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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento traz mudancas fisicas e funcionais que impactam a
qualidade de vida dos idosos, como a sarcopenia, a fragilidade e o aumento de
doengas crbnicas, necessitando se de estratégias eficazes para promover a saude
dessa populacdo em crescimento. O treinamento de forga surge como uma
intervencao eficaz para combater esses efeitos, mas a adesdo nestas atividades
ainda representa um grande desafio para os profissionais, sendo necessario uma
maior compreensao deste assunto, de forma a encontrar boas solu¢des para este
problema. Objetivo: Investigar os principais achados sobre os fatores que
influenciam na aderéncia ao treinamento de forca em idosos. Métodos: foi realizada
uma revisado sistematizada utilizando-se como base de dados a PubMed, com um
total de 31 descritores e palavras-chave para “adesao” (6), “treinamento de forga”
(23) e “idosos” (2). Adotaram-se como critérios de inclusdo atender a populagao
idosa, intervengao em treinamento de forga, ter grupo de comparacgao, desfecho em
adesdo e serem ensaios clinicos controlados e/ou randomizados. O processo de
selecdo dos estudos e extracdo das informacdes foi realizado por dois revisores.
Informagdes como tamanho da amostra, protocolo de intervengao, instrumento para
avaliar a adesdo na modalidade, desfechos e resultados foram registrados.
Resultados: Dos 346 artigos identificados, apenas 5 ensaios clinicos randomizados
e 1 controlado foram elegiveis para este estudo. Os estudos selecionados tinham o
treinamento de forca ou resistido como modalidade de atividade fisica de
intervengao, sob uma populagéo que variou de uma amostra de 23 a 1259 idosos,
de variadas comorbidades e caracteristicas, tendo a investigagdo de adesao na
modalidade como desfecho. Conclusao: Foi observado uma maior adesdo na
modalidade de treinamento de for¢ca em intervengdes tecnolégicas de facil interacao
e usabilidade, com uma supervisdo profissional mais préxima, apoio social e de
familiares. A qualidade do sono também influenciou positivamente. Conclui-se que
mais pesquisas sao necessarias para entender esses fatores e assim promover uma
maior manutencao da pratica e obtencédo dos seus beneficios a saude.

Palavras-chave: Adesao; Aderéncia; Treinamento de forca; ldosos



ABSTRACT

Introduction: Aging brings physical and functional changes that impact the quality of
life of older adults, such as sarcopenia, frailty, and an increase in chronic diseases.
These factors highlight the need for effective strategies to promote the health of this
growing population. Strength training has emerged as an effective intervention to
combat these effects; however, adherence to such activities remains a major
challenge for professionals, requiring a deeper understanding of this issue to find
effective solutions. Objective: To investigate the main findings on the factors
influencing adherence to strength training in older adults. Methods: A systematized
review was conducted using the PubMed database, with a total of 31 descriptors and
keywords for “adherence” (6), “strength training” (23), and “older adults” (2).
Inclusion criteria were: studies involving older adults, interventions involving strength
training, presence of a comparison group, adherence as an outcome, and being
controlled and/or randomized clinical trials. The study selection and data extraction
process was carried out by two reviewers. Information such as sample size,
intervention protocol, instruments used to assess adherence, outcomes, and results
were recorded. Results: Of the 346 articles identified, only 5 randomized clinical
trials and 1 controlled trial were eligible for this study. The selected studies focused
on strength or resistance training as the physical activity intervention, with sample
sizes ranging from 23 to 1,259 older adults with various comorbidities and
characteristics, all having adherence as the main outcome. Conclusion: Greater
adherence to strength training was observed in interventions involving user-friendly
technological tools, close professional supervision, and social or family support.
Sleep quality also had a positive influence. It is concluded that further research is
needed to better understand these factors and, in turn, enhance the long-term
maintenance of the practice and its associated health benefits.

Keywords: Adherence Interventions; Resistance Training; Aged
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1 INTRODUGAO:

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que traz uma série de
mudancas fisicas, cognitivas e emocionais. Com o avan¢o da idade, existe uma
reducao na massa muscular, na for¢ca e na capacidade funcional, conhecida como
sarcopenia, 0 que pode impactar de forma negativa na autonomia e qualidade de
vida dos idosos (Dinardi et al., 2022). Além disso, o envelhecimento esta
diretamente relacionado ao aumento da fragilidade, como riscos de quedas e
desenvolvimento de doengas crbnicas, como diabetes e hipertensao, que impactam
de modo significativo na saude e no bem-estar do idoso (Kuster et al., 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a populagéo idosa
em todo o mundo cresce a cada ano e, em 2020, havia cerca de 727 milhdes de
pessoas com 65 anos ou mais no mundo, mas esse numero deve dobrar até 2050,
chegando a mais de 1,5 bilhdo de idosos (Godinho; Biage, 2023). No Brasil, a
populacdo idosa representa cerca de 10% da populagao total, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), e esse envelhecimento
populacional apresenta desafios significativos para o sistema de saude, exigindo
estratégias eficazes para promover a saude e a qualidade de vida dessa populagao
(Regattieri et al., 2021).

Dentre as estratégias recomendadas para retardar os prejuizos do
envelhecimento, o treinamento resistido, também conhecido como treinamento de
forca, tem se mostrado como eficaz, pois esse tipo de exercicio ndao s6 melhora a
forca e a massa muscular, mas também contribui para a manutencao da densidade
O0ssea, melhora do equilibrio e redugéo do risco de quedas (Bulcdo et al., 2021). A
aderéncia a programas de treinamento resistido é fundamental para garantir esses
beneficios a longo prazo. Entretanto, a motivagcdo e a adesao continua a esses
programas podem ser desafiadoras para a populagao idosa (Coelho-Junior; Uchida,
2020).

