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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno global cada vez mais comum.
Durante o processo de envelhecimento ocorrem diversas modificacbes na
capacidade funcional do sujeito, podendo culminar em um maior risco de queda. O
objetivo deste estudo € avaliar possiveis relagdes entre o nivel de atividade fisica
e 0 exercicio fisico estruturado com o risco de queda em idosos. Os voluntarios
participantes do estudo foram idosos de ambos os sexos com faixa etaria entre os
60 a 70 anos de idade, divididos em 3 grupos, sendo eles: Grupo de Exercicio
Estruturado (GEE); Grupo Suficientemente Ativo (GSA); Grupo Insuficientemente
Ativo (GIA). Para coleta de dados foram utilizadas ferramentas validadas, sendo o
International Physica [Activity Questionnaire (IPAQ), Falls Efficacy Scale
International (FES-I-BRASIL) e Test Up and Go (TUG) para o nivel de atividade
fisica,risco de queda e mobilidade, respectivamente. Em adicdo, foi realizada a
coleta de dados antropométricos através da perimetria de abdémen, de cintura e
de quadril, assim como do peso e da estatura. Para analise descritiva dos dados
foi utilizado o Software Excel 2007 e os Testes de Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-
Wallis e de Andlise de Variancia (ANOVA), para normalidade, trato dos dados nao
paramétricos e paramétricos, respectivamente. O estudo realizado foi de carater
guantitativo, e demonstrou que quanto maior o nivel de atividade fisica praticado,
menor se torna o medo de cair; onde o exercicio fisico em especial a musculacéo
contribui com esses fatores. Verificou-se que o baixo nivel de atividade fisica junto
ao comportamento sedentario tem relacdo com as Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTSs), e que exercicios estruturados por ser planejado de
acordo com a necessidade do individuo, possui maior potencial em relacdo as
atividades fisicas praticadas pelo idoso.

Palavras-Chave: Risco de Queda, ldosos, Atividade Fisica, Exercicio Fisico



ABSTRACT

Population aging is an increasingly common global phenomenon. During the
aging process there are several changes in the functional capacity of the
subject, which may result in a higher risk of falling. The aim of this study is to
evaluate possible relationships between the level of physical activity and
structured physical exercise with the risk and fear of falling in the elderly. The
volunteers participating in the study will be elderly of both sexes aged 60 to 70
years old. age, divided into 3 groups, namely: Structured Exercise Group (GHG);
Sufficiently Active Group (GSA); Insufficiently Active Group (GIA). Validated
tools will be used to collect data, such as the International Physics Activity
Questionnaire (IPAQ), Falls Efficacy Scale International (FES-I-BRAZIL) and
Test Up and Go (TUG) for the level of physical activity, fear of falling and
mobility. respectively. In addition, anthropometric data were collected through
abdomen, waist and hip perimetry, as well as weight and height. For descriptive
analysis of the data, Excel 2007 Software and the Kolmogorov-Smirnov,
Kruskal-Wallis and Analysis of Variance (ANOVA) tests were used for normality,
nonparametric and parametric data treatment, respectively. The study was
guantitative, and showed that the higher the level of physical activity practiced,
the lower the fear of falling; where physical exercise especially bodybuilding
contributes to these factors. It was found that the low level of physical activity
along with sedentary behavior is related to the DCNts, and that structured
exercises to be planned according to the individual's needs, have greater
potential in relation to the physical activities practiced by the elderly.

Keywords: Risk of falls, seniors, Physical Activity, Physical Exercise.
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INTRODUGCAO

7

O envelhecimento populacional € um fendmeno global cada vez mais
comum, em especial nos paises desenvolvidos. Este evento implica em mudancgas
nos fatores sociais, econdmicos e financeiros de uma sociedade. De acordo com 0
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003), sdo considerados
idosos individuos que apresentam faixa etéria igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.

No mundo a populacdo idosa vem crescendo exponencialmente, deixando
claro que as adaptacfes a essas mudancas devem ocorrer de forma emergencial.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de
idosos no Brasil entre 2012 e 2016 cresceu de 12,8% para 14,4%, passando de
25,5 milhdes para 29,6 milhBes de pessoas, respectivamente. No mesmo periodo o
namero de criancgas entre 0 e 9 anos diminuiu cerca de 4,7% (IBGE, 2017). Estes
dados demonstram que, apesar de ser um pais subdesenvolvido, a populacéo
brasileira ja esta envelhecendo.

A partir dos anos 1970 foi registrada pela primeira vez uma maior populacao
urbana em relacdo a rural, este evento € o éxodo rural, o qual resultou em
modificagcdes socioculturais e tem contribuido para o0 aumento do publico de idosos,
impactando de forma significativa na sociedade. Segundo Motta (1998), essa
migracdo para o meio urbano ocorreu devido aos avancos tecnolégicos e a
modernizacdo, o que impactou no cotidiano de agricultores, assim como pela busca
de trabalhos e condi¢des que viabilizassem o acesso a melhor qualidade de vida.

