pode chegar a 1,2—1,5 g/kg/dia em
situagdes de risco de sarcopenia, doencgas cronicas ou baixa massa magra, podendo atingir até
1,6 g/kg/dia em idosas fisicamente ativas (HARRIS et al., 2025).

Existem evidéncias que indicam que a pratica de atividade fisica, especialmente por
meio de exercicios de resisténcia, tem a capacidade de reduzir o receio e a probabilidade de
quedas entre as pessoas idosas, prevenindo a perda de massa muscular e aprimorando o geren-
ciamento do equilibrio (RAPALIA et al., 2020; RAMSEY et al., 2022). O exercicio fisico de
resisténcia, juntamente com o consumo proteico, sao os principais estimulos anabolicos para o
musculo esquelético, evidenciando eficacia no ganho e preservagdo da massa muscular
(MERTZ et al., 2021).

A partir do exposto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a relagdo da sarcopenia
com o consumo proteico e nivel de atividade fisica de idosas participantes de grupos de convi-
véncia em um municipio da Serra Gaucha.

2. Métodos

Realizou-se um estudo descritivo transversal e quantitativo. A amostra foi por conveni-
éncia e constituida mulheres com 60 anos ou mais sem considerar limite de idade, pertencentes
ao Programa Conviver, da Prefeitura Municipal de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2023.
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Inicialmente foram incluidas e avaliadas 205 pessoas avaliadas. Contudo, 43 nao retor-
naram o recordatdrio e, por isso, foram excluidas da pesquisa. Dessa forma, o estudo contou
com 162 casos validos, que seguiram para a analise de dados.

Os critérios de inclusdo foram mulheres idosas a partir de 60 anos que estiveram pre-
sentes no grupo de convivéncia do Programa Conviver na data da coleta de dados, bem como
idosas participantes do Programa Conviver da area urbana. Foram excluidas as idosas que nao
aceitaram responder o questionario, idosas que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), idosas que ndo aceitaram aferir peso, estatura e circunferéncia de pan-
turrilha ou que ndo retornaram com o recordatorio.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, que ja possuia treinamento prévio
para aferir as medidas antropométricas e aplicar os questionarios.

Para coleta de dados, as voluntérias foram convidadas a participar da pesquisa e, apds
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam ao questiona-
rio elaborado pelas pesquisadoras que continham questdes referentes ao consumo de proteina
de origem vegetal e animal, atividade fisica, uso de protese dentaria, mastigagdo e quedas. Para
avaliar o consumo alimentar foi aplicado um recordatorio de 24h, as informagdes foram calcu-
ladas no software Web Diet 3.0 e a quantidade de proteina em gramas ajustado por peso corporal
consumida diariamente foi comparado com a quantidade recomendada pela Dietary Reference
Intakes (IOM, 2005).

Para avaliacao antropométrica, o peso foi aferido em uma balanca digital da marca Zeex
Corpore® com capacidade maxima de 150 kg, devidamente calibrada e colocada em superficie
plana. Cada idosa foi posicionada no centro do equipamento, com o minimo de roupa possivel,
descalca, ereta, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo (SISVAN, 2011).

Para a estatura, utilizou-se um estadiometro portatil da marca Sanny ES2060®. As ido-
sas estavam descalgas e com a cabega livre de aderecos, posicionadas no centro do equipamento
de pé, eretas, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN, 2011). O estado nutricional foi avaliado através
do IMC e classificado através dos pontos de corte propostos pela Organizacao Pan-Americana
da Saude sdo: Baixo peso: IMC < 23 kg/m?; Peso Adequado (eutrdfico): IMC 23-28 kg/m?;
Sobrepeso: IMC > 28-30 kg/m?; Obesidade: IMC >30 kg/m? (OPAS, 2002).