E importante destacar que a adesdo e a aderéncia voltadas para a pratica de
uma atividade, muito embora sejam utilizadas muitas vezes de forma conjunta,
possuem caracteristicas diferentes, uma vez que a adesio se refere ao ato de se
inscrever ou iniciar um programa de treinamento, demonstrando o interesse de
participar e seguir as recomendacbes (Dinardi et al., 2022). J&4 a aderéncia esta

relacionada a consisténcia em manter-se na pratica regular, ao longo do tempo,



superando barreiras e desafios que possam surgir (Dinardi et al., 2022). Isso
significa que, a adesdo é um indicativo de interesse marcada pelo inicio do
processo, ja a aderéncia, esta diretamente relacionada a manutengéo da atividade
fisica como parte da rotina diaria do individuo, demonstrando um esforgo persistente
para alcancar e manter os beneficios desejados (Dinardi et al., 2022; Kuster et al.,
2021).

Apesar dos beneficios, observa-se que, embora muitos idosos iniciem
programas de treinamento com entusiasmo, a continuidade a longo prazo € um
desafio, pois fatores, como barreiras psicolégicas, sociais e fisicas podem
influenciar negativamente na adesao a esses programas, exigindo uma abordagem
profissional mais holistica e individualizada (Hortobagyi et al., 2022; Otsuka et al.,
2022).

Diante dos desafios enfrentados pelo processo de envelhecimento, como a
sarcopenia, a diminuicdo da capacidade funcional e aumento das doencgas crbnicas
pelos idosos, € fundamental elaborar intervengdes eficazes, e o treinamento de
forca se apresenta como uma abordagem que pode promover impactos positivos,
mas a aderéncia a longo prazo a esses programas ainda representa um desafio
significativo. Compreender os fatores que influenciam tanto a adeséo inicial quanto
a aderéncia continua €& fundamental para o desenvolvimento de estratégias que
possam garantir a manutengao dos beneficios do treinamento de forga. Além disso,
a investigacdo das respostas afetivas e aspectos motivacionais e de satisfagao
atrelados ao exercicio pode oferecer informagdes importantes para compreender os
fatores que vao levar a uma maior aderéncia dos idosos na modalidade,
contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Nesse contexto, o profissional de educacao fisica € o responsavel por
elaborar programas de treinamento que ndo s6 atendam as necessidades fisicas
dos idosos, mas também levem em consideragao os aspectos emocionais. Sendo
assim, promover um ambiente acolhedor e motivacional sdo aspectos fundamentais
para garantir a aderéncia e o sucesso dos programas de treinamento de forca
(Gallardo-Gomez et al., 2022). Com isso, este presente estudo tem como objetivo
investigar estes aspectos que promovem uma maior aderéncia no treinamento

resistido, assim como também as principais barreiras e desafios encontrados.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os principais achados sobre os fatores que influenciam na aderéncia e
adesdo ao treinamento de forca em idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos

Descrever quais aspectos levaram a uma maior aderéncia na modalidade
Identificar as principais barreiras para a permanéncia ou interesse no
treinamento de forga.

10
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematizada, uma investigagdo cientifica
secundaria, conduzida com base em um protocolo previamente elaborado, que
identifica, avalia criticamente e sintetiza evidéncias de estudos primarios sobre um
tema especifico, com o objetivo de reduzir vieses e oferecer conclusdes confiaveis
(Ribeiro-Fernandes et al.,, 2022). Para a realizacdo do presente estudo foram
empregados alguns itens do Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - PRISMA (ANEXO A), traduzido para o Portugués (Galvao; Pansani;
Harrad, 2015).

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Esta revisdo incluiu estudos que atenderam aos seguintes critérios de
elegibilidade, organizados por: Populagdo, Intervencdo/Exposi¢do, Controle,
Resultado e Desenho do estudo (PICOS).

Adotaram-se como critérios de inclusdo: atender a populagdo idosa;
intervencdo por meio de treinamento de forga/resistido (seja ele realizado com
cargas, faixa elastica, peso corporal ou qualquer outra forma de realizar uma contra
resisténcia); ter grupo de comparacdo; desfecho associado a aderéncia na
modalidade; serem ensaios clinicos controlados e/ou randomizados.

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos, a partir de 2015 até
junho de 2025, classificados como ensaios clinicos controlados e/ou randomizados,
que apresentaram o protocolo de intervengcédo baseado na realizagéo do treinamento
de forca ou treinamento resistido, tendo como desfecho a aderéncia e adesao na
modalidade e os aspectos relacionados a ela, e que foram conduzidos com pessoas
idosas.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram realizadas buscas eletronicas na PubMed National Library of Medicine
(Pubmed) com um total de 31 descritores e palavras-chave para “aderéncia” (6),
“treinamento de forga” (23) e “idosos” (2), buscados em titulos e resumos.

Nas estratégias de busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave e
descritores, empregando trés subgrupos de comando compostos por termos
relacionados a aderéncia: Treatment Adherence and Compliance, Adherence,
Therapeutic Adherence,Treatment Therapeutic Adherence, Treatment Adherence,
Therapeutic Adherence and Compliance.

Um segundo grupo, formado pelos termos relacionados a intervengéo:
Resistance Training, Exercise Program, Strength Training, Strengthening Program,
Weight-Bearing, Weight-Lifting, training, Resistance, Strength, Weight Bearing
Exercise Program, Weight Bearing Strengthening Program, Weight Lifting Exercise
Program, Weight Lifting Strengthening Program, Weight Lifting Strengthening
Program, Weight-Bearing Exercise Program, Weight-Bearing Strengthening
Program, Weight-Lifting Exercise Program, Weight-Lifting Strengthening Program.
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Para o ultimo grupo, referente a populacdo, foram utilizados os termos:
elderly e aged. Também foi realizada a busca dos termos no singular e no plural
para as palavras que também cabiam. Nao foram encontrados resultados para os
seguintes termos: Treatment Therapeutic Adherence, Weight Lifting Strengthening
Program, Weight-Lifting Strengthening Programs. Para a selegdo das
palavras-chave e dos descritores foi consultado o Medical Subject Headings (MeSH)
e os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), assim como artigos técnicos e
cientificos da area para identificagcado de termos. Na combinagdo dos termos, em
cada grupo, foi utilizado o operador booleano “OR”, e para combinagao entre os
grupos foi utilizado o operador “AND” (APENDICE A).