Em paralelo a estas modificacdes, ocorre também as mudancas nos habitos
de vida, incluindo a grande reducdo geral do nivel de atividade fisica habitual.
Estudos realizados com idosos demonstraram que a pratica de atividades no lazer,
assim como a adesdo a exercicios fisicos planejados, € capaz de melhorar os
indicadores de saude mental do idoso, em especial ansiedade e depresséo. Tal
comportamento, associado a habitos de vida saudaveis, como uma alimentagéo
balanceada, pode possibilitar maior longevidade ao individuo (AMORIM, 2003).

Durante o processo de envelhecimento ocorrem diversas modificacdes na
capacidade funcional do sujeito, as quais sao capazes de influenciar diretamente

no estilo de vida, inclusive na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s).
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Dentre as alteracfes, deve-se ressaltar a sarcopenia, definida como o processo de
diminuicdo gradativo da massa muscular (MARTINELLI, 2017). Tal fendbmeno afeta
nao somente na diminuicdo continua do tecido muscular, mas também na forca e
capacidade funcional, aspectos que podem reduzir a qualidade de vida no idoso.
Ademais, de acordo com Siqueira et al., (2008), durante o processo de
envelhecimento existe uma relacdo entre a diminuicdo do tecido muscular e
composicdo 6ssea com a reducdo do equilibrio, potencializando assim o risco de
queda. Um estudo realizado com diferentes grupos de idosos apontou que a
mobilidade e flexibilidade em idosos inativos fisicamente € menor quando
comparado com idosos ativos, demonstrando assim o grande déficit na realizacéo
das AVD’s, podendo assim ter um risco de queda aumentado (RUZENE e
NAVEGA, 2014).

Entretanto deve-se alertar que grande tempo comportamento sedentério,
assim como baixo nivel de atividade fisica, pode agravar varias complicacoes
como: perda da resisténcia muscular, déficit no equilibrio e perda da mobilidade
funcional. Neste sentido, é necessario que tanto a sociedade quanto os familiares
apoiem iniciativas que estimulem os idosos a adotarem um estilo de vida ativo, de
modo que proporcione melhor qualidade de vida e consequentemente menor risco
de queda.

Apesar de grande relevancia dos exercicios planejados em academias, o
nivel de atividade fisica habitual deve ser também considerado, pois é também um
fator de risco nesta populacdo. O objetivo deste estudo é analisar os impactos de

ambos os grupos em relacéo ao equilibrio corporal e o risco de queda em idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 NI'VEL’ DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO EM IDOSOS

Em virtude do nimero de idosos ter aumentado no pais, devemos ressaltar a
pratica de atividade fisica deste grupo junto aos demais habitos de vida saudaveis
a fim de melhorar a qualidade de vida e riscos para a populacdo idosa. Segundo
(MACIEL, 2010), o inicio da prética de atividade fisica € um processo complexo que
€ influenciado por diversas variaveis, sendo assim conhecido como fatores
associados.

Segundo a OMS (2006) para se ter uma sociedade ativa, precisa-se observar
fatores micro e macro ambientais; onde macro ambientais esta relacionada a
guestdes socioecondbmicas e culturais; e micro ambientais sdo fatores voltados
para o trabalho, o meio social em que se estéa inserido. E também onde se insere a
capacidade de motivagdo para se tornar um individuo ativo fisicamente.

Por outro lado, vale ressaltar que o alto tempo em comportamento sedentario,
associado a outros habitos de vida ndo saudaveis, podem vir a ser determinante no
desenvolvimento de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTs). Essa
cronicidade nas doencas eleva os gastos publicos em relacdo ao tratamento deste
grupo, pois além de ser um processo em longo prazo, também envolve
profissionais especialistas, exames mais sofisticados e complexos, e exige também
a necessidade de uma equipe multidisciplinar acompanhando o paciente.

Segundo Motta (1998), a mudanca no perfil da mobilidade da populagao
contribuiu para o aumento das doencas incapacitantes, devido também a serem
degenerativas, resultando assim em presenca de dores diarias e dependéncia
funcional. Assim fica possivel observar que uma grande parcela dessas
complicacbes se da, devido a pratica de habitos de vida que apresentam riscos a
saude, cultivados ao longo dos anos, como tabagismo, automedicacao, alcool,
comportamento sedentario, entre outros.

Sendo assim, o nivel de atividade fisica habitual pode ser um fator

determinante na qualidade de vida do idoso. Segundo Rezende et al., (2014),
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idosos que permanecem muito tempo em comportamento sedentario, tem um risco

maior de mortalidade por todas as causas.

2.2 RISCO E MEDO DE QUEDA EM IDOSOS

A queda pode ser definida como uma acdo sem intencdo, que altera a
posicdo do individuo, para um nivel mais baixo (ANSAI et al., 2014). Sendo assim,
existem fatores que podem contribuir para a queda do idoso como: falta de
iluminacao, chdo escorregadio e tapetes soltos, por exemplo (DE OLIVEIRA et al.,
2014). No pais, uma das principais causas de hospitalizacdes de idosos sdo as
guedas, causando assim lesGes que podem levar a perda de mobilidade e até
mesmo a morte deste publico. Segundo Siqueira et al., (2007), a queda apresenta
alta prevaléncia em pessoas acima de 65 anos, representando cerca de 35%. Esta
estimativa pode chegar a 42% em individuos com mais de 70 anos.

