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RESUMO

CALDAS, Lucas Rogério dos Reis, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho
de 2018. Efeitos de 12 semanas de treinamento multicomponente sobre a
saude de idosas . Orientador: Maicon Rodrigues Albuquerque. Coorientadores:
Miguel Araujo Carneiro Janior, Paulo Roberto dos Santos Amorim e Andréia
Queiroz Ribeiro.

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de 12 semanas de um treinamento
multicomponente (TMC) sobre parametros da saude de idosas. Participaram do
estudo 41 idosas (67,4 £ 6,1 anos). Avaliou-se o perfil antropométrico e de
composigdo corporal, capacidade funcional, perfil bioquimico, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentério. Utilizou-se teste t pareado (distribuicao
normal), Wilcoxon (distribuicdo ndo normal) e Mc Nemar (variaveis categoricas)
para comparar oS parametros antes e apos a intervencdo. Calculou-se o
tamanho do efeito e a diferenca minima detectavel, adotando-se a = 0,05. Os
resultados mostraram manutencdo da composicdo corporal. Observou-se
melhora da capacidade aerébia (pré: 573,5 + 68,0 metros vs pos: 603,2 + 58,8
metros, p<0,01), forca de membros superiores (Pré: 17,8 + 3,3 repeti¢cdes vs pos:
22,4 + 3,5 repeticdes, p<0,01) e inferiores (pré: 14,5 + 2,7 repeticdes vs pos: 17,7
* 2,6 repeti¢cdes, p<0,01), com tamanho do efeito grande. Houve aumento de
HDL (pré: 46,2 + 10,8 mg/dL vs pos: 55,5 + 11,4 mg/dL, p<0,01) e reducédo de
LDL (pré: 120,2 mg/dL + 33,4 vs pos: 105,0 + 28,0 mg/dL, p<0,01) p<0,01, com
tamanho do efeito grande, bem como reducao de triglicerideos (pré: 132,8 £ 54,6
mg/dL vs pos: 124,8 = 54,7 mg/dL, p=0,05), com tamanho do efeito pequeno.
Observou-se reducéo na glicemia de jejum (pré: 101,4 + 13,4 mg/dL vs poés: 91,9
+ 10,3 mg/dL, p<0,01), com tamanho do efeito grande, redugéo de ureia (pré:
38,3 + 12,5 mg/dL vs pos: 34,4 £ 9,9 mg/dL, p=0,01), com tamanho do efeito
meédio, reducéo de creatinina (pré: 1,018 £ 0,148 mg/dL vs pos: 0,865 + 0,110
mg/dL, p<0,01) e albumina (pré: 4,5 + 0,2 g/dL vs pés: 4,4 + 0,2 g/dL, p<0,01),
com tamanho do efeito grande. Observou-se aumento no nivel de atividade fisica
e reducdo do comportamento sedentario. Concluiu-se que o TMC proporcionou
melhora na capacidade funcional, perfil lipidico e glicémico, aumento no nivel de

atividade fisica e reducéo no comportamento sedentario de idosas.
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ABSTRACT

CALDAS, Lucas Rogério dos Reis, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July,
2018. Effects of 12-week multi-component training on elderly health
Advisor: Maicon Rodrigues Albuquerque. Co-advisors: Miguel Araujo Carneiro
Junior, Paulo Roberto dos Santos Amorim and Andréia Queiroz Ribeiro.

The aim of the study was to investigate the effects of 12 weeks of a multi-
component training (MCT) on health of older parameters. Forty-one elderly (67.4
* 6.1 years) participated in the study. The anthropometric profile and body
composition, functional capacity, biochemical profile, level of physical activity and
sedentary behavior were evaluated. Paired t test (normal distribution), Wilcoxon
(non-normal distribution) and Mc Nemar (categorical variables) were used to
compare the parameters before and after the intervention. The effect size and the
minimum detectable change were calculated using a = 0.05. The results showed
maintenance of body composition. Improvement of aerobic capacity (pre: 573.5
*+ 68.0 meters vs post: 603.2 =+ 58.8 meters) p<0.01, upper (pre: 17.8 + 3.3
repetitions vs post: 22.4 + 3.5 repetitions) p<0.01 and lower limb strength (pre:
14.5 £ 2.7 repetitions vs post: 17.7 £ 2.6 repetitions) p<0.01, with large effect size
was observed. There was increase of HDL (pre: 46.2 + 10.8 mg/dL vs post: 55.5
+11.4 mg/dL) p<0.01 and LDL reduction (pre: 120.2 mg/dL + 33.4 vs post: 105.0
+ 28.0 mg/dL) p<0.01, with large effect size as well as reduction of triglycerides
(pre: 132.8 + 54.6 mg/dL vs post: 124.8 + 54.7 mg/dL) p=0.05, with small effect
size. Reduction in fasting blood glucose (pre: 101.4 + 13.4 mg/dL vs post: 91.9 £
10.3 mg/dL) p<0.01, with large effect size, reduction of urea (pre: 38.3 £+ 12.5
mg/dL vs post: 34.4 £ 9.9 mg/dL) p=0.01, medium effect size, creatinine (pre:
1.018 £ 0.148 mg/dL vs post: 0.865 + 0.110 mg/dL) p<0.01 and albumin (pre: 4.5
+ 0.2 g/dL vs post: 4.4 + 0.2 g/dL) p<0.01 reduction, with large effect size were
observed. There was an increase in the level of physical activity and reduction of
sedentary behavior. It was concluded that MCT improved functional capacity,
lipid and glycemic profile, increased physical activity level and reduced sedentary
behavior in the elderly.
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1. INTRODUCAO

As alteracdes demograficas ocorridas nas Ultimas décadas apontam o
aumento no numero de pessoas idosas. O aumento desse grupo populacional
deve ser encarado como positivo, visto que ha um aumento da longevidade e da
expectativa de vida (Chatterji, et al., 2015; Ervatti, et al., 2015). Contudo, o
aumento expressivo no numero de pessoas idosas nas Ultimas décadas em todo
0 mundo, suscita preocupacdes sobre os cuidados em saude deste grupo
populacional (UN, 2015). O envelhecimento ocasiona uma série de alteracfes
ao individuo, podendo causar declinios a sua saude, diminuindo sua capacidade
produtiva e aumentando gastos com assisténcia médica (Bloom, et al., 2015).
Sdo observadas diversas alteracbes ao organismo, como mudancas na
composicdo corporal e alteracBes funcionais e metabdlicas, que aliadas a
comportamentos inadequados, como adocédo de habitos sedentérios associados
a um baixo nivel de atividade fisica, alteram a capacidade funcional, qualidade
de vida e o estado de saude de pessoas idosas (Chatteriji, et al., 2015; Forman,
et al., 2017; Hars & Trombetti, 2017; JafariNasabian, et al., 2017; Vagetti, et al.,
2014).