3.6 COLETA DE DADOS E SELECAO DOS ESTUDOS

Feita a pesquisa na plataforma da Pubmed, todas as referéncias foram
transferidas para uma planilha de Excel para organizagdo de dados, utilizando a
ferramenta de ordem alfabética para localizar duplicatas. Uma verificagdo manual de
todas as referéncias foi realizada para garantir que todas as duplicatas fossem
removidas.

Foi feita a triagem, a partir da leitura dos titulos, e excluidos artigos que n&o
tiveram relagdo com o tema estudado, posteriormente foi realizada a leitura dos
resumos dos artigos e a exclusdo dos que nao atenderam aos critérios de
elegibilidade.

Por fim, foi realizada a leitura na integra dos textos elegiveis, e aqueles que
nao abordavam a populacdo idosa, o desfecho em aderéncia e seus aspectos
relacionados, e/ou que nao abordassem o treinamento de forgca como atividade
fisica na proposta de intervengao ou ndo se caracterizassem como ensaios clinicos
(controlados e/ou randomizados) e observacionais, foram excluidos.

3.7 SINTESE E ANALISE DE DADOS

Todas as etapas de extracdo de dados, gerenciamento e sintese foram
realizadas por dois revisores: orientador e co-orientador. Os estudos elegiveis foram
fichados e agrupados em uma planilha de Excel apés a triagem dos artigos, e foram
organizados em autor, ano, objetivo, tamanho amostral, faixa etaria, pais/local,
duragado, instrumento de intervencdo, instrumento de coleta e resultados. Na
apresentagcao dos dados, os resultados foram organizados em ordem cronoldgica
por ano de publicagao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizada a busca na base de dados da Pubmed, foram encontrados um total
de 346 artigos, onde foram excluidos 314 por titulo e 18 por resumo, pois nao
atenderam aos critérios de inclusdo. Com a realizagdo da leitura completa dos 14
estudos restantes, foram excluidos 8 por ndo atenderem a proposta do estudo. Por
fim, foram selecionados 6 artigos para serem incluidos nesta revisdo sistematizada.
Informagdes detalhadas estdo apresentadas no fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de andlise e selecao de artigos.

Artigos identificados
- na base de dados
Identificagao PubMed (n = 346)

Artigos excluidos
apos leitura dos titulos
(n=314)

Artigos excluidos

g apos leitura dos resumos
Triagem (n=14)
Estudos excluidos
apos leitura completa
(n=38)
Motivo: Nao atenderam
a proposta do estudo
h 4
Estudos incluidos
Inclusao

na revisao sistematizada
(n=06)
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Foram selecionados artigos entre os anos de 2015 a 2025, publicados em
diferentes paises. O tamanho da amostra variou entre 23 e 1.259 individuos
classificados como idosos, com e sem comorbidades, cuja intervengéo por atividade
fisica incluia o treinamento resistido ou de for¢ca. Foram utilizados estudos com
duracdo de 6 semanas até 2 anos, cinco ensaios clinicos randomizados e um
ensaio clinico controlado, e ndo foram encontrados estudos observacionais. No
quadro 1, estdo apresentadas as caracteristicas dos estudos, organizados em

ordem cronologica, do mais antigo ao mais recente:

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos em ordem cronolégica.

Autor Tipo de Faixa ~
Estudo Amostra Etaria Duracgao
Lacharite-L = CnS@i° 23 Canada,
. clinico mulheres Universida 12
emieux et . , = 52 anos
randomizad pos-menop de de semanas
al. (2015) ..
ausicas Sherbrooke
Japao,
Ensaio 127 idosos VRS
Osuka Y. et . ) de de
Clinico (34 casais =65 anos 8 meses
al. (2017) Tsukuba e
controlado  + 59) ~
salao
comunitario
Ensaio
llilice)” 104 idosos Sl
Baker K. et  randomizad Boston,
com = 50 anos 2 anos
al. (2020) o] , Massachus
, osteoartrite
simples-ce etts
go
. Arabia
Alasfour M. En's'alo 40 Saudita,
Clinico mulheres .
et al. . . 2 50 anos clinicasda | 6 semanas
randomizad @ idosas com .
(2022) . cidade de
osteoartrite .
Riad
Ensaio
Jian Zhou g::;g?niza 4 124idosos China,
et al. o (63 GE, 61 =80 anos Hospital 12 meses
(2025) . GC) Tongren
simples-ce
go
Eija Ensaio 1.259 Finlandia, 7
, . . 2 60 anos L 2 anos
Kekkonen Clinico idosos em clinicas




. et al.
(2025)

randomizad
o)

risco de
deméncia

nacionais
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No quadro 2, estdo os principais objetivos de forma resumida quanto a
aderéncia, os instrumentos de intervencdo e coleta, e os principais resultados

guanto a adesdo e aderéncia.

Autor

(Ano)

Lacharité
-Lemieux
et al.
(2015)

Osukay.
et al.
(2017)

Baker K.
et al.
(2020)

Alasfour
M. et al.
(2022)

Jian
Zhou et

Objetivo

Comparar
efeitos do
treino ao ar
livre vs.
fechado na
adesdo e
aspectos
afetivos

Avaliar adesao
Qo exercicio em
idosos feito em
casal

Avaliar
intervencao
motivacional
por telefone
para adesao a
treino de forca

Avaliar efeito
de aplicativo
smartphone na
adesao a
exercicios
domiciliares

Explorar
adesao e

Intervencgao

Treinamento
aerdbico e de
forca, ao ar
livre e fechado

Exercicios
supervisionado
scom
caminhada e
treino de forga;
grupo casal ou
nao casal

Programa
“BOOST-TLC":
aconselhament
o motivacional
por telefone

Programa de
exercicios via
app para
mulheres
idosas com
osteoartrite

Exercicios
domiciliares de

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos quanto ao objetivo, instrumentos e desfechos.