Para além das alteracGes sensitivas e proprioceptivas, o envelhecimento tem
uma relacao intima com o processo de sarcopenia, ou seja, reducdo progressiva da
massa muscular, aumentando ainda mais o risco de queda (LANDI et al., 2012).
Considerando que esta complicacdo pode comprometer a marcha, e
consequentemente, aumentar o risco de queda, € importante que haja
monitorizagdo dos seus efeitos e principalmente a¢gdes que a atenuem, como por
exemplo, uma pratica de atividade fisica regular (SILVA, 2018).

Entretanto essas quedas geram um impacto diretamente na salde publica,
resultando assim em altos gastos em salde e servi¢os sociais, que por mais que
realizados para prestacdo de suporte aos idosos, ndo exclui a possibilidade de
mortes (FREITAS e SCHEICHER, 2008). Pressupfe assim que o medo de cair
tonar-se mais presente em individuos que ja cairam, demonstrando assim receio
em movimentar-se de forma espontanea, diminuindo assim o nivel de mobilidade e
equilibrio; porém ficando mais vulneravel a cair novamente (LOPES et al., 2009).

Contudo pode-se observar que a queda, tem sido um fator contribuinte para
limitacdes funcionais de idosos, podendo assim gerar certa dificuldade ou até
mesmo impedir que os idosos realizem suas AVD’s sem auxilio de terceiros. Onde
segundo (GASPAROTTO, 2014), as praticas preventivas relacionadas a quedas

devem ocorrem em ambito multiprofissional, compartilhando assim informacdes
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que possam qualificar ao maximo o atendimento aos idosos, gerando assim

qualidade de vida para este publico.

2.3 EXERCICIO FiSICO DE FORCA E AEROBICO EM IDOSOS

A medida que se alcanca a fase idosa, as expressoes de envelhecimento dos
individuos se tornam mais significantes. Comumente ocorrem também declinios de
algumas capacidades motoras como forca muscular e a flexibilidade,
principalmente se o individuo ndo apresentar um estilo de vida ativo. Em adigc&o
como: falta de coordenagao motora, maior gordura corporal, aumento da espessura
da parede dos vasos sanguineos (FARINATTI,2002). A reducgdo significativa do
volume muscular, sarcopenia, pode causar variagées posturais. Segundo Coutinho
(2008), cerca de 30% dos idosos com mais 65 anos de idade, caem em média,
uma vez por ano, evento que se atrela a diminuicdo da massa muscular, menor
funcionamento cognitivo, e reacdes medicamentosas; sendo também as quedas
mais presentes em mulheres. De forma a auxiliar nestas complicacdes, o exercicio
fisico atua como ferramenta eficaz, capaz de melhorar a capacidade funcional
destes individuos (VIEIRA, 2015).

Para Lima e Oliveira (2010), o exercicio fisico age como ac¢do preventiva,
quando se trata de saude, pois reduz a possibilidade de doenca crbnicas, gerando
assim maior desempenho das AVD’s, onde a independéncia fisica € fundamental.
Os ultimos estudos nessa area demonstraram que a pratica de atividade fisica que
envolva forca muscular, equilibrio, e treinamento aerdbico, sdo as mais indicadas
para individuos idosos, pois proporcionam melhores resultados (MATSUDO, 2006).
Levando assim o desenvolvimento de musculos preparados e tonificados, capazes
de melhorar a funcionalidade das articulagcbes, e por sua vez reduzir o risco de
gueda em idosos.

Em idosos a presenca de queda € muito comum. Neste sentido, a adog¢ao do
treinamento de for¢a provoca alteragcbes como aumento de massa magra e forca
muscular, atenuando assim o desequilibrio corporal, que por sua vez, aumentam
risco de quedas. Indica-se que esse treinamento deve ser executado utilizando
cerca de 70% da carga maxima, dando prioridade para 0s grandes grupos
musculares com média de 2 a 3 vezes por semana, realizando 2 séries de 15
repeticbes com intervalo de 45 segundos (CAMPOS, 2009). Portanto, o

treinamento de forgca muscular demonstra-se como importante instrumento capaz
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de minimizar e até mesmo retardar o processo de sarcopenia, através de respostas
neuromusculares que melhoram a capacidade de contracdo dos musculos
esqueléticos em individuos idosos (ALBINO, 2012). Em relacdo ao treinamento
aerdbico em idosos, é importante destacar as variagdes decorrentes do processo
de envelhecimento, que por sua vez provocam declinios no aparelho respiratorio. A
diminuicdo abrupta das atividades fisicas diarias e falta de pratica de exercicios
aerObicos pode resultar em um menor desenvolvimento do sistema
cardiorrespiratério, e consequentemente, resultando assim em uma dependéncia
funcional do idoso (BOGGIO et al, 2015).