Embora esse processo muitas vezes seja acompanhado de uma reducao
da funcdo de diversos sistemas do corpo humano, é possivel e importante a
manutenc¢ao da capacidade funcional, o que contribui para o bem-estar em idade
avancada, ou seja, para o envelhecimento saudavel (OMS, 2015). Para (Rikli &
Jones, 1999), a capacidade funcional pode ser compreendida como a
capacidade de realizar atividades diarias normais com seguranca e de forma
autdbnoma e independente, sem a fadiga indevida. Dessa forma, a preservagao
da capacidade funcional & importante para a saude, bem-estar e qualidade de
vida dos idosos (Forman, et al., 2017a; OMS, 2015; Glaner, 2003).

A préatica regular de exercicio fisico promove melhora ou manutencéo da
capacidade funcional mesmo com o envelhecimento (Forman, et al., 2017a;
Taylor, 2014). As recomendacdes (Nelson, et al., 2007; ACSM, 2009) acerca da
pratica de exercicios fisicos para idosos sugerem um programa de treinamento
que desenvolva a capacidade aerébia, forca, agilidade/equilibrio dindmico e
flexibilidade, caracterizando-se assim como um programa de treinamento
multicomponente (TMC). Este tipo de treinamento pode ocasionar diversos

beneficios para a saude de idosos (Bouazis, et al., 2016; Nelson, et al., 2007,
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ACSM, 2009). Apesar disso, a maior parte dos estudos de intervencdo com
idosos, adotam programas de treinamento que se baseiam em exercicios
resistidos e/ou aerdbio, 0 que sugere a necessidade de uma maior investigacao
sobre os efeitos do TMC sobre a saude de idosos (Barreto., et al., 2016; Shier.,
et al., 2016; Kirk-Sanchez. & McGough, 2014). Adicionalmente, estudos vem
mostrando que além de realizar exercicios fisicos € importante que os individuos
reduzam o tempo em comportamento sedentério, buscando melhores condi¢cdes
de saude (Rezende, et al., 2014; Ryan., et al., 2015).

Idosos que passam mais tempo em comportamento sedentario
apresentam menor funcionalidade que seus pares que apresentam
comportamento sedentario reduzido (Hoogendijk, et al., 2016). O estudo de
(Maher, et al., 2017) mostra que o comportamento sedentario pode ser reduzido
em idosos submetidos a uma intervencdo com videos e discussdes em grupos
sobre o tema. Entretanto, h4 uma lacuna na literatura de estudos que avaliaram
os efeitos de um programa de intervencédo com exercicios fisicos sobre o tempo
exposto ao comportamento sedentario.

Considerando que a prescricdo de exercicios fisicos deve seguir
principios como a individualidade e especificidade, conhecer os efeitos do TMC
de forma acompanhada e controlada sobre a salude de idosas, permitira a
escolha dos métodos de treinamento mais efetivos e seguros para essa
populacdo. Além disso, torna-se importante um estudo que ndo se limite a
aspectos fisicos, funcionais e metabdlicos, mas que também avalie aspectos
comportamentais de idosas submetidas a um TMC supervisionado. A hip6tese
do presente estudo € que um programa de TMC supervisionado pode melhorar
a capacidade funcional, consequentemente aumentar o nivel de atividade fisica
e dessa forma, reduzir o comportamento sedentario de idosas.

Para fins de padronizagao, neste estudo o termo “parametros da saude”
se refere a composicao corporal, capacidade funcional, perfil bioquimico, nivel
de atividade fisica e comportamento sedentario, uma vez que essas variaveis

sao indicadores importantes do estado de saude de idosos.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os efeitos de 12 semanas de um TMC sobre parametros da saude

de idosas.

2.2 Especificos

o Avaliar os efeitos de 12 semanas de TMC sobre:
J Composicéao corporal,

. Capacidade funcional,

o Perfil bioquimico;

. Nivel de atividade fisica;

o Tempo exposto ao comportamento sedentario.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

O aumento do numero de pessoas idosas (com 60 anos ou mais) € algo
gue vem ocorrendo em escala global, as projecdes populacionais apontam para
este grupo, como 0 que mais irh aumentar com o passar dos anos (UN, 2015).
Com as alteracdes demograficas ocorridas no Brasil, estima-se que em 2030 o
pais tera mais de quarenta e um milhdes de idosos, com um incremento médio
maior que um milh&o de idosos anualmente. O aumento no niumero de idosos
esta relacionado com a queda das taxas de fecundidade e da mortalidade,
aliadas ao aumento da expectativa de vida. O segmento populacional que
apresenta maiores taxas de aumento é o de idosos, a populacdo com 60 anos
ou mais de idade passou de 14,2 milhdes em 2000, para 19,6 milhdes em 2010,
com projecdes que podem atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060
(Ervatti, et al., 2015).

Essas transformacdes demogréaficas que levam ao aumento no niamero
de idosos, vem ocorrendo cada vez mais rapido em muitos paises. Por exemplo,
a Franca levou 115 anos, a Suécia 85 anos, a Australia 73 anos e os Estados
Unidos da América 69 anos para aumentar a proporcao de individuos idosos de
7% para 14%. As projec@es indicam que para o Brasil serdo necessarios apenas
25 anos até que essa marca seja atingida (UN, 2017). A figura 1 ilustra como
essa transformacado demografica vem ocorrendo, apontando o numero de idosos

no mundo em 2000, 2017 e as projecdes para o ano de 2050 (UN, 2017).
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Figura 1 - Mapa de porcentagem da populagdo com 60 anos ou mais em 2000, 2017 e 2050
(Fonte: UN, 2017).

Um aspecto importante a ser considerado nesse processo € 0 maior

percentual de mulheres entre esse grupo populacional. Segundo (Ervatti, et al.,
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2015) no Brasil para cada 100 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos,
existem 80 homens idosos, 0 que pode ser explicado pelos diferenciais de
mortalidade entre os sexos, onde as taxas para a populacdo masculina sao
sempre maiores do que aquelas observadas entre a feminina.

Essa transformacéo demografica deve ser vista de maneira positiva, uma
vez que, hd aumento da expectativa de vida e longevidade. Entretanto, algumas
preocupacdes surgem com essas mudancas, pois essa populacao necessita de
cuidados especiais que geram gastos para manutencdo da saude e qualidade
de vida (Chatterji, et al., 2015; Ervatti, et al., 2015). Surge a partir disso, uma
necessidade de estratégias que possam proporcionar um envelhecimento com
manutencdo da salde e da qualidade de vida para esses individuos. A
manutencdo da sua independéncia e autonomia, para realizacdo das tarefas
diarias, sdo essenciais para conduzir esse processo de maneira mais saudavel,
evitando a perda da capacidade funcional e proporcionando uma melhor
qualidade de vida e um envelhecimento saudavel (Bloom, et al., 2015; Chatterji,
et al., 2015; Forman, et al., 2017a; Ervatti, et al., 2015; OMS, 2015)

3.2 Envelhecimento e composic¢ao corporal

O processo de envelhecimento ocasiona uma série de alteracdes na
composicao corporal, pode-se observar aumento no ganho de peso e gordura
corporal, reducao na massa 0ssea e muscular com o avancar da idade. Essas
mudancas na composicao corporal podem estar relacionadas com o surgimento
de osteoporose e sarcopenia, sendo essas mais prevalentes em mulheres
(JafariNasabian, et al., 2017). Além dessas alteracdes, com o avancar da idade
ha também redistribuicdo da gordura corporal, ocorrendo reducdo desse tecido
nos membros e acumulo do mesmo na regido abdominal (Sampaio, 2004;
JafariNasabian, et al., 2017).