Instrumento da

Coleta

Inventario de
Sentimentos
Induzidos pelo
Exercicio,
Escala de
Atividade
Fisica, Escala
de Depressao
de Beck

Questionarios,
escala de
autoeficacia,
diario de
exercicios

Adesao medida
ao longo de 24
meses

Auto-relato de
adesao,
medidas de dor
e funcgao fisica

Avaliacao
geriatrica

Principais
Resultados

Maior adesao
(97% vs 91%) e
melhores
estados
afetivos no
grupo ao ar
livre

Adesao maior
na caminhada
para casais,
mas sem
diferenca na
adesao ao
treino de forca

Nao houve
diferenca
significativa de
adesao entre
0S grupos

Grupo app teve
maior adesao e
reducéo da dor
apos 6
semanas

54% aderiram
>3
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Autor Objetivo Intervencio Instrumento da Principais
(Ano) ¢ Coleta Resultados
al. (2025) eficacia de forca e abrangente e vezes/semana;

exercicios equilibrio autorrelato da adesao melhor

domiciliares guiados por frequéncia de no grupo

para prevenc¢ao | video, exercicios intervencao

de quedas >3x/semana,

>30 min
Avaliar
. influéncia do . Relatos de Adesao menor

Eija Exercicios e . T

sono, dor e sono, sintomas = em individuos
Kekkonen . mudancas no i

sintomas . . e frequéncia com sono
etal. . estilo de vida .

depressivos na . .. auto relatada muito curto ou
(2025) - multidominio . .

adesao a de exercicios muito longo

exercicios

No estudo de Lacharité-Lemieux e colaboradores (2015), 23 mulheres em
pos-menopausa sedentarias foram aleatoriamente selecionadase colocadas em dois
grupos, um de treinamento ao ar livre e o outro de treinamento em ambiente
fechado, nos quaisas duas intervengdes foram realizadas em sessdes de 60
minutos, realizadas trés vezes por semana durante 12 semanas, e combinando
exercicios aerdbicos e exercicios de for¢ca. A partir dai, em cada sessdo eram
realizados 10 minutos iniciais de aquecimento com exercicios aerdbicos continuos
e, em seguida, 20 minutos de exercicios resistidos e aerdbicos, em circuito,
utilizando-se faixas elasticas, halteres e steps(2-3 séries de 12-15 repeti¢cdes para
cada exercicio).

Para realizar as avaliacbes afetivas, foram utilizadas as escalas Feeling
Scale (FS), Felt Arousal Scale (FAS) e Exercise-Induced Feeling Inventory (EFI), e
aplicadas antes, durante e apds as sessodes selecionadas. A adesao foi medida pela
taxa de presenca das 36 sessdes, onde foi observado resultado significativamente
superior no grupo de treinamento ao ar livre (97% vs. 91%, p=0,007), com
manutengao de respostas afetivas positivas (+0,30 na Feeling Scale), enquanto que
0 grupo de treinamento em ambiente interno apresentou uma redugao (-0,07 na
Feeling Scale) desses indicadores ao longo do programa. Ndo foram observadas
diferencas significativas na percepcéo de esforgo entre os grupos.

Bodin e Hartig (2003) mostraram que a pratica de exercicios em ambientes
naturais promove efeitos restauradores, como reducdo do estresse e aumento do
bem-estar, quando comparada a ambientes internos. Além disso, Ulrich et al. (1991)
destacam que a exposicdo a ambientes naturais reduz as respostas do corpo
relacionadas ao estresse, como a frequéncia cardiaca elevada, a tensdo muscular e
a liberagdo de hormdnios como o cortisol, essa reducdo leva a estados de
tranquilidade e relaxamento, aspectos responsaveis por gerar uma maior sensagao
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de bem estar e satisfagao, corroborando o fato de que exercicios realizados em
ambiente externo podem ser uma boa estratégia a gerar maior aderéncia com este
publico.

O estudo de Osuka e colaboradores (2017) foi conduzido como uma
intervencao controlada ndo-randomizada, com 127 idosos divididos em dois grupos,
um grupo formado por casais (GC, n=68) e um grupo sem casais (GNC, n=59). A
intervencgao consistiu em aulas semanais supervisionadas durante 8 semanas, com
10-20 minutos de aquecimento, 50-60 minutos do exercicio propriamente dito, que
eram caminhadas ao ar livre, realizadas por pelo menos 20 minutos, e exercicios de
forca realizados na academia e, por fim, 10-20 minutos de relaxamento.

Os exercicios de forga contemplaram seis movimentos com peso corporal,
realizados com énfase na fase excéntrica, com esfor¢o percebido ajustado para “um
pouco dificil” ou “superior”. Durante o acompanhamento de 24 semanas, 0s
participantes registraram diariamente suas atividades fisicas em diarios. A adesao
ao exercicio, definida como 20 minutos de caminhada e 12 séries semanais de
exercicios de forca por pelo menos duas vezes na semana , foi avaliada
periodicamente. Os resultados indicaram que o GC apresentou adesao
significativamente maior a caminhada durante todo o acompanhamento (OR=3,68;
IC 95%: 1,57-8,60; p < 0,001), no entanto, ndo foi observado diferenga significativa
na adesao aos exercicios de forga, segundos os autores:

A frequéncia do exercicio de forga foi notavelmente maior do que a da
caminhada, sugerindo que a maioria dos participantes sentia que o exercicio de
forca era uma de suas atividades de estilo de vida habituais. Assim, como a maioria
dos participantes havia integrado o exercicio de forca em sua rotina de estilo de
vida, o apoio do cénjuge pode ndo ter tido nenhum efeito na pratica desse exercicio
(Osuka et al., 2015).