Em adicdo, além dos beneficios que cada um tipo de exercicio pode propiciar,
a juncdo da atividade aerdbica com a de forca pode melhorar ainda mais alguns
parametros de saude. S&o notadas, por exemplo, a diminuicdo na pressao arterial,
tanto sistdlica quanto diastdlica, no periodo de 4 semanas, assim como uma maior
resisténcia durante a caminhada, com uma rapida recuperacdo da frequéncia
cardiaca, apos 12 semanas (LOCKS et al., 2012)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar possiveis relacdes entre o nivel de atividade fisica e o exercicio fisico

estruturado com o risco de queda em idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o nivel de atividade fisica dos idosos participantes regulares de
exercicios estruturados, ativos fisicamente e inativos fisicamente;

e Avaliar a Mobilidade de idosos participantes regulares de exercicios
estruturados, ativos fisicamente e inativos fisicamente;

e Analisar as medidas antropométricas em idosos participantes regulares de
exercicios estruturados, ativos fisicamente e inativos fisicamente;

e Verificar o risco de queda em idosos participantes regulares de exercicios

estruturados, ativos fisicamente e inativos fisicamente;
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, o qual teve objetivo de
analisar o impacto dos diferentes niveis de atividade fisica em relagdo ao
processo de envelhecimento.

A coleta de dados ocorreu nas academias do interior do estado de
Rondbnia j& pré-determinadas, assim como no projeto local voltado para a
terceira idade, logo apds ser concedida a autorizacdo mediante as cartas de
anuéncia, as quais estado previstas em anexo em ambos 0s espacos de coleta
(Anexo 1). Quanto ao horario da investigacdo, aconteceram no periodo matutino
e vespertino sendo considerados os horérios das 6:00 as 11:00 horas, e das
14:00 as 18:00. A coleta teve inicio apés a aprovacdo com o parecer niUmero
3.429.559 no Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) e posterior assinatura do
voluntario ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
II).Todos os procedimentos foram de acordo com a Declaracdo de Helsinque
(1964).

Vale salientar que os voluntérios tiveram como beneficio acesso aos
dados coletados durante a pesquisa, sendo entregues em forma de relatério e
apresentados em forma de palestra. Em caso de anormalidade em algum dos
segmentos coletados, o voluntario sera conduzido a um profissional
competente.

Apesar de minimos, devemos considerar que a pesquisa envolve alguns
riscos. Dentre eles: constrangimento ao responder o0 questionario,
constrangimento durante a analise antropométrica e incémodo durante a

realizacdo do teste, apesar deste ser de baixa intensidade.

4.2 AMOSTRA

O estudo partiu da amostra de conveniéncia com academias, sendo a
coleta prevista para aproximadamente 60 pessoas, amostra esta dentro
minimamente do intervalo demonstrado pela literatura vigente (GUIMARAES et
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al., 2004; DE ARAUJO ALENCAR et al., 2010; DA SILVA et al., 2012). Os
voluntarios participantes do estudo foram idosos de ambos os sexos com faixa
etaria entre os 60 a 70 anos de idade, divididos em 3 grupos. O primeiro grupo
foi dos praticantes de exercicio fisico estruturado em academias, sendo
denominado Grupo Exercicio Estruturado (GEE), o segundo grupo foi composto
por idosos que sdo ativos fisicamente, mas que ndo realizam exercicios
estruturados orientados por um profissional de Educacédo Fisica, sendo assim
caracterizado como Grupo Suficientemente Ativo (GSA) e o terceiro foram de
voluntarios que ndo atingem a recomendacdo minima de atividade fisica, sendo

assim o Grupo Insuficientemente Ativo (GIA).

4.2.1 Grupo de Exercicio Estruturado (GEE)

A amostra do estudo foi composta pelos idosos praticantes de exercicio
fisico nas academias do interior de Rondbnia, ou seja, exercicios
planejados/estruturados e acompanhados por um profissional de Educacgéo
Fisica. Foram levados em consideracdo como critério de inclusdo: individuos
com faixa etéria entre 60 e 70 anos que praticam exercicios de forma regular
com frequéncia minima de 3 vezes na semana, minimo de 3 meses regulares
de exercicio fisico no ambiente de academia e 150 minutos semanais de
Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV) através do International
PhysicalActivity Questionnaire (IPAQ). Ja como critério de exclusdo foi
considerado: idosos que nao apresentam a faixa etaria estabelecida, individuos
que ndo praticam atividade fisica estruturada em academias por no minimo 3
meses e com frequéncia semanal de 3 vezes na semana, individuos
amputados,individuos dependentes fisicamente ou psicologicamente de
terceiros, ou possuir qualquer outra condicdo que afete na execucdo das etapas

do estudo.

4.2.2 Grupo Suficientemente Ativo (GSA)

A amostra foi composta pelos idosos que atendem as recomendagdes de
AFMV de 150 minutos semanais. Tal coleta foi realizada no projeto que

desenvolve atividades voltadas para idosos no estado de Rondbnia. A
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ferramenta de embasamento foi o IPAQ, considerando a referéncia de 150
minutos semanais AFMV da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010). Foi
adotada a faixa etéria entre 60 e 70 anos. Foi considerado como critério de
Inclusdo: individuos que acumulam 150 minutos semanais de AFMV e que se
enquadrem na faixa etaria estabelecida. Foi adotado como critério de excluséo:
idosos que ndo se enquadram na faixa etéria estipulada, individuos amputados,
individuos que nédo atingem 150 minutos semanais de AFMV, individuos
dependentes fisicamente ou psicologicamente de terceiros, ou que possuam

qualquer outra condi¢do que afete na execucao das etapas do estudo.