Um recente estudo de revisdo acerca das alteracbes que ocorrem na
composicdo corporal inerentes ao envelhecimento, destaca o impacto na
reducdo da massa 0ssea, muscular, funcionalidade e forga muscular com o
avancar da idade, além disso, ocorre aumento na massa gorda (Figura 2)
(JafariNasabian, et al., 2017). A partir dos 60 anos, essas alteracdes comegam
a ganhar maior evidéncia. Podendo ser divididas em trés fases (figura 2), a

primeira compreendida como fase de crescimento (0-30 anos), onde ha um
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predominio dos processos de osteogénese e miogénese, a adipogénese
mantém os niveis basais e a formacdo 6ssea excede a reabsorcdo. A segunda
fase compreendida como fase de manutencédo (30-60 anos), apresenta niveis
basais de osteogénese, miogénese e adipogénese, assim como, um equilibrio
entre a formacéo e reabsorcdo 0ssea. A terceira fase, compreendida como fase
de declinio (a partir dos 60 anos), onde encontram-se 0s idosos, apresenta um
declinio na osteogénese e miogénese, predominancia da adipogénese e menor

formacao que absorcao O0ssea (JafariNasabian, et al., 2017).
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Figura 2 - Alteragdes nos tecidos 0sseo, muscular e adiposo com o aumento da idade (indicando alguns
eventos tipicos), e o acompanhamento do aumento de baixo grau de inflamacao crbénica. Fonte:
(JafariNasabian, et al., 2017).

Com o avancar da idade ha uma degenerac&o no tecido 6sseo. E possivel
observar alteragbes como menor quantidade de células osteogénicas, canais de
Havers e de Volkmann (que tem func¢éo de nutrir, mineralizar e inervar o tecido
0sseo0). Observa-se também maior ocupacao do espaco medular por células
lipidicas e adipdcitos (Giordano, et al., 2016). O estudo de (Giordano, et al.,
2016) mostra que ha reducdo de 45% na quantidade de rede trabecular em
idosos, 0 que aponta uma reabsorcdo do osso trabecular com o avancar da
idade, o que pode ser manifestado clinicamente pelo maior risco de fratura em

idosos.



O envelhecimento também é associado a atrofia muscular. Por volta dos
40 anos inicia-se uma perda progressiva de massa muscular em torno de 8% por
década até os 70 anos, apos isso, esse percentual aumenta para 15% por
década (Kim & Choi, 2013). Com o avancar da idade também ocorre uma
reducado na area de seccao transversa do musculo, podendo sofrer uma reducao
de 30% da segunda para a sétima década de vida, além de reduc&o no nimero
e atividade das unidades motoras, prejudicando o controle motor e
consequentemente a capacidade funcional de idosos (Gomes, et al., 2017).

O aumento no percentual de gordura corporal é outra alteracdo que ocorre
durante o envelhecimento. O acumulo de adipécitos estd relacionado com
processos inflamatorios, as células adiposas viscerais secretam citocinas pro-
infamatérias, como fator de necrose tumoral (TNFa), interleucina 1 e 6 (IL-1 e IL-
6) € proteina c-reativa (JafariNasabian, et al., 2017; llich, et al., 2014; Liu, et al.,
2012). Maiores niveis de gordura visceral estdo associados a menores niveis de
massa 0ssea e muscular, especialmente em idosas (JafariNasabian, et al.,
2017).

O estudo de (Trombetti, et al., 2016) evidencia que o declinio da massa
muscular, forca, poténcia e desempenho fisico sao fatores que contribuem para
aumentar o medo de cair em idosos. Enquanto o declinio da massa muscular e
desempenho fisico contribuem para a deterioracdo da qualidade de vida. Tais
alteracdes podem influenciar para que idosos apresentem menor capacidade

funcional.

3.3 Envelhecimento e capacidade funcional

A capacidade funcional € definida por (Rikli & Jones, 1999) como a
capacidade de realizar atividades diarias normais com seguranca e de forma
independente, sem a fadiga indevida. Ela é essencial para que os individuos
possam manter sua autonomia e independéncia na realizagédo das atividades da
vida diaria (AVD’s). Tarefas como deslocar-se de um lado para outro, subir
alguns degraus, fazer compras, preparar as proprias refeicdes e alimentar-se,
dependem da manutencédo da capacidade funcional. Torna-se importante entéo,
que mesmo em idade avancada as pessoas possam manter bons niveis de
capacidade funcional, para que possam manter sua autonomia e independéncia
na realizagdo das AVD’s (Rikli & Jones, 2013; Forman, et al., 2017a).



Algumas capacidades fisicas sdo fundamentais para a manutencédo da
capacidade funcional, dentre essas a capacidade aerObia, forca,
agilidade/equilibrio dinamico e flexibilidade sdo comumente exploradas na
literatura (Kang, et al., 2015; Rikli & Jones, 1999; Rikli & Jones, 2013). Essas
capacidades sao afetadas pelo envelhecimento, principalmente com reducéo
dos seus niveis

A capacidade aerobia declina com o envelhecimento, sendo que apés a
terceira década de vida, essa capacidade diminui em torno de 10% a cada
década (Fleg, 2012). Isso influencia diretamente a realizagdo das AVD’s, uma
vez que individuos com uma menor capacidade aerdbia tendem a cansarem
mais rapidamente e ter mais dificuldades em realizar tarefas comuns do dia-a-
dia. Esse declinio pode ser explicado por alteracdes estruturais e funcionais do
sistema cardiaco. Ao envelhecer ha espessamento e dilatacdo de grandes
artérias, exigindo um maior esfor¢o da bomba cardiaca, para ejetar um volume
sanguineo adequado, podendo resultar em hipertrofia do ventriculo esquerdo
(Fleg & Strait, 2012).

Os niveis de forca reduzem com o passar dos anos, € possivel observar
uma perda progressiva da massa muscular e reducao da fungcdo neuromuscular
(Narici & Maffulli, 2010). Dentre os fatores que influenciam nessas alteracdes
dos niveis de forc¢a, (Narici & Maffulli, 2010) citam que a atrofia de fibras rapidas,
perda de unidades motoras, aumento nas fibras hibridas, reducdo do nimero de
células satélites e reducdo da capacidade de regeneracdo muscular sao
alteracOes importantes.

Essas reducdes que ocorrem durante o envelhecimento relacionadas a
massa muscular e forga (Narici & Maffulli, 2010), juntamente com alteracdes que
ocorrem no sistema vestibular, alteram a capacidade de equilibrio de idosos,
muitas vezes podendo ter sérias consequéncias como a ocorréncia de quedas
nesse publico (Allen, et al., 2016).