Para o diagndstico de sarcopenia foi utilizado o perimetro da panturrilha, aferido através
de uma fita métrica nao extensivel da marca CESCORF®, passando na maior circunferéncia da
panturrilha direita com a perna flexionada a 90 graus, classificado através do ponto de corte <
31 cm como indicativo de sarcopenia (Cruz-Jentoft et al. 2019; Barbosa-Silav, 2016).

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Faculdade Nossa Senhora
de Fatima, sob parecer nimero 6.241.582, CAAE, 71673823.2.0000.5523. Os dados foram ana-
lisados através de tabelas simples, cruzadas, porcentagens e pelo Teste de associacdo Exato de
Fisher. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia maximo de
5% (p<0,05). O software utilizado para a analise estatistica foi o Epi Info versao 7.0.

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas, de consumo alimentar e de aspectos com-
portamentais das idosas. A maioria das idosas estava acima do peso (49,4%) considerando os
idosos com excesso de peso e obesidade.

Quanto ao consumo de alimentos, 55,6% consumiam proteina animal diariamente e
52,5% (85) das idosas consumiam alimentos ricos em proteina 3 vezes ou mais no dia. Em
relacdo a pratica diaria de atividade fisica, 58% realizavam 3 vezes ou mais na semana e 81,5%
indicaram que ndo realizavam exercicio fisico de forga.
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Tabelal. Caracteristicas fisicas, de consumo alimentar e de aspectos comportamentais das ido-
sas.

Variavel Resposta n %

Adequado 64 39,5

. N Baixo peso 18 11,1

Classificagdao do IMC

Excesso de peso 27 16,7

Obesidade 53 32,7

P Adequado 158 97,5

Inadequado 4 2,5

Nao 87 53,7

Ja sofreu quedas? Fraturas? Sim, queda 42 25,9

Sim, queda com fratura 33 20,4

C tef imal diari o Nao 72 44 4

onsome proteina animal diariamente? Sim 90 55.6

1 vez 36 22,2

Quantas vezes ao dia consome alimentos ricos em proteina? 2 vezes 41 25,3

3x ou mais 85 52,5

1 vez 35 21,6

Quantas vezes por semana pratica atividade fisica? 2 vezes 33 20,4

3x ou mais 94 58,0

. L. . Nao 132 81,5
Pratica exercicio fisico de forga? .

Sim 30 18,5

., . Nao 60 37,0
Possui protese dentaria? .

Sim 102 63,0

. L Nao 134 82,7
Tem dificuldade de mastigacao? )

Sim 28 17,3

Legenda:  n=frequéncia  absoluta;  %=frequéncia  relativa; = CP=circunferéncia da  panturrilha
Fonte: dados da pesquisa.

Quando analisado o consumo médio de PTN/gramas/24h pelas idosas estava adequado
(Tabela 2).

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos indices de IMC, CP, PTN, peso e consumo de proteina.

Variavel Minimo Maiximo Média Desvio Padrao
IMC 18,4 40,8 28,4 4,7
CP 29,5 47,0 36,4 34
PTN/gramas/24h 16,4 188,6 57,4 26,6
% de Kcal de proteina ingerida no dia 10,8 41,7 21,5 6,4
Peso 40,0 107,0 69,8 12,2
Gramas/Kg 0,2 52,0 1,2 4,0

Legenda: IMC=indice de massa corporal; CP=circunferéncia da panturrilha; PTN/gramas/24h=proteina em gra-
mas por 24 horas; Peso=peso em quilograma dos participantes; Gramas/Kg= quantidade, em gramas, de consumo
de proteina por quilograma de peso.

Fonte: dados da pesquisa.

Através dos resultados do teste de Associagao Exato de Fisher verificou-se que a pre-
senca de sarcopenia estava significativamente associada ao baixo peso (p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Cruzamentos da sarcopenia com caracteristicas habitos de vida e alimentares dos ido-
SOS.