4.2.3 Grupo Insuficientemente Ativo (GIA)

Este grupo foi composto por idosos entre 60 e 70 anos que, através do
IPAQ, ndo atingem as recomendacfes semanais de AFMV da OMS (2011) de
150 minutos de AFMV, caracterizados assim como insuficientemente ativos. Tal
coleta foi realizada no Projeto “ldade Viva”, que também ocorre no interior do
estado de Rondonia, exclusivamente com os idosos que néo participam das
atividades fisicas do centro. Foi adotado como critério de inclusdo individuos
gue se engquadrem na faixa etaria correspondida. Foi considerado como critério
de exclusdo: idosos que ndo se enquadram na faixa etaria, que alcangam 150
minutos semanais de AFMV, individuos amputados, idosos que sé&o
dependentes fisicamente ou psicologicamente de terceiros; possuir qualquer

outra condicdo que afete a participacdo no estudo.

4.3 QUESTIONARIOS

Assim como a coleta dos dados antropométricos, os questionarios foram
aplicados em uma sala fechada, de forma individual, respeitando a integridade
fisica e moral do voluntario. O pesquisador foi devidamente treinado para
aplicar cada questionario, evitando o constrangimento do voluntario, assim

como a indugao de respostas.

4.3.1 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
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No intuito de mensurar o nivel de atividade fisica habitual dos voluntarios,
foi utilizada uma ferramenta validada para a populacdo brasileira, denominado
Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versdo curta). O
guestionario é este constituido por 4 tépicos que resultam em 8 questdes sobre

atividade fisica e comportamento sedentario (MATSUDO et al., 2001).

4.3.2 Falls Efficacy Scale International (FES-I)

A Falls Efficacy Scale International (FES-I-BRASIL) trata-se de um
guestionario adaptado e validado para a populacdo idosa brasileira, este
instrumento € composto por 16 questdes relacionadas a possibilidade de queda
no dia a dia. Cada questdo € composta por uma numeracao de um a quatro,
indicando em seu somatdrio que quanto mais proximo de 16 menor o medo de
queda e ao contrario, quanto mais proximo de 64 maior o medo de queda
(CAMARGOS et al., 2010).

4.4 TESTE

Foi aplicado um teste a fim de avaliar a capacidade funcional junto ao
ritmo da marcha das pessoas participantes do estudo.

4.4.1 Time Up and Go (TUG)

O Time Up and Go (TUG) trata-se de um teste, que consiste em uma
atividade a qual o avaliado se levanta de uma cadeira realiza uma caminhada
de 3 metros o mais rapidamente, faz o contorno em um objeto e retorna a
mesma posicao inicial. Este teste € amplamente utilizado, em especial para o
publico idoso. Para mensurar o desempenho, foi cronometrado o tempo em que
0 avaliado leva para realizar a tarefa, usando como base o tempo de 12
segundos, sugerindo assim alteracdes funcionais em idosos que ultrapasse este

tempo para realizagcdo do percurso (HEIKE et al., 2003). Vale ressaltar que tal
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instrumento também tem potencial de avaliar o equilibrio dinamico nesta
populacao de idosos (SCHERER et al., 2018).

4.4.2 DADOS ANTROPOMETRICOS

As coletas dos dados antropométricos foram realizadas em uma sala
fechada de forma individual. Foram utilizadas a balanca Techiline Digita
IModelo: Tec- Silver, para massa corporal e trena modelo Sanny Medical
antropométrica, Starrentt Sn- 4010, 2m para estatura e perimetrais de abdémen,
cintura e de quadril.

Estes dados também tém como finalidade avaliar possiveis riscos
cardiovasculares, uma vez que o indice de massa corporal (IMC) e a Relagéo
Cintura Quadril (RCQ) podem ser considerados fatores de riscos independentes
(LEITE-CAVALCANTI et al., 2009).

Foi utilizada a classificacdo do IMC especifica para idosos, sendo: IMC <
22 baixo peso; IMC >22 e <27 peso adequado; IMC = 27 sobrepeso. Em adigao,
foi realizada a analise de circunferéncia de panturrilha, a qual indica possiveis
reducdes de massa muscular (GURGUEL et al., 2008).

A avaliacdo RCQ tem também como obijetivo avaliar o risco cardiovascular
da obesidade, aferindo de forma mais precisa a obesidade visceral, a qual tem
relacdo com este risco (LIMA e DUARTE, 2013).