A flexibilidade € um componente da aptidao fisica relacionada a saude,
gue esta presente na maioria das AVD’s (Badaro, et al., 2007). Ha uma reducéo
nos niveis de flexibilidade com envelhecimento, sendo que esse decréscimo esta
associado a menores niveis de amplitude articular, alteracdes no tecido

conjuntivo, tenddes, ligamentos e capsulas articulares (Weineck, 2005).



3.4 Envelhecimento e perfil bioquimico

Modificacbes nos niveis lipidicos na circulacdo sanguinea, que
caracterizem alteracdes envolvendo o metabolismo de lipidios séo consideradas
dislipidemias. Existem diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento
de tal patologia, dentre esses estdo, sexo, idade, tabagismo, composicao
corporal, alimentacdo e alteragdes glicémicas. A dislipidemia esta relacionada
com formacédo da placa aterosclerética podendo induzir a formacao de trombos
gue pode ocasionar uma série de problemas para a saude (Santos, et al., 1999;
Faludi, et al., 2017).

A glicemia elevada é considerada um fator de risco para dislipidemias e
também é considerada pela OMS como o terceiro fator, em importancia, da
causa de mortalidade prematura, sendo superada apenas por pressao arterial
aumentada e tabagismo. O Brasil € o quarto pais do mundo com maior nimero
de portadores de diabetes, sendo que esse dado deve ser considerado como um
alerta para que se alcance estratégias que proporcionem um melhor controle
glicémico da populacao (WHO, 2009; Oliveira, et al., 2017).

Em um estudo de base populacional realizado no municipio de Vigosa-
MG (Ribeiro, et al., 2016), foram avaliados 621 idosos, com idade média de 70,8
+ 8,1 anos, observou-se prevaléncia de histérico de dislipidemia de 56,9% da
amostra e prevaléncia de histérico de diabetes de 22,4%, o que evidencia 0s
altos indices de dislipidemia e diabetes nessa populacdo, uma vez que a
prevaléncia de dislipidemias na populacao brasileira varia de 17,7% a 28,7%, e
a prevaléncia de diabetes € de 16,1% na populacéo idosa brasileira (Ribeiro, et
al., 2016; Vitoll, et al., 2015; IBGE, 2010; VIGITEL, 2017).

Os resultados do estudo de (Ribeiro, et al., 2016) mostram que a
populacdo idosa do municipio de Vigcosa-MG, apresentam valores acima dos
dados de prevaléncia de tais doencas da populagédo brasileira. Esses dados
evidenciam os altos indices de prevaléncia de dislipidemias e diabetes em
idosos, o que indica a necessidade de buscar-se estratégias para proporcionar
melhor controle do perfil lipidico e glicémico nessa populagao.

O processo de envelhecimento também afeta o funcionamento do sistema
renal, sabe-se que individuos com mais de 60 anos, sdo mais suscetiveis a
sofrerem doencas renais (Wang, et al., 2014; Tonelli & Riella, 2014). Com o

avancar da idade ocorrem alteragdes estruturais nos rins, como reducéo do peso
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e volume renal, assim como do numero de glomérulos. Observa-se também
alteragOes fisiolégicas como redugdo do fluxo plasmético renal, do ritmo de
filtracdo glomerular e da fungéo tubular renal (Abreu, et al., 1998).

A avaliacdo dos niveis séricos de ureia, creatinina e albumina é importante
para deteccdo de problemas renais. Altos niveis séricos de ureia e creatinina e
baixos niveis de albumina podem indicar um mal funcionamento dos rins (Tonelli
& Riella, 2014; Rozga, et al., 2013; Draczevski & Teixeira, 2011). Patologias
como diabetes e hipertensdo podem aumentar a chance do idoso desenvolver

doencas renais como a insuficiéncia renal crénica (Bortolotto, 2008).

3.5 Envelhecimento, nivel de atividade fisica e comportamento sedentério

A pratica regular de atividade fisica tem sido apontada como importante
ferramenta para manutencdo da capacidade funcional, prevencéo de diversas
patologias e melhor qualidade de vida. Faz-se necessario diferenciar os
conceitos de “atividade fisica” e “exercicio fisico”. De acordo com (Caspersen, et
al., 1985) atividade fisica é definida como qualguer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos, resultando em maior gasto energético,
guando comparado a taxa metabdlica de repouso. Em contrapartida, o exercicio
fisico é definido como uma subcategoria da atividade fisica, de carater planejado,
estruturado, repetitivo e intencional, com objetivo de manter ou melhorar um ou
mais componentes da aptidao fisica.

De acordo com a literatura, com o avancar da idade o nivel de atividade
fisica tende a reduzir, e cada vez mais tem-se idosos com um baixo nivel de
atividade fisica. Esse comportamento pode ocasionar uma série de prejuizos a
saude do idoso, uma vez que menores niveis de atividade fisica sdo associados
a maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis como dislipidemias,
diabetes, obesidade e problemas cardiovasculares. Ha também associagéo
entre baixos niveis de atividade fisica com menor capacidade funcional e
qualidade de vida. Esses fatores geram assim uma ma condicdo de saude e
maior risco de mortalidade aos idosos (Larsen, et al., 2014; Jefferis, et al., 2018;
Toscano & Oliveira, 2009; Vagetti, et al., 2014).

Além do baixo nivel de atividade fisica de idosos, outro fator que chama

atencdo € o tempo em comportamento sedentario dos mesmos. O termo
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comportamento sedentario esta relacionado ao tempo em que o individuo fica
exposto a atividades com baixo dispéndio energético, correspondente a < 1,5
equivalentes metabodlicos (MET’s), na postura sentada, inclinada ou deitada,
sendo associado a diversas situacdes do dia-a-dia como transporte, lazer e
trabalho (Owen, et al., 2010; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012). E importante diferenciar o comportamento sedentario de
baixo nivel atividade fisica, uma vez que ele ndo pode ser caracterizado apenas
por ndo alcancar niveis minimos das recomendacfes de pratica de atividade
fisica. Entretanto, € comum pesquisadores descreverem individuos como
sedentarios, por ndo cumprirem as recomendacdes de pratica de atividade fisica,
sem que realmente avaliem o comportamento sedentario (SEDENTARY
BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012; Hélio-Junior, 2016).

Estudos tem mostrado que 0 tempo exposto ao comportamento
sedentario estd associado com alterac6es na composi¢ao corporal, como maior
indice de massa corporal e prevaléncia de obesidade, sindrome metabdlica,
aumento da circunferéncia da cintura e aumento do risco de mortalidade em
idosos (Mitchell, et al., 2014; Rezende, et al., 2014). E importante que se avalie
o comportamento sedentario de idosos, pois 0 mesmo esta relacionado com
riscos a saude (Wullems, et al., 2016). Dessa forma, torna-se importante a
avaliacdo do comportamento sedentario além do nivel de atividade fisica para

gue se possa avaliar aspectos comportamentais de idosas.