Um outro ponto importante a ser observado foi que o GC manteve niveis
maiores de apoio social familiar ao longo do tempo, sugerindo que a influéncia
positiva deste suporte, melhora na adesao ao exercicio.

Esses resultados vao ao encontro de estudos anteriores que mostram como
o vinculo conjugal pode ter um papel importante na adesao de idosos a pratica de
exercicios fisicos. Wallace et al. (1995) observaram que adultos que participaram de
um programa de condicionamento fisico junto com seus cOnjuges apresentaram
taxas significativamente maiores de frequéncia e menores taxas de abandono ao
longo de 12 meses, quando comparados a individuos que participaram sozinhos.

Além disso, o proprio grupo de pesquisa de Osuka ja havia identificado
anteriormente que a participacdo em aulas de exercicio com o parceiro resultou em
melhora significativa da adesdo ao longo de trés meses de intervencédo (Osuka et
al., 2015). Esses dados sustentam a hipétese de que o apoio mutuo dentro da
relagcdo conjugal favorece o engajamento continuo em programas de exercicio,
especialmente aqueles de menor intensidade, como a caminhada. O suporte social
oferecido por cénjuges, conforme descrito por Wankel e colaboradores (1994), pode
funcionar como um reforgo motivacional importante, auxiliando na criagcdo de um
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ambiente emocionalmente seguro e propicio a manutencdo da pratica regular.
Adicionalmente, estudos de revisdao apontam que o estado civil exerce influéncia
significativa sobre desfechos de saude, sendo o casamento um fator protetor
associado a maior longevidade e melhores comportamentos relacionados a saude
(Manzoli et al., 2007; Robards et al., 2012).

O trabalho realizado por Baker e colaboradores (2020), teve como objetivo
avaliar se uma intervengdo de aconselhamento motivacional por telefone
(BOOST-TLC), baseada em treinamento de forca (TF) e tecnologia TLC
(Telephone-Linked Communication), melhorou a adesdo ao TF em pessoas com
osteoartrite (OA) no joelho ao longo de 2 anos. Os participantes deste estudo foram
divididos em dois grupos, no qual um recebeu aconselhamento motivacional
automatizado por telefone (TLC), com mensagens baseadas em teorias
comportamentais, sobre autoeficacia (convicgdo pessoal de sucesso em realizagao
de tarefas) e modelo transtedrico (teoria de mudanga de comportamento
relacionados a saude), com o intuito de incentivar a continuidade no TF em casa; o
outro foi o grupo controle, que recebeu apenas lembretes mensais automatizados
para manter o treinamento, sem aconselhamento motivacional. A adesao ao TF foi
avaliada em trés momentos diferentes (nas semanas 24, 48 e 73), e foi observado
uma adesao ligeiramente maior pelo grupo BOOST-TLC nas semanas 24 e 48, e
sem diferengas significativas na semana 73. Foi observado também que os
participantes que interagiram mais com o sistema de TLC tiveram maior adeséo ao
programa, assim como niveis mais altos de autoeficacia, forgca do habito, estagio
avancado de mudanga comportamental e preenchimento do questionario inicial
durante o inverno, foram associados a melhores taxas de adesao.

Com o passar de dois anos, foi apresentado uma adesdo de baixa a
moderada ao programa de TF em ambos os grupos, similar a outros estudos com
adultos com osteoartrite de joelho, como no caso de Ettinger e colaboradores (1997)
por exemplo, que relataram uma adesao moderada de 50% apdés 1 ano e 6
meses.O mesmo ocorreu em outro estudo, em que 30% dos participantes com OA
de joelho que realizaram fisioterapia, continuaram com os exercicios prescritos apds
15 meses (Pisters et al., 2010). Ao final do estudo de Baker e colaboradores (2020),
nao houve diferengas significativas na adesao entre os dois grupos de intervencgao e
controle, sugerindo que ainda se apresenta desafios na entrega de intervencdes
tecnoldgicas eficazes, assim como também foi observado problemas na entrega da
intervencédo (falhas técnicas, aplicagdo inconsistente), sendo necessarios mais
estudos para se investigar possiveis alternativas de intervencéo para a melhora da
adeséo no TF em pacientes com OA no joelho.

O estudo de Alasfour e colaboradores (2022), também teve como objetivo
avaliar o efeito de uma tecnologia na adesdo a um programa de exercicios
domiciliares em mulheres idosas com OA no joelho. Porém, neste caso, utilizou-se
um aplicativo (app) de Smartphone (em comparacédo com folhetos de papel), que
tratava de efeitos sobre a dor, fungao fisica e forga muscular. Foram divididos dois
grupos: grupo do aplicativo "My Dear Knee" e grupo que recebeu um papel
informacional. Participaram 40 mulheres =50 anos (20 por grupo), com OA crénica
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no joelho, de dor leve a moderada, alfabetizadas, e com familiaridade com
smartphones/tablets. O estudo teve como desfecho primario a adesao autorreferida
ao programa de exercicios, que foi medida pela porcentagem de exercicios
realizados em relagdo ao total prescrito (84 exercicios na semana 3, e 182 na
semana 6).

Como desfecho secundario do estudo referido, foram analisadas a dor
(ANPRS), funcao fisica (ArWOMAC reduzido - subescala de funcédo) e forcga
muscular de membros inferiores (Five-Times Sit-to-Stand Test - FTSST). Foi
realizado um programa de exercicios domiciliares iguais para ambos os grupos, o
qual era focado em forga dos musculos do quadril e joelhos (extensores e
abdutores), onde ocorreu uma progressao semanal com até 9 exercicios, sendo 1
série de 10 repeti¢cdes por exercicio e com descanso de 10 segundos entre eles. No
grupo do aplicativo, o app trazia imagens animadas, notificagées, registros
automaticos das sessdes e monitoramento pelo fisioterapeuta; no outro grupo, foi
enviado uma folha impressa com os mesmos exercicios (imagens + instrucoes
escritas).