CpP
Varidvel Adequado Inadequado
ariave
Resposta n % N % P
Adequado 64 40,5% - -
IMC Baixo peso 14 8,9% 4 100,0% <0,001
Excesso de peso 27 17,1% - -
Obesidade 53 33,5% - -
Consome proteina animal diaria- 1Na0 71 44,9% 1 25,0% 0.630
mente? Sim 87 55,1% 3 75,0% ’
1 vez 35 22.2% 1 25,0%
Quantas yezes ao dia cpnsome ali- 2 vezes 41 25.9% ) ) 0,663
mentos ricos em proteina? ) ’
3x ou mais 82 51,9% 3 75,0%
. 1 vez 34 21,5% 1 25,0%
Q}la.ntas Vez.es por semana pratica 2 vezes 32 20.3% 1 25.0% 1,000
atividade fisica? .
3x ou mais 92 58,2% 2 50,0%
) ) ] Niéo 128 81,0% 4 100,0%
Pratica exercicio fisico de forga? . 0,437
Sim 30 19,0% - -
) Nio 85 53,8% 2 50,0%
J& sofreu quedas ou fraturas? . 1,000
Sim 73 46,2% 2 50,0%

Nota: Teste de Associag¢do Exato de Fisher, considerando p < 0,01.
Legenda: significativo p<0,01; IMC: indice de massa corporal.
Fonte: dados da pesquisa.

Através dos resultados do teste de Associagcdo Exato de Fisher observou-se que nenhuma
das varidaveis como IMC, eventos de quedas ou fraturas, possuir protese e dificuldade na mas-
tigagdo estava significativamente associada ao consumo diario de proteina animal (Tabela 4).

Tabela 4. Cruzamentos do consumo de proteina animal diariamente com IMC, eventos de que-
das e fraturas, existéncia de protese dentéria e dificuldade na mastigacdo

Consome proteina animal diariamente?

Néao Sim
Varidvel Resposta n % n % P
Adequado 29 40,3% 35 38,9%
IMC Baixo peso 7 9,7% 11 12,2% 0,805
Excesso de peso 14 19,4% 13 14,4%
Obesidade 22 30,6% 31 34,4%
Néo 39 54,2% 48 53,3%
Ja sofreu quedas ou Fraturas? . 0,269
Sim 33 45,8% 42 46,7%
, : Nao 24 33,3% 36 40,0%
Possui protese dentaria? . 0,239
Sim 48 66,7% 54 60,0%
) ) Nao 62 86,1% 72 80,0%
Tem dificuldade de mastigagao? . 0,404
Sim 10 13,9% 18 20,0%

Nota: Teste de Associag¢do Exato de Fisher, considerando p < 0,01.
Legenda: IMC: indice de massa corporal
Fonte: dados da pesquisa.
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4. Discussao

O presente estudo objetivou avaliar a relacdo da sarcopenia com o consumo proteico e
nivel de atividade fisica de idosas participantes de grupos de convivéncia em um municipio da
Serra Gaucha. Nesse estudo, verificou-se que a maioria estava acima do peso, considerando as
idosas com excesso de peso e obesidade, diferindo do estudo de Pillatt et al. (2021), que tinha
como objetivo determinar a prevaléncia da obesidade sarcopénica entre idosos e constaram que
28,2% dos idosos eram obesos. Assim como no estudo de Santos et al. (2017a) no qual identi-
ficaram que, entre mulheres com 80 anos ou mais, 23,3% foram diagnosticadas com obesidade.
O aumento do peso entre as idosas pode ser explicado, por alteragdes hormonais, pois na pds-
menopausa, hd um aumento da massa gorda especialmente na regido abdominal e visceral, oca-
sionado pela hipertrofia dos adipocitos, ocorre mais inflamagdo, hipoxia e fibrose no tecido
adiposo (FAROOQ et al., 2013; SANTOS et al., 2017a; ABILDGAARD et al.,2021; JUPPI et
al., 2022).