3.6 Envelhecimento e exercicio fisico

A prética sistematizada de exercicios fisicos € uma excelente ferramenta
para a manutencao ou até mesmo melhora da capacidade funcional e saude de
idosos (Forman, et al., 2017a). Alguns estudos tém mostrado os efeitos da
pratica de exercicios fisicos sobre diversos parametros da saude de idosos. O
exercicio fisico pode ocasionar alteragdes positivas na capacidade aerobia, forca
muscular, flexibilidade, equilibrio, risco cardiovascular, composi¢cado corporal,
perfil lipidico, e na capacidade funcional de idosos (Guedes, et al., 2016).

As recomendacdes acerca da pratica de atividade fisica para idosos,
apontadas por organizacbes como o American College of Sports Medicine,
American Heart Association e American Geriatrics Society sugerem que idosos

realizem exercicios de forca, resisténcia aerdbia, equilibrio e flexibilidade
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caracterizando assim como um programa de TMC (Nelson, et al., 2007; ACSM,
2009; Pollock, et al., 2000; Bouazis, et al., 2016). Esse tipo de treinamento
proporciona diversos beneficios a saude de idosos. S&o observadas melhoras
na composicao corporal, capacidade funcional, perfil lipidico e qualidade de vida
em resposta ao TMC (Bouazis, et al., 2016).

O estudo de (Toraman & Sahin, 2004) mostra que nove semanas de TMC,
com 3 sessbes semanais, com duragdo de 70 minutos cada, foi capaz de
proporcionar uma reducdo no indice de massa corporal (IMC) de idosos.
Achados semelhantes sdo apontados pelo estudo de (Carvalho, et al., 2010),
onde oito meses de TMC, com 3 sessdes semanais e 60 minutos por sessao,
foram eficazes em reduzir o IMC, percentual de gordura e aumentar o percentual
de massa livre de gordura em idosas. O estudo de (Villareal, et al., 2011)
corrobora tais achados, mostrando que 3meses de TMC, com 3 sessodes
semanais de 90 minutos cada, foram capazes de reduzir o percentual de gordura
e aumentar o percentual livre de gordura e a massa magra de idosos.

Além de proporcionar alteracdes positivas na composicdo corporal de
idosos, ha evidencias que o TMC pode ocasionar melhoras na capacidade
funcional desse publico. O estudo de (Rezende, et al., 2014) aponta que doze
semanas de TMC, com frequéncia semanal de 3 sessbdes de 50 minutos cada,
foi capaz de proporcional melhoras na capacidade funcional de idosas. Os
resultados do estudo de (Kang, et al., 2015) também evidenciam melhoras na
capacidade funcional de idosas submetidas a 4 semanas de TMC, com
frequéncia semanal de 3 sessdes de 60 minutos. Os achados do estudo de
(Mulasso, et al., 2015) corroboram os resultados apontados, mostrando que
nove meses de TMC, com duas sessdes semanais de 75 minutos foram capazes
de proporcionar melhoras na capacidade funcional de idosos.

O TMC pode gerar alteracbes positivas ha composicao corporal e na
capacidade funcional conforme mostrado nos estudos supracitados. Ao mesmo
tempo, estudos vem mostrando que esse tipo de treinamento também é eficaz
em proporcionar melhoras metabolicas em idosos. No estudo de (Carvalho, et
al., 2010), oito meses de TMC, com 3 sessbes semanais e 60 minutos por
sessdo, foi capaz de melhorar o perfil lipidico de idosas. Da mesma maneira,
(Marqgues, et al., 2009) evidencia que idosas submetidas a oito meses de TMC,
com duas sessdes semanais de 60 minutos cada, tiveram melhoras no perfil
lipidico.
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As evidéncias supracitadas destacam a importancia do TMC para
proporcionar melhores condi¢des de salude e qualidade de vida para idosos. A
manutencdo e melhora nesses parametros de saude é algo essencial para que
idosos possam levar uma vida com autonomia, independéncia e melhor
qualidade de vida, vivendo dessa forma, um envelhecimento saudavel (Forman,
et al., 2017a; Chatterji, et al., 2015; Bouazis, et al., 2016; OMS, 2015).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo quase experimental, do tipo antes

e depois.

4.2 Tamanho amostral

O tamanho da amostra foi calculado com o auxilio do programa OpenEpi
versdo 3.01 (Dean, et al., 2013). Os parametros utilizados foram escolhidos apés
a realizacdo de um estudo piloto que avaliou os efeitos de 16 semanas de
treinamento multicomponente sobre a capacidade funcional de idosas. Os
achados do estudo evidenciaram melhora na resisténcia muscular de membros
superiores e inferiores e na agilidade e equilibrio dindmico (Caldas, et al., 2018).
Dentre os testes de avaliacdo da capacidade funcional, o de levantar e
movimentar foi 0 que apresentou maior nimero amostral. Desse modo, para
detectar uma diferenca de 0,7 segundos da média do tempo de levantar e
movimentar entre dois momentos de avaliacdo, com nivel de confianca de 95%
e poder de 90%, seriam necessarias 37 idosas. Ao valor obtido foram
acrescentados 10% para eventuais perdas, totalizando 41 sujeitos.

Participaram do presente estudo 41 idosas, selecionadas por
conveniéncia, com idade de 67,4 = 6,1 anos, integrantes do projeto de extenséo
Saude e Vida, desenvolvido no departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), que oferece programas de exercicios
fisicos supervisionados para individuos de meia e terceira idade da comunidade
vigosense.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 60 anos ou mais e
apresentacao de atestado médico liberando para a pratica de exercicios fisicos.

Os critérios de excluséo foram: idosas que néo atingiram uma frequéncia
superior a 70% nas intervencdes ou apresentaram algum impedimento clinico
durante o periodo de intervencéo, que impossibilitasse de realizar o TMC ou a
bateria de testes e demais andlises nos dois momentos, pré (48 horas antes do

inicio) e pos (48 horas apods o final) intervencéo, conforme mostrado na figura 3.
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Critérios de exclusédo
Recrutamento e triagem Frequéncia < 70% (n=11) Avaliagoes Pos
Avaliacbes Pré (n=63) Impedimento clinico (n=11) (n=41)
| | |
I 2 semanas ! 12 semanas de TMC 1 semana I

Figura 3 - Fluxograma do estudo.

4.3 Cuidados éticos

Todas as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 01), no qual foram descritas todas as etapas da pesquisa,
bem como seus riscos e beneficios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (CAAE: 60303716.1.0000.5153).