Quanto aos resultados, a taxa de desisténcia foi semelhante em ambos os
grupos (12,5% até a semana 6), tendo uma aderéncia significativa maior por parte
do grupo do app, cerca de 26,6% a mais do que o grupo do papel, com redugao
significativa da dor e melhora da fungao fisica ao longo do tempo pelo grupo do
aplicativo, e melhora significativa da forgca muscular para ambos, sugerindo-se
assim com estes achados, um efeito positivo da tecnologia sobre o engajamento e
resultados clinicos (Alasfour et al., 2022).

Um dos aspectos que foi avaliado como sucesso no desenrolar da pesquisa
acima foi a conveniéncia de acessar o aplicativo, tendo em vista que um dispositivo
portatil € melhor do que usar um papel, assim como também a popularidade dos
smartphones na populagdo saudita que, de acordo com a Autoridade Geral de
Estatistica, tinha uma predominancia de 72,28% da populagdo (GASTAT, 2020).
Outro fator também que contribui para o acompanhamento dos exercicios foi a
atratividade do aplicativo usado no estudo, uma interface simples e de facil acesso,
que incluia personagens animados, recursos de audio (com contagem de
repeticdes), tornando o aplicativo viavel para o uso de idosos, esses recursos
facilitaram sua utilizagdo, tendo em vista relatos de estudos em que muitos
pacientes ndo aderem aos exercicios devido a instrugdes pouco claras (Dean SG et
al., 2005; Sluijs et al., 1993; Palazzo et al., 2016).

O ensaio de Jian Zhou e colaboradores (2025), foi realizado numa clinica
geriatrica na China, com duragédo de 12 meses, e um total de 124 idosos (média de
idade 84,4 = 3,2 anos, 75% homens) auto suficientes e capazes de realizar as
avaliagdes e exercicios, sendo 63 no grupo de intervencéo e 61 no controle.

No grupo de intervencdo, foram realizados exercicios domiciliares
supervisionados por videos, e acompanhados via aplicativo "WeChat", voltados para
forga, equilibrio e flexibilidade, em uma frequéncia de =23x por semana, 30 minutos
por sessao. O nivel de dificuldade dos exercicios foi ajustado de acordo com a
avaliacdo individual realizada pelo acompanhamento continuo de fisioterapeutas e
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geriatras. No grupo controle, continuou-se com as atividades diarias habituais,
houve também comunicagcdo com os profissionais via aplicativo WeChat, mas nao
receberam planos estruturados de exercicio.

Com o final do processo, segundo os autores, foi observado que o grupo de
intervencao teve um risco de quedas reduzido para 25,4%, enquanto o controle
44,3%, também houve aumento de for¢a da preensao, melhora do equilibrio e
controle postural em relagédo ao controle, e com uma adesao total de 54% dos
participantes (34) que foram =3x na semana, 9 participantes (14,3%) 2 vezes na
semana, 9 participantes (14,3%) 1 vez na semana, e 11 participantes (17,5%) <1
vez na semana. O estudo demonstrou uma intervengcdo que pode reduzir
significativamente o numero de quedas, assim como melhorar outros aspectos
fisicos nos idosos, com uma abordagem segura, boa aceitabilidade e possuindo
uma adesao de boa a moderada.

A consisténcia dos participantes ao programa mostrou ser um ponto
importante na eficacia e nos resultados desta intervencdo, a utilizagdo de
estratégias como ensino por videos, autogestao e monitoramento remoto, facilitaram
e ajudaram na manutencgao dos individuos no programa, com 54% realizando 3 ou
mais na semana, e 28,6% uma ou duas vezes na semana, indicando um certo grau
de adesdo. A literatura reforca que a adesao é essencial para que os individuos
atinjam o volume de atividade necessario para gerar estes beneficios (Sherrington C
et al., 2017), sendo influenciada por fatores individuais, como motivagdo, estado
atual de saude, o funcionamento fisico, além de aspectos do proprio programa,
como o local da pratica e a forma de entrega (Hughes et al., 2019). Além disso,
intervengdes digitais, feitas com aplicativos, aconselhamento telefénico e videos
instrutivos, tém se mostrado eficazes em promover maior engajamento dos idosos
nas atividades propostas (Hughes et al., 2019), o que foi corroborado pelos bons
indices de adesao observados nesta intervencao.

O estudo FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive
Impairment and Disability), realizado por Eija Kekkonen e colaboradores (2025), foi
um ensaio clinico randomizado com duracado de 2 anos conduzido em seis centros
clinicos da Finlandia, com uma populagao total de 1.259 idosos, com idade entre 60
e 77 anos, cujo objetivo era prevenir o declinio cognitivo nos idosos por meio de
uma intervencdo multidominio. Foram divididos dois grupos, no qual o grupo de
teste recebeu a intervengcdo multidominio, que foi composta por exercicio fisico
supervisionado (composto por TF, treino aerébico e de equilibrio, individualizado
para cada, realizado de 1 a 5 vezes por semana). Além disso, orientagdo nutricional,
treinamento cognitivo, estimulacdo social e gerenciamento de fatores de risco
vasculares e metabdlicos. A adesao seria avaliada como adequada se = 66% das
sessbes fossem frequentadas. Quanto ao grupo controle, foi apenas feito um
aconselhamento geral sobre saude no inicio do estudo.

Do total de participantes, apenas 48% aderiram as praticas de exercicio
fisico, uma observagao importante foi a variagao de adesado conforme a duracéo do
sono, na qual a maior adesao (=50%) foi observada entre os que dormiam entre 6 e
9 horas, especialmente na faixa recomendada de 7-8 horas, e uma menor adesao
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entre os que dormiam <6 horas(32%) e =9 horas (33%), ou seja, dormir menos de 6
horas ou mais de 9 horas foi significativamente associado a menor ades&o. Além
destas observacdes, foi visto que, o grupo de intervengcdo teve uma maior
probabilidade de estar fisicamente ativo apos 2 anos do que o controle (3,37 mais
vezes de chance), e este efeito positivo foi independente da qualidade do sono, dor
ou sintomas depressivos. O sono insuficiente (<6h), assim como uma qualidade
ruim de sono e sintomas depressivos mostraram tendéncia a menor atividade fisica,
mas sem significancia estatistica.