Quanto a pratica de atividade fisica, verificou-se que a maioria das idosas realizavam
exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana, porém nao se dedicavam a atividades de
fortalecimento muscular. Corroborando com o estudo de Oliveira et al. (2019) que identificaram
a frequéncia de atividades fisicas em idosos em, pelo menos, 3 vezes por semana para aqueles
que faziam atividades de musculagao.

A pratica de atividade fisica para a populacdo idosa deve incluir exercicios aerobicos,
de resisténcia, flexibilidade e equilibrio. A musculagao tem sido empregada como um método
para combater as alteragdes associadas a sarcopenia, tais como a diminui¢do da capacidade
funcional, fragilidade e dependéncia fisica (GALLOZA, CASTILLO E MICHEO, 2017).

Neste estudo, embora a maioria das idosas tenham demonstrado engajamento em ativi-
dades fisicas regulares, a auséncia de foco nas atividades de fortalecimento muscular indica
uma discrepancia em relacdo as recomendagdes para a populacao idosa. A frequéncia de ativi-
dades fisicas, especialmente a pratica de musculagdo, sdo importantes para a promogao da saude
em idosos (GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017).

A musculacdo em idosos deve ser realizada 2 a 3 vezes por semana, com pelo menos 48
horas entre sessdes para permitir adequada recuperagdo e otimizar adaptagcdes como aumento
de forga, preservacao de massa magra, melhora da densidade dssea, equilibrio e funcionalidade,
além de contribuir para melhor controle glicémico e reducdo do risco de quedas. Evidéncias
mostram que treinos com 1 a 3 séries de 8 a 12 repeti¢des, utilizando cargas moderadas a ele-
vadas, sdo seguros e eficazes quando devidamente supervisionados, constituindo recomendacao
central nas diretrizes internacionais € nacionais de exercicio para o envelhecimento saudavel
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2021; FRAGALA et al., 2019; SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE, 2021).

Contudo, este estudo nao conseguiu estabelecer uma associagao entre a pratica de ativi-
dade fisica e a ocorréncia de sarcopenia. Corroborando com as conclusdes de Manso et al.
(2019), que, mesmo nao identificando tal associagdo, por meio de uma revisao integrativa, ob-
servaram que idosos que se engajavam em atividade fisica experimentavam melhorias no de-
sempenho muscular, na massa muscular, na capacidade funcional e na forga.

Por outro lado, o estudo de Santos et al. (2017b), realizado com 770 individuos acima
de 50 anos, comprovou que a pratica insuficiente de exercicio fisico no lazer associou-se a
sarcopenia (OR=2,55; 1C95%=1,10-5,88). Esse resultado vai ao encontro do estudo de Con-
fortin et al. (2018), que identificaram que idosas com um estilo de vida sedentario enfrentam
um aumento significativo no risco de desenvolver sarcopenia (OR = 2,10; IC95%: 1,07-4,12).
No que diz respeito a atividade fisica, as mulheres insuficientemente ativas apresentaram um
risco ainda maior de desenvolver sarcopenia.

Da mesma forma, em uma pesquisa longitudinal conduzida na Inglaterra ao longo de
oito anos, que analisou os fatores de risco para sarcopenia em 1.564 participantes, os autores
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apontaram para uma associacao inversa entre a pratica de atividade fisica e o risco de sarcopenia
(YANG; SMITH; HAMER, 2019), diferindo do presente estudo.

No presente estudo, a média de consumo de proteina foi de 57,4+26,6 gramas por dia,
inferior ao registrado por Rosa, Roque e Gongalves (2020), que investigaram o estado nutrici-
onal e a ingestdo alimentar de idosos institucionalizados e identificaram uma média de 76,0+17
gramas de proteina por dia, corroborando com o do estudo de Costa et al. (2022), que registrou
uma média de 58,9+0,1 gramas para as idosas. Em contrapartida, um estudo realizado em Ca-
xias do Sul, por Marchesi e Conde (2018), com idosos da zona rural, identificou um consumo
diario de 15,65 + 3,21% para idosos entre 60 e 70 anos e 18,74 + 9,88%, diferindo dos resulta-
dos deste estudo. Além disso, o estudo conduzido por Souza, Martins ¢ Bomfim (2022) em um
centro de convivéncia de idosos em Campo Grande/MS revelou um consumo didrio médio de
65,19 gramas de proteina, o que estd em conformidade com os achados deste estudo.