4.4 A intervencgao

O TMC teve duragdo de 12 semanas (microciclos), 3 intervencdes
semanais com duracéo de 50 minutos cada, sendo que a mesma foi estruturada
em 5 minutos de aquecimento; 40 minutos de estacBes multicomponentes,
compostas por exercicios de capacidade aerdbia (estacéo 1), forca (estacao 2),
equilibrio (estacédo 3) e flexibilidade (estacédo 4), com duracdo de 10 minutos
cada estacao (englobando tempo de execucéo e intervalo entre séries, com 0
namero de repeticbes autorregulado); e 5 minutos de relaxamento, conforme
ilustrado na figura 4. Para controle da intensidade de treino foi adotada a
aplicacao da percepcéo subjetiva de esforco (PSE), que consiste numa escala
de 10 niveis (0 - 10), de “Repouso” a “Demasiado Dificil” (Borg, 2000). A figura
5 ilustra a representacdo dos microciclos durante a periodizagdo do TMC
aplicado. Ela mostra o tempo de execucéo e intervalo de recuperagéo, bem como
o valor da PSE alvo em cada microciclo. Na tabela 1 sdo apresentados os

exercicios que foram realizados durante o TMC.
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Foi realizada a capacitacdo dos monitores do projeto Saude e Vida para
que pudessem participar da aplicagdo do TMC, compreendendo os objetivos da
periodizacdo e as possiveis corre¢cdes dos exercicios realizados na intervencéo.

O anexo 05 apresenta algumas imagens da capacitacao e da intervencao.

12 semanas - 3 sessdes/semanas - 50 minutos/sessao

Aquecimento (5 minutos) —
- Aerobio
] Forca
Parte principal (40 minutos)
| Equilibrio
Relaxamento (5 minutos) —| Flexibilidade

Figura 4 - Estrutura da intervencao.
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10
9
8
7
LL 6
N s
o
4
3
2
1
Microciclo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Tempo de execucao (seg.) 20 20 25 35 40 30 40 50 30 50 60 40
Tempo de recuperacao (seg.) 20 20 20 20 20 30 25 20 25 25 20 20

Figura 5 - Representagdo dos microciclos, com tempo de execucéo, recuperacao e PSE alvo durante a periodizacdo do TMC.
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Tabela 1 - Exercicios realizados durante o TMC.

Capacidade

aerobia

Forca

Equilibrio

Flexibilidade

Microciclos 1,2, 7e 8

Microciclos 3, 4,9 e 10

Microciclos 5, 6, 11 e 12

Burpee adaptado, socos a frente
e a cima, corrida/caminhada e

polichinelo

Agachamento, abdominal supra,

abducao de quadril e remada

Prancha isométrica, marcha
tandem, extensao de tronco

isométrica e apoio unipodal

Sentar e alcancar os pés, flexdo
lateral de tronco, mobilidade de
ombro com bastéo, alcancar o

pé no palco/banco

Corrida estacionaria,

polichinelo, jump e estafetas

Extensao de tronco dinamica,
supino, abdominal bike e

agachamento

Agachamento isométrico,
avidozinho, banco sueco e

superman

Alongamento para gluteos,
elevacao dos bragos, flexao de
tronco apoiado na barra,

alcancar atras das costas

Polichinelo para frente, corrida
em zig-zag, steep e escada de

agilidade

Good morning, remada, rosca

biceps e agachamento

Abdominal isométrico, avidozinho
dindmico, apoio unipodal com
olhos fechados e elevacao

pélvica

Flexao lateral de tronco, avanco,
alongamento para glateos e

sentar e alcanc;ar
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4.5 A coleta de dados

Foi realizada a capacitacdo dos monitores do projeto Saude e Vida para
gue pudessem aplicar os instrumentos utilizados na pesquisa. Cada instrumento
foi aplicado pelo mesmo avaliador nos dois momentos da coleta de dados. O
anexo 05 apresenta algumas imagens da capacitacao e coleta de dados.

4.6 Desfecho de interesse do estudo

Os desfechos de interesse do estudo foram definidos a partir de variaveis
antropomeétricas e de composicao corporal, perfil bioquimico, nivel de atividade

fisica e comportamento sedentario.

4.7 Antropometria e composic¢éo corporal

A massa corporal foi determinada com precisao de 0,1 kg, empregando-
se balanca eletrbnica, com os sujeitos descalcos e usando roupas leves. A altura
foi aferida por meio de um estadidmetro com precisdo de 1 mm. O indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da férmula: Massa
Corporal/(Estatura)2. Os perimetros de cintura e quadril foram medidos por meio
de uma fita métrica com precisdo de 1 mm. Para avaliacdo da composi¢ao
corporal foi utilizado o método de absor¢éo de dupla energia de raios-X (DEXA),
aparelho Lunar Prodigy Advance DXA System (analysis version: 13,31) fabricado
por GE Medical, model 8743, Madison, WI, USA. Foram mensuradas a
densidade mineral 6ssea (DMO) da coluna lombar (L1-L4), massa magra e
gordura corporal, sendo que as medidas foram realizadas na Divisdo de Saude

da UFV, pelo mesmo técnico em radiologia.
4.8 Capacidade Funcional
Para avaliacdo da capacidade funcional foi utilizada a bateria Senior

Fitness Test proposta por (Rikli & Jones, 1999; Rikli & Jones, 2013). A bateria
composta por seis testes apresentados na tabela 2.

20



Tabela 2 - Bateria de testes Senior Fitness Test.

Capacidade fisica avaliada Teste utilizado
Capacidade aerébia Caminhada de 6 minutos
Sentar e levantar da cadeira
Forca .
Flexao de cotovelo
Agilidade e equilibrio dinamico Levantar e movimentar
o Sentar e alcancar
Flexibilidade

Alcancar maos as costas

Caminhada de 6 minutos: foi montado um percurso retangular de 50
metros, demarcado por cones a cada 5 metros. A avaliada foi orientada a
caminhar na maior velocidade possivel, durante 6 minutos. Ao término do tempo

anotou-se a distancia percorrida em metros (ver figura 6).

Figura 6 - Teste de caminhada de 6 minutos (Fonte: Acervo do autor).

Sentar e levantar da cadeira: a avaliada foi posicionada em pé, a frente
de uma cadeira com 43 centimetros de altura. Ao sinal do avaliador, a avaliada
realizou o movimento de sentar e levantar o maior nimero de vezes que
conseguiu durante 30 segundos, e a quantidade de repeticdes foi anotada (ver
figura 7).
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Figura 7 - Teste de sentar e levantar (Fonte: Google imagens).

Flexdo de cotovelo: a avaliada foi posicionada sentada, em uma cadeira
com 43 centimetros de altura, segurando um halter de 2 kg. Ao sinal do avaliador,
a avaliada realizou o maior numero de flexdes e extensdes de cotovelo que

conseguiu durante 30 segundos, e a quantidade de repeticdes foi anotada (ver
figura 8).

Figura 8 - Teste de flexdo de cotovelo (Fonte: Google imagens).
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Levantar e movimentar: a avaliada foi posicionada sentada, em uma
cadeira com 43 centimetros de altura, de frente para um cone posicionado a 2,44
metros. Ao sinal do avaliador, a avaliada caminhou o mais rapido possivel, deu
a volta no cone e retornou a posicao inicial. Foram realizadas duas tentativas, e

0 menor tempo foi anotado (ver figura 9).

Figura 9 - Teste de levantar e movimentar (Fonte: Google imagens).