As abordagens aos voluntarios frequentadores das academias e pracas
foram realizadas ap6s sua chegada ao local, apresentando de inicio o presente
estudo, e sugerindo assim a sua participacdo no mesmo. Os dados
antropometricos assim como o teste, foram realizados antes que os voluntarios
praticassem algum tipo de atividade fisica, para que ndo houvesse alteracoes
no resultado final. Para os voluntarios classificados como insuficientemente
ativo, foi realizada uma selecdo de individuos que ndo possuiam nenhum tipo
de amputacao, dependéncia de terceiros ou quaisquer condicdes que impedisse
sua participagcao no estudo. Logo apos foi sugerido a participacdo dos idosos na
pesquisa, e realizado os procedimentos metodoldgicos tracados no presente

estudo.
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4.4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada a estatistica descritiva para ilustrar as caracteristicas basais,
média, desvio-padrédo e mediana. A fim de verificar a normalidade dos dados, foi
utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagcao intergrupos, caso
os dados ndo apresentem variacdo normal, foi utilizado o Teste de Kruskal-
Walllis. Caso os dados apresenta normalidade, sera utilizado o Teste de Andlise
de Variancia (ANOVA). Para todas as analises estatisticas foram utilizado o
software SPSS Statistics verséo 20. Foi admitido como nivel de significancia p <
0,05.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que dos 45 idosos participantes da pesquisa, cerca de 64%
pertenciam a faixa etaria de 65 anos ou mais, obedecendo a idade minima de
60 e a méxima de 70, com a média de idade de 65,6 anos, onde 51% eram do
sexo feminino, como mostra a Tabela 1.

E notado que existe diferenca significativa entre os 3 grupos no que tange
a estatura. No entanto, tal indicio ndo impacta significativamente nas analises

propostas pelo presente trabalho.

Tabela 1. Dados Basicos dos Grupos Insuficientemente Ativo, Suficientemente
Ativo e Exercicio Estruturado

GIA (15) GSA (15) GEE(15)
Idade 65,6 (+ 3,3) 64,5 (+ 2,6) 65,5 (+ 3,3)
Massa Corporal 70,9 (x 15,9) 74,1 (£ 6,9) 79,8 (= 15,7)
Estatura 1,57¢ (£ 0,5) 1,68° (+0,1)  1,74%(0,6)
IMC 28,6 (+ 6,4) 25,9 (+ 3,1) 26,5 (£ 4,7)

Letras diferentes na mesma linha séo significativamente distintas a 5% de probabilidade; GIA: Grupo
Insuficientemente Ativo; GSA: Grupo Suficientemente Ativo; GEE: Grupo Exercicio Estruturado; IMC=
indice de Massa Corporal.
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Em relacéo ao IMC, ndo ocorreu diferenca significativa entre os grupos. No
que tange o critério de analise desta variavel, ela sé é vélida para comparacao
entre os grupos GIA e GSA. Para o grupo GEE a analise é inadequada, haja
vista a possibilidade deste grupo apresentar maior massa muscular por ser
praticante de musculacdo. Nesta logica, excluindo o GEE, é coerente afirmar
que um IMC aumentado tem relagdo com complicacdes metabdlicas, néo
havendo dados alarmantes em nenhum dos grupos, ainda que o que 0O grupo
GIA esta, em média, na condicdo de sobrepeso (SCHERER 2008).

A Tabela 2 mostra as perimetrias e relacdo cintura quadril (RCQ) dos

diferentes grupos.

Tabela 2. Perimetrias Abdominal e de Panturrilha, assim como a Relacéo
Cintura Quadril.

GIA (n=15) GSA (n=15) GEE (n=15)
P.A 103 ( 15,54) 82 (+9,1) 87 (£ 29,1)
P.P 35 (+ 3,5) 33 (£ 1,8) 35 (+ 2,5)
R.C.Q 0,9 ( 0,07) 0,93 (+ 0,04) 0,87 (+ 0,14)

N= Numero total de voluntérios; GIA= Grupo Sedentario; GSA= Suficientemente Ativo; GEE=
Praticantes de Exercicio Fisico Estruturado; P= Resultado dos dados; P.A= Perimetria Abdominal; P.P=
Perimetria Panturrilha; RCQ= Relacéo Cintura Quadril.

Em relacdo as analises antropométricas, ndo foram demonstradas
diferencas significativas entre nenhum dos parametros analisados. Entretanto,
apesar dos resultados ndo apresentarem uma diferenca significativa, o grupo
GEE e o grupo GSA apresentaram menor prevaléncia individual (60%) de
alcance dos critérios de referéncia de risco para perimetria abdominal, de
acordo com os valores de cortes determinados de risco pela International
Diabetes Federation (IDF, 2005). J4 no GIA, de acordo com 0s mesmos critérios
de referéncia, houve o alcance de 93,3% dos individuos aos critérios de risco,
indicando maior probabilidade de este grupo apresentar alguma complicacio
metabdlica, em relagdo aos grupos GEE e GSA.