Como observado nos resultados, estudos anteriores ja corroboravam que
tanto um sono curto, quanto um sono longo, em comparagdo com a duragéo
recomendada, eram menos propicios a se engajarem em atividades fisicas, como
no caso de um estudo transversal realizado em adultos mais velhos (Scarlett et al.,
2020), em que uma duragéo inadequada do sono foi associada a uma menor forga
de preensdo manual e niveis mais baixo de atividade fisica (Morgan et al. 2019).
Outro fator também, foi a fadiga diurna associada a um sono insuficiente, podendo
reduzir os niveis de motivagao e energia para participar de atividades fisicas, sendo
outro aspecto a dificultar o processo (Lambiase et al., 2013).

Foi observado que os artigos encontrados tratavam mais da adesao do que
da aderéncia. No entanto, & possivel deduzir dos respectivos estudos que houve
uma consequente aderéncia, haja vista uma posterior manutencéo do treino.

O estudo apresentou algumas limitagdes. Quanto aos artigos, que trataram
principalmente da adesao, mas nao tanto em relagdo a aderéncia. Além disso, nem
todos os artigos tiveram como intervencao o treinamento de forga/resistido, como no
caso do estudo de casais de Osuka e colaboradores (2017), em que houve um
maior engajamento na caminhada, o que também pode ter influenciado nos
resultados.

Este estudo no entanto, pode apresentar, como potencialidades, alguns
aspectos a serem considerados, que podem ajudar na melhora da adesao dos
idosos no treinamento resistido e assim a manutencdo dos mesmos nesta
modalidade, como a utilizagdo de tecnologias de facil acesso e usabilidade,
ferramentas interativas que permitem um contato mais préximo do profissional com
estas pessoas, a importancia do apoio de terceiros, seja de familiares ou
profissionais da area, a importancia do sono, e da auto percepgao de que eles sao
capazes e autossuficientes. Contudo, faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas
futuras para maior esclarecimento deste aspectos, principalmente estudos que
possam avaliar a adesao e aderéncia exclusivamente relacionada ao treinamento de
forga.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo buscou investigar a aderéncia de idosos na modalidade do
treinamento de forga ou resistido, no qual foram encontradas diversas estratégias,
com algumas apresentando um bom resultado quanto a adeséo e a manutengao
das atividades, e outras sem diferenga significativa.

Foi observada uma boa resposta na melhora da adesdo e aderéncia na
modalidade quanto aos estudos que utilizaram intervengdes tecnologicas de
acompanhamento das atividades, seja por meio de aplicativos interativos de
smartphones, por meio de videos ou comunicagao online. Estudos que tiveram um
acompanhamento mais proximo e supervisionado por parte dos profissionais, ou até
mesmo apoio de familiares ou terceiros na pratica das atividades, também tiveram
melhor adesdo. Pode-se também observar a importancia do sono, nha manutencgao e
em promover uma maior adesdo na modalidade.

Porém sdo necessarios mais estudos, de preferéncia longitudinais, que
abordem a aderéncia de idosos no treinamento de forga, e que reforcem esses
resultados, bem como estudos de campo.

Conclui-se que, compreender os fatores que levam a uma maior adesao e
aderéncia de idosos no treinamento de forca € fundamental para se desenvolver
estratégias eficazes para a iniciagcdo e manutencédo das atividades por parte dos
praticantes, e assim, poderem desfrutar mais de seus beneficios, em prol de uma
melhora da saude e qualidade de vida desta populacao.
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Database PubMed (incluindo Medline)
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documentos
encontrados

Descriptors/keywords

1 | TITULO INGLES ("Treatment Adherence and

# | Compliance"[Title/Abstract] OR "Adherence"[Title/Abstract])
OR "Therapeutic Adherence"[Title/Abstract] OR "Treatment
Therapeutic Adherence"[Title/Abstract] OR "Treatment
Adherence"[Title/Abstract] OR "Therapeutic Adherence and
Compliance"[Title/Abstract])

189.665
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ANEXOS

ANEXO A - PRINCIPAIS ITENS PARA RELATAR REVISOES SISTEMATICAS E
META-ANALISE: A RECOMENDACAO PRISMA

Relatado
Secan/topico N. Item do checklist na pdgina
n°
TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluinde, se aplicavek: referendal tedrico; ohjetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo estruturade 2 elegibilidade; participantes e intervencoes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; imitaghes;
condusdes e implicagoes dos achados principais; numero de registro da revisao sistematica.

INTRODUCAO

Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.

Objetivos 4 Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes,
comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).

METODOS

Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletrdnico), e, se disponivel,
fornega informacdes sobre o registro da revisao, induindo o nimerao de registro.

Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensdo do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
eleqgibilidade considerados, idioma, a situacao da publicagdo) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informagdo na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
Fontes deinformagdo 7 para identificagdo de estudos adicionais) e data da dltima busca. '

Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrinica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selecio dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, induides na revisdo sistematica, e, se
Sl aplicavel, incluidos na meta-andlise).

Processo de coleta de 10 Descreva o método de extracdo de dades dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em

Protocoloeregiste 5

dados duplicata) e todos os processos para obtengao e confirmacao de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados 17 Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposigbes ou
simplificagdes realizadas.

Risco deviesem cada 4, Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estude (induindo a especificagao se foi feito no

estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e coma esta informagao foi usada na andlise de dados.

ruﬁr::;:gn 13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relative, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dades e combinagao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, ) para cada meta-andlise.