Sentar e alcancar: a avaliada foi posicionada sentada, em uma cadeira
com 43 centimetros de altura, descalca, com uma das pernas estendida. Com
as maos unidas, a avaliada foi orientada a alcancar os dedos do pé. Registrou-
se 0 numero de centimetros para mais ou para menos entre as pontas dos dedos
das maos e a planta do pé (ver figural0). Foi atribuida distancia positiva quando
a idosa ultrapassou o pé, distancia nula (igual a zero) quando encostou as maos
no pé e distancia negativa, quando a idosa ndo alcancou o pé.
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Figura 10 - Teste de sentar e alcancar (Fonte: Acervo do autor).

Alcancar maos as costas: Com uma mao por cima do ombro, a avaliada
tentou alcangar a outra méo, colocada por baixo, tentando encontrar os dedos,
ou sobrepor uma mao a outra, atrds das costas. Registrou-se 0 numero de
centimetros entre as pontas dos dedos médios (ver figura 11). Foi atribuida
distancia positiva quando a idosa sobrepds uma mao sobre a outra, distancia
nula (igual a zero) quando encostou uma mao na outra, e distancia negativa,
quando a idosa ndo alcancou as maos.
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Figura 11 - Teste de alcangar méos as costas (Fonte: Google imagens).

4.9 Analises Biogquimicas

As analises bioguimicas foram realizadas no Laboratério de Andlises
Clinicas da UFV. Para a coleta do sangue, as idosas mantiveram jejum de 12
horas, ndo realizaram exercicios fisicos por pelo menos 24 horas anteriores ao
exame, seguindo os protocolos do laboratorio. Foram realizadas as medidas de
colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL) e de baixa densidade (LDL),

triglicerideos, glicose, ureia, creatinina e albumina.

4.10 Nivel de Atividade Fisica

Para avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) foi utilizado o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo 8, forma longa,
adaptado para a populacdo idosa brasileira (Anexo 03) por (Benedetti, et al.,
2004). O instrumento foi aplicado em forma de entrevista individual. Para
classificacdo do NAF através do IPAQ, foram divididas trés categorias,
adotando-se os critérios sugeridos pelas Guidelines for data processing and
analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2007). As
categorias adotadas foram:

Alto - aqueles que realizavam atividade de intensidade vigorosa em pelo

menos 3 dias, atingindo um minimo total de atividade fisica de pelo menos 1500
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METs/minutos/semana ou; aqueles que realizavam 7 ou mais sessfes na
semana, de quaisquer combinac¢fes dessas atividades, acumulando um minimo
de 3000 METs/minutos/semana.

Moderado - aqueles que realizavam 3 ou mais dias de atividade vigorosa
de pelo menos 20 minutos por dia ou; aqueles que realizavam pelo menos 5 dias
ou mais de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30
minutos por dia ou; aqueles que realizam 5 ou mais sessfes na semana de
quaisquer combinacdes de caminhada, atividades de intensidade moderada ou
vigorosa, acumulando um minimo de 600 METs/minutos/semana.

Baixo - aqueles nao classificados em nenhuma das duas categorias

supramencionadas.

4.11 Comportamento Sedentario

Para a avaliacdo do comportamento sedentario foi utilizado o Longitudinal
Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire (LASA-SBQ),
proposto por (Visser & Koster, 2013). O instrumento € composto de dez questdes
para avaliar o comportamento sedentario (na posicdo sentada ou deitada),
compreendendo atividades de “soneca” (cochilo); “leitura”; “fazer oragdo ou ouvir
masica”; “assistir televisdo” (TV); “usar o computador’, “passatempos”;
“atividades administrativas”; “conversar” (falar); "transporte” e “ir a igreja ou
teatro”, sendo computada a medida do tempo despendido em horas e minutos
de um dia util, tipico de semana (segunda a sexta-feira) e um dia tipico de final
de semana (Anexo 04). Foi utilizada a versédo adaptada para a populacao idosa

brasileira proposta por (Hélio-Junior, 2016).

4.12 Andlise Estatistica

Inicialmente foi verificada a normalidade das varidveis quantitativas
através do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida foi aplicado o teste t pareado
(distribuicdo normal), Wilcoxon (distribuicdo ndo normal) ou o teste Qui-quadrado
de Mc Nemar (variaveis qualitativas) para comparacdo dos parametros de

interesse entre os periodos pré e pos intervengao.
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Para estimativa do tamanho do efeito da intervencéo foi adotada a
formula: r = Vt2/t>+gl, onde t — t-score e gl — os graus de liberdade, para os dados
que foram tratados com o teste t pareado. E a férmula r = Z/AN, onde Z equivale
ao Z-score e N — é o tamanho da amostra na qual Z foi baseado, para as variaveis
em que foi adotado o teste de Wilcoxon. Os valores de r = 0,10, 0,30 e 0,50 foram
considerados, respectivamente, pequeno, médio e grande efeito (Field, 2009).

Para verificar se as alteracfes observadas entre o pré e pés treinamento
refletiam mudancas verdadeiras ao invés de erro de medicao, foi calculada a
diferenca minima detectavel (DMD)baseada em IC 90%, (z =1,65), o que
significa que se o individuo tiver uma pontuacdo de mudanca igual ou acima do
limiar DMD9o, € possivel indicar com 90% de certeza, que a mudanca é confiavel
ao invés de erro de medicéo, indicando uma alteracdo verdadeira (Lin., et al.,
2009). O célculo da DMDgo foi realizado utilizando a férmula DMDgo = 1,65 x V2
x EPM = 1,65 x DPx (1 - r), onde 1,65 é o valor Z colocado em 2 caldas para
o intervalo de confianga de 90%, DP é o desvio padrao, V2 representa a variancia
de 2 medic0es, e r é o coeficiente da confiabilidade (Lin., et al., 2009).

O nivel de significancia adotado foi a = 0,05. A analise dos dados foi
realizada utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences
versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras.
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5. RESULTADOS

Na tabela 3 encontram-se as caracteristicas antropométricas e de
composicao corporal das idosas, antes e apds as 12 semanas de TMC. N&o
foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos de avaliagao
para essas caracteristicas.

Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas e de composic¢ao corporal de idosas
antes e depois de 12 semanas de TMC. Vigosa-MG, 2017.

Pré Pés pt
Massa Corporal (kg) 64,8 £9,2 65,0 £9,3 0,56
Estatura (m) 1,54 £ 0,05 154+£0,05 0,53
IMC (kg/m2) 27,0+3,3 27,1+ 3,4 0,53
Circunferéncia da cintura (cm) 84,8+7,3 84,3+7,5 0,17
RCQ 0,843+0,06 0,845+0,06 0,54
Gordura corporal (%) 405+54 40,9+54 0,56
Massa magra (%) 57,0+6,3 56,4 +£6,3 0,35
DMO L1-L4 (g/cm?) 1,002 +0,125 1,008 +0,132 0,31

Dados sdo média + desvio padrdo. kg — quilogramas; IMC — indice de massa corporal; m —
metros; cm — centimetros; g- grama; RCQ - relagdo cintura-quadril; DMO L1-L4 — densidade
mineral 6ssea entre as vértebras L1 e L4; pt — valor de p para o teste t pareado.