Em relacio ao RCQ, os grupos ndo apresentaram diferencas
significativas, embora seja possivel ressaltar que existiram diferencas nas
prevaléncias de risco quando utilizado o critério de classificacdo de risco de
>0,9 para homens e >0,85 para mulheres, proposto pela World Health

Organization (WHO, 2011). Partindo desta referéncia, observou-se que 66%
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dos individuos do GIA se demonstraram acima do dos valores considerados
referéncia normais do RCQ. Utilizando o mesmo critério, 86,6% do grupo GSA,
apresentaram valores de risco; ja no GEE apenas 40% dos integrantes
obtiveram risco em relacdo ao RCQ. Tais achados incidem sobre a importancia
de se realizar exercicio fisico orientado por um profissional de Educacéo Fisica,
assim como da importancia de uma anélise multidisciplinar, a qual se relaciona
também com a orientacdo nutricional deste publico, por exemplo. Em
convergéncia com nossos achados, Castro et al., (2009), com 70 idosos (675
anos), comparou os efeitos da préatica de diferentes exercicios estruturados
como musculagéo, danca e meditacdo; concluindo que os exercicios planejados
sdo mais eficazes por levar em consideracdo as limitagcbes do idoso, assim
como as individualidades, aumentando a qualidade de vida de seus praticantes.
Em relacdo a perimetria de panturriiha (PP), ndo se obteve uma
diferenca significativa. Entretanto, quando considerados os valores de
referéncia (>31 cm) para diminuicdo impactante na massa muscular, é
observado que 20% dos integrantes do GIA, apresentaram classificacdo de
risco; ja no GSA e no GEE nenhum dos integrantes alcancaram os valores de
referéncia. Estes achados reforcam que a atividade fisica de carater regular
pode fazer manutencdo da massa muscular, atenuando o processo de
envelhecimento (MARTIN, et al.,2012). Nossos achados vao ao encontro com a
literatura, sugerindo também que o comportamento sedentario pode acelerar
ainda mais a sarcopenia; em contrapartida a atividade fisica regular, em
especial a musculagdo, mas também os exercicios aerébicos, tendem a retardar
essas limitagbes, contribuindo para conservacdo da capacidade funcional

(ROCHA, 2013).
A tabela 3 mostra as variaveis: nivel de atividade fisica, medo de queda e

teste de agilidade nos diferentes grupos.

Tabela 3: Nivel de Atividade Fisica Moderada a Vigorosa, Medo de Queda e Teste
Time Up and Go.

GIA (15) GSA (15) GEE (15)
AFMV 54,3 (£ 41,9  247,2 (+ 52,09)° 393,8 (+ 184,6)°
FES-I-BRASIL 37,9 (+ 6,3)° 30,5 (% 4,9)° 21,9 (+ 4,3)

TUG 12,05 (+ 2,6) 10,9 (+ 1,1) 10,2 (+ 1,6)
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Letras diferentes na mesma linha sdo significativamente distintas a 5% de probabilidade N= Numero
total de voluntarios; GIA= Grupo Sedentario; GSA= Suficientemente Ativo; GEE= Praticantes de
Exercicio Fisico Estruturado; P= Resultado dos dados; AFMV= Atividade Fisica Moderada Vigorosa;
TUG= Time Up and Go; FES-I-BRASIL= Falls Efficacy Scale International.

O nivel de AFMV apresentou diferenca significativa entre os 3 grupos, em
ordem crescente: GIA, GSA e GEE. E ressaltado que tal indicio ja era esperado,
sendo inclusive critério de selecdo da amostra alcancar ou ndo os critérios
semanais. Sendo assim, pode-se afirmar que a amostra faz jus ao delineamento
metodoldgico do presente estudo. Ademais, € possivel notar que existe uma
diferenca significativa entre o0 GEE sobre o GSA, demonstrando que além dos
beneficios de uma atividade planejada e de maior variabilidade de tipos de
treino, todos faziam musculacdo, o exercicio fisico planejado também
contribuira para um nivel de atividade fisica global aumentado e possivelmente
maior qualidade de vida (CHOI et al., 2017).

Os escores da ferramenta Fes-I-Brasil apresentaram diferencas
significativas entre os 3 grupos, em ordem crescente: GIA, GSA e GEE. Este
foi o principal resultado deste trabalho, haja vista que nossos achados
demonstram que o nivel de atividade fisica aumentado é associado a um menor
medo de queda, especialmente em individuos praticantes de exercicio fisico
planejado, neste caso a musculacdo. Os achados de Abdala et al., (2017) com
exercicios fisicos estruturados indicam que o exercicio fisico sistematizado é
uma estratégia importante para minimizar o medo de queda na populacdo
idosa, corroborando com nosso estudo. Em relacéo a atividade fisica habitual, o
trabalho de Harada et al., (2017), também com idosos, demonstrou que existe
uma associacao importante do medo de queda aumentado e o baixo nivel de
atividade fisica diario, convergindo com nossos achados. E sugerido que, além
da relagdo com a qualidade de vida, quanto maior for o medo de queda, maior
sera o risco real de queda, pois tal sentimento pode causar viés de atencao
para estimulos ameacadores, causando alteracbes na marcha (YOUNG;
WILIAMS, 2015). E coerente associar que a reducdo da forca muscular e baixa
aptidao fisica, em especial nos membros inferiores, culminam no risco
aumentado de queda, aspectos que podem ser atenuados pela atividade
fisica/exercicio fisico (REINDERS et al., 2015).
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A literatura tem uma quantidade significativa de estudos que
apresentam separadamente o impacto de intervengdes com exercicio fisico no
medo de queda em idosos, assim como do nivel de atividade fisica habitual
(KENDRICK et al., 2014; HARADA et al., 2017). Entretanto, é valido salientar
que a literatura carece de estudos com a segmentacdo do risco e medo de
queda em relacao a atividade fisica habitual e exercicio fisico planejado, sendo
a proposta deste trabalho.