Risco de viés entre 15 Especifique qualquer avaliacao do risco de viés que possa influendiar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
estudos can, relato seletivo nos estudos).

P Descreva métodos de andlise adicional (ex.: analise de sensibilidade ou analise de subgrupas, metarregressao), se
Andlisesadidonais 16 ,iyados, indicando quais foram pré-especificados. '

Sintese dos resultados 14

RESULTADOS

Selegio de estudos 17 Apresente nimeros dnsrestudns rast!eados. avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razbes para
exclusdo em cada estdgio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

(Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de

estudos acompanhamento) e apresente as citacdes.

Risco de vies em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estuda e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados

estudo [wer item 12).

Resultades de estudos Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumdrio simples de
indheiduais 20 dados para cada grupo de intervengdo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténda.

::;:xviésmm 22 Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

P— Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
Aniisesaiconsts. 3 metarregressao [ver item 16]).
DISCUSSAO

Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
para grupos-chave (ex.: profissionais da salde, usudrios e formuladores de politicas).

Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengao

Sumario da evidéncia 24

Limitagbes 5 incompleta de pesquisas identificadas, viés de relata).
Conclusbes 26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéndas e implicacdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO

77 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel
dos financiadores na revisao sistemdtica.

Fonte:(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015)

Finandamento




ANEXO B — FORMULARIO DE ORIENTAGCAO

444

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

' COORDENAGAO DO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAGAO FISICA

Formulario de Orientagao

DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)

NOME: Thais Maria da Silva SIAPE: 3459203

IES: Universidade Federal de Pernambuco
SEMESTRE: 2025.1 PERIODO: 05/05/2025 4 16/08/2025

DADOS DO(A) ORIENTANDO(A)

NOME: Gabriel Freire Gongalves

DEPARTAMENTO: Educagao Fisica

TITULO: ADERENCIA DO TREINAMENTO DE FORGA EM IDOSOS: UMA REVISAO

SISTEMATIZADA.
DATA ORIENTAGAO
07/05/2025 Primeiro encontro para discutir sobre o tema escolhido. g U.b
(presencial)
15/05/2025 Encontro para escolher o tipo de revisio a ser feito e 50[‘9 vh
selegdo dos descritores. (presencial)
16/05/2025 Encontro sobre os descritores escolhidos e estratégias dcg vh
{onling)
20052025 Encontro sobre o PRISMA-P (onling) g 'U.b
28/05/2025 Encontro para analisar o que ja foi feito e as etapas qucg 'U.b
estio em andamento. {onling)
06062025 Encontro para ver o andamento e solicitar novas etapa 5g vhb
11/06/2025 Encontro para auxilio na selegio dos artigos para ]citurag vb
integra (presencial)
1 B/06/2025 Encontro para discutir sobre os artigos hidos g 'l,,"b
17072025 Encontro para as devidas atualizagtes e corregies g ".Lb Taz
24072025 Encontro para as (ltimas corregdes (onling) g vb -

ASSINATURA

Docurenta sxuneda digitsmenis

THAILS AR D SILVA
Dt 35,707 00 15:11:39-0000

Wewifigue em bt fusbelar ik ge Br

Daocumento ssinado digitsinoms

THAIS BUAREL D8 SILWK
Durtac I5/07/30323 1512 2 0-0300

Verifigus o hitfpa:)) valiclar. it gow bir

Daocumento ssinado digitsinoms
THALS WARIA DA SILWA

Doiac 507 20@% LE34:11 Q300
verifi "

THAIS MARIA DA SILWA
Dirta: 25/07/3025 1535050300
Verifigue o hifpa: | validar. il pov

Corurmenis manado dgksnems

THALS AR DA SILYWA
Drabac 507 2% L 536 25 Q300
Wi gue erm hibsa: [\ ealiclar. il po b

Documento smainada digtsimmis

THALS MARM DA 5L
Drurtac %07 Q025 L5 365 0300
Verifigue o R {fwsliclar. il pov br
Ceacu rmeeriio aazena|
TS, A
¥

Btac 5400 OIS L6 0 3

Viersfi e e Frbepa: esdsdar i o B

Dacumenio manado dgdslnom e
THAIS AR G SIS
Batas PR/OTIUIE L I -0
erafi e e hispa: [\ vadiclar, i gos B

Docurenta sxinada digitsments
THALS MARIA DA SEVA

07 DO 154982 00 0000
wewiligue om it fvalid ar it goe
Corumeno sassnada dgkaimomns

THALS BUARI D8 HLWY

OF 302 L5411 50300

Werifigue or it | walidar. il pov

miiclar. it gose i

28



29

ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO

éaé UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
= CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
l@] DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FisICA
ST, COORDENAGAO DO CURSO DE LICENCIATURA OU BACHARELADO EM
EDUCACAO FISICA

Termo de Compromisso de Orientacio

Eu, Gabriel Freire Gongalves, matricula n° . aluno(a) do Curso
de Educacgao Fisica, Departamento de Educagao Fisica, Centro de Ciéncias
da Salde, Universidade Federal de Pernambuco, inscrito no CPF

e RG informo que o(a) Prof.(a) Thais Maria da
Silva, SIAPE 3459203, Lotado no Departamento de Educagao Fisica, da
Universidade Federal de Pernambuco, sera a minha orientadora de Trabalho
de Conclusao de Curso. Assumo estar ciente do meu compromisso e de
todas as normas de construgao, acompanhamento, apresentacao e entrega
do artigo (original ou revisao) e/ou monografia.

Recife, 19 de Maio de 2025. Documento assinado digitalmente
b GABRIEL FREIRE GONCALVES
Documento assinado digitalmente g V. Data; 19/05/2025 15:26:36-0300
o b THAIS MARIA DA SILVA Weriligue em hitps: fvalidar it gov. br
g ' Data: 19/05/2025 16:35:08-0300

Verifique em hitps: fvalidar.itl. gov.be

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Orientando (a)
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