Na figura 12 encontram-se os resultados dos testes para avaliacdo da
capacidade funcional antes e apés a intervengdo. Sao apresentados os valores
meédios e respectivos desvio padrdo de cada um dos testes realizados.

Observou-se um aumento percentual de 5,2% na capacidade aerdbia,
avaliada por meio do teste de caminhada de 6 minutos (Pré: 573,5 + 68,0 metros
vs Pos: 603,2 £ 58,8 metros), com tamanho do efeito grande. Houve aumento
percentual de 25,8% na forgca de membros superiores, avaliada por meio do teste
de flexdo de cotovelo (Pré: 17,8 £ 3,3 repeticdes vs Pos: 22,4 + 3,5 repeticdes),
com tamanho do efeito grande, e aumento percentual de 22,1% na for¢a de
membros inferiores, avaliada por meio do teste de sentar e levantar (Pré: 14,5 +
2,7 repeticdes vs Pos: 17,7 £ 2,6 repeticdes), com tamanho do efeito grande.
N&o foram encontradas diferencas na agilidade/equilibrio dindmico, avaliados
por meio do teste de levantar e movimentar (Pré: 4,83 + 0,64 segundos vs Pés:
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4,73 £ 0,66 segundos), na flexibilidade de membros superiores, avaliada por
meio do teste de alcancar as maos atras das costas (Pré: -2,23 = 9,20
centimetros vs Poés: -1,78 = 9,03 centimetros), e na flexibilidade de membros
inferiores, avaliada por meio do teste de sentar e alcancar (Pré: 3,40 + 11,52

centimetros vs Pés: 4,91 + 9,71 centimetros).
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Figura 12 - Capacidade funcional de idosas antes e depois de 12 semanas de TMC. Vigcosa-MG,
2017. Dados sdo média * desvio padrao. MS’s — membros superiores. MI's — membros inferiores.
pt— valor de p (teste t pareado). p* - valor de p (wilcoxon). m — metros. Cm — centimetros.
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Na tabela 4 encontram-se o0s resultados das variaveis bioquimicas
analisadas, antes e apos as 12 semanas de TMC, bem como o percentual de
idosas que apresentaram niveis fora dos valores de referéncias conforme a
atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose
- 2017 (Faludi, et al., 2017). Foi possivel observar que houve um aumento
percentual de 20,1% nos niveis séricos de HDL e reducgéo de 12,6% no LDL,
com tamanho do efeito grande, bem como uma reduc¢éo no percentual de idosas
que apresentavam niveis de HDL e LDL fora dos valores de referéncia.
Observou-se que houve reducdo percentual de 6,0% nos niveis séricos de
triglicerideos, com tamanho do efeito pequeno.

Ainda é possivel observar na tabela 4 que houve reducéo percentual de
9,4% nos niveis séricos de glicose, com tamanho do efeito grande, bem como
reducdo no percentual de idosas que apresentavam niveis de glicose fora dos
valores de referéncia. Observou-se reducédo percentual de 10,1% na ureia,
15,9% na creatinina e 2,2% na albumina, com tamanho do efeito médio para
ureia e grande para creatinina e albumina, contudo ndo houve alteracdo no
percentual de idosas que apresentavam niveis séricos dessas variaveis fora dos

valores de referéncia.
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Tabela 4 - Resultados das analises bioquimicas de idosas antes e depois de 12 semanas de TMC. Vigosa-MG, 2017.

Colesterol total (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
Glicose (mg/dL)
Ureia (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Albumina (g/dL)

Pré Pés pt pw r Pré Pés p McNemar
(%) Fora VR (%) Fora VR
193,0 £ 36,0 185,4 + 28,8 0,08 N/A 0,13 55,0% 42,5 % 0,180
46,2 +10,8 555+11/4 <0,01 N/A 0,78 25,0% 5,0 % 0,021
120,2+33/4 105,0£28,0 <0,01 N/A 0,59 42,5 % 225% 0,021
132,8 £ 54,6 124,8 £ 54,7 N/A 0,05 0,22 35,0 % 25,0 % 0,219
101,4+13/4 91,9+10,3 N/A <0,01 0,58 45,0 % 225% 0,012
38,3125 34,4+9,9 N/A 0,01 0,31 35,0% 30,0 % 0,727
1,018 £0,148 0,865 +0,110 N/A <0,01 0,60 0,0 % 0,0 % N/A
45%0,2 4,4 +0,2 <0,01 N/A 0,53 0,0 % 0,0 % N/A

Dados sdo média + desvio padrdo; HDL — lipoproteina de alta densidade; LDL — lipoproteina de baixa densidade; p* - valor de p para Wilcoxon; pt— valor de p
para teste t pareado; pMcNemar — yalor de p para o teste de Mc Nemar; (%) Fora VR — percentual da amostra fora dos valores de referéncia; r - tamanho do

efeito; N/A - Nao Aplicavel.
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Os resultados sobre a avaliacdo do nivel de atividade fisica (NAF)
mostraram que antes da intervencao, 12,5% da amostra apresentaram NAF
baixo (insatisfatorio), dos quais 80,0% apresentaram NAF moderado ou alto
(satisfatorio) apo6s a intervencdo (p=0,125). Observou-se que 87,5%
apresentaram NAF satisfatério antes da intervencdo e continuaram com NAF
satisfatorio apds a intervencédo (p=0,125). Antes da intervencao, 85% das idosas
apresentavam NAF baixo ou moderado, sendo que esse valor reduziu para 35%
apos a intervencao (p < 0,01). Observou-se que apenas 15% tinham NAF alto
antes da intervencao, passando para 65% apos a intervencéo (p < 0,01).

Na figura 13 encontram-se os resultados da avaliacdo do comportamento
sedentario das idosas em dias de semana e final de semana, antes e apos o
periodo de intervencéao.

Os resultados da figura 13 apontam que houve reducdo percentual de
21,2% no tempo em comportamento sedentario em um dia de semana (Pré:
447,2 £ 153,6 min vs Pos: 352,5 £ 186,5 min), com tamanho do efeito médio.
Houve também reducdo percentual de 27,4% no tempo em comportamento
sedentario em um dia de final de semana (Pré: 439,7 + 158,8 min vs Pés: 319,2

+ 232,7 min), com tamanho do efeito pequeno.

A) Comportamento Sedentario B) Comportamento sedentario

(semana) (fim de semana)
E . r=0,32 = . r=0,28
E 600 l E 600 l
9 400 9 400
S 200 £ 200 |
- —
0 Pré Pos g4 Pré Pos

Figura 13 - Comportamento sedentario de idosas antes e depois de 12 semanas de TMC. Vicosa-
MG, 2017. r —tamanho do efeito. p* — valor de p (Wilcoxon). pt — valor de p (Teste t pareado).

Na tabela 5 encontram-se os resultados da DMDgo para as variaveis
analisadas e o percentual de idosas que atingiram alteragGes iguais ou maiores
a DMDago.
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Tabela 5 - Diferenga minima detectavel e percentual de idosas que atingiram um

valor igual ou maior a DMDgo. Vigosa-MG, 2017.

DMDgo n (