Em relacdo ao teste TUG ndo houve diferencas significativas entre os
grupos. Trabalho de Ruzene e Navega (2014) demonstrou que que idosas que
praticam exercicio fisico regular, independente da modalidade (aerdbico,
resistido ou ambos), demonstraram melhor mobilidade aferida também pelo
TUG. E bem sedimentado que a manutencdo da massa magra através de
exercicios fisicos planejados, em especial resistidos, fazem manutencdo da
massa magra, e que esta se associa positivamente a mobilidade (REINDERS et
al., 2015). Entretanto, estudo de Rojo (2016), ao analisar a mobilidade de
idosos ativos e inativos fisicamente, ndo encontraram diferencas significativas
entre 0s grupos, embora tenha sido apontado uma tendéncia nesta melhora,
corroborando com nosso trabalho (p=0,052).

E prudente afirmar que possa existir uma tendéncia relacionada ao nivel
de atividade fisica habitual no que tange os parametros de risco de queda. E
sugerido que mais estudos sejam realizados com a afericdo da atividade fisica
habitual através de métodos objetivos, especialmente por acelerometria, a fim
de minimizar os vieses da forma indireta, complementando a literatura vigente
(AMORIM; GOMES, 2003; WARREN et al., 2010).
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CONCLUSAO

Ante aos resultados encontrados, foi constatado que o risco e medo de
cair foi reduzido em idosos que apresentaram um maior nivel de atividade fisica.
Além disso, a pratica de exercicio fisico estruturado como a musculacédo pode
minimizar ainda mais esse risco, aumentando substancialmente o nivel de
atividade fisica global.

Foi demonstrado que a pratica de atividade fisica é fundamental para a
saude do idoso, em especial os exercicios estruturados, pois sdo capazes de
realizar a manutencdo da massa magra, proporcionando assim uma maior
capacidade funcional, e uma tendéncia em relacdo ao melhor equilibrio
dindmico no individuo.

Sendo assim possivel verificar que o baixo nivel de atividade fisica pode
estar ligado diretamente aos parametros antropométricos de risco, aumentando
assim os riscos relacionados a DCNTSs.

Estes achados sustentam a hipétese do presente trabalho; demonstrando

gue a sistematizacdo das atividades praticadas mediante um planejamento e
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acompanhamento de um profissional de Educacdo Fisica potencializam os
resultados da atividade, proporcionando assim maior longevidade e qualidade
de vida ao idoso.
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ANEXOS
ANEXO A — Questionario sobre Risco e Medo e Queda
Escala de eficicia de quedas - Internacional - Brasil (FES-I-Brasil)
Anora nds gostariamos de fazer algumias perguntas sobre qual € sua preocupaco a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando coma vock
normalments faz 3 afividade. Se voc atuaiments no faz a afividade (por ex. algusm vai 45 compras fara vood), responda de maneira  mostiar como vock s sentiria
em relagdo 8 quedas se vocd fivesse que fazer essa atividads. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais s apraxima de sua
opinid sobre o qudo preocupado vooé fica com a possibilidade de cair, s vock fizesse esta afividade.
Nem um pouco Umpouco  Muito preccupado  Extremamente
preacupado preacupado prencupado

1 ? 3 4
1. Limpando 4 casa (ex; passar pano, aspirar ou firar  poeira) 1 Z 3 4
2. Vestindo ou firando a roupa 1 Z 3 4
3. Preparando refeicdes simples 1 Z 3 4
4. Tomando banho 1 ? 3 4
5. Indo &s compras 1 ? 3 q
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 ? 3 q
7. Subindo ou descendo escadas 1 Z 3 d
§. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 .
9. Pegando algo acima dé sua cabega ou do chp 1 ? 3 d
10, Indo atender o felefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
1. Andando sobre superiicie escoregadia (ex: chio molhado) 1 Z 3 d
12. Visitanda um amigo ou parente 1 ? 3 d
13. Andando em lugares cheios de gente 1 ? 3 q
14. Caminhanda sobre superficie irregular (com pedras, esburacada) 1 Z 3 d
15. Subindo ou descendo uma ladeir 1 2 3 4
16. Indo 8 uma atividade social {ex: alo religioso, reunido de familia 1 Z 3 d

0l Encanro no clube)
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ANEXO B — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

L
_ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO
i CURTA -
Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F()M|()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questao
mesmo que considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

1 a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA ()Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:



2a. Em quantos dias da dudltima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ()Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos __continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

3 a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer
ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA ( )Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos __continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sé&o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licAo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
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4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? ()sim nao( )

6. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( )Nao
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ANEXO C — Teste Time Up and Go (TUG)

==
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