O papel crucial do consumo apropriado de proteinas de alta qualidade por pessoas idosas
¢ evidenciado no incremento e na preservacao a longo prazo da massa muscular. Essa pratica
desempenha um papel significativo em retardar o desenvolvimento da sarcopenia e suas com-
plicagdes (VAZ et al., 2016). A sarcopenia esta associada a maior risco de quedas e fraturas,
perda de funcionalidade e autonomia, aumento de hospitalizagdes, pior progndstico clinico e
maior mortalidade. Também contribui para resisténcia a insulina, pior controle glicémico, re-
ducdo da taxa metabolica basal, menor resposta imunolédgica e piora da qualidade de vida, além
de intensificar a sindrome da fragilidade. (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; BEAUDART et al.,
2017).

Esta pesquisa revelou que a presenca de sarcopenia estava significativamente associada
ao baixo peso. Essa associacdo também foi comprovada no estudo de Nunes et al. (2021), con-
duzido com 234 idosos registrados em unidades de saude da familia (USF) em um municipio
do interior de Sao Paulo. Os autores identificaram que IMC<22Kg/m2 (baixo peso) estava as-
sociada a sarcopenia em idosos. E com os achados de Petermann-Rocha et al. (2020), que,
mesmo ndo comprovando esta associagdo, investigaram os fatores de risco associados a sarco-
penia em uma amostra de 396.283 participantes na UK Biobank Baseline Clinic e identificaram
que individuos com peso abaixo do ideal apresentaram oito vezes mais probabilidade de desen-
volver essa condigdao (OR: 7,60 [95% CI: 6,08-9,50]). A pesquisa de Pelegrini et al. (2018), ao
estimarem a prevaléncia e os fatores associados a sarcopenia em idosos de Florianopolis, iden-
tificaram que idosos com mais de 75 anos e com baixo peso eram os subgrupos com maior risco
de desenvolver sarcopenia.

Essa associacao reforca a importancia do monitoramento do peso como um fator rele-
vante na prevencao e abordagem da sarcopenia em idosos, uma vez que a sarcopenia pode im-
pactar negativamente na satde geral das pessoas idosas, pois se associa ao baixo desempenho
fisico e declinio funcional, o que pode levar a incapacidade e aumento dos riscos para muitas
comorbidades e hospitalizacdes (MESQUITA et al., 2017).

Apesar das limitagdes, associadas a este estudo que incluiram a utilizagdo do método
de recordatorio de 24 horas para avaliar o consumo alimentar dos idosos, o qual ¢ dependente
da memoria dos entrevistados, citem que os resultados de vocés sdo relevantes e os motivos
dessa relevancia.

Conclusao

Constatou-se que a maioria das idosas participantes de grupos de convivéncia possuiam
consumo proteico adequado, um nivel de atividade fisica de 3 vezes por semana ou mais e nao
possuiam sarcopenia. O baixo peso foi associado a sarcopenia, porém a sarcopenia nao apre-
sentou associagdo com IMC, eventos de quedas e fraturas, existéncia de protese dentaria e difi-
culdade na mastigacao.
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Os habitos relacionados a atividade fisica mostraram que a maioria das idosas realizavam a
pratica regular de atividades fisicas, mas uma pequena parcela das idosas praticavam exercicios
de fortalecimento muscular. Isso ressalta a necessidade de uma abordagem mais abrangente na
promocao da atividade fisica, incorporando nao apenas exercicios aerobicos, mas também ati-
vidades voltadas para o fortalecimento muscular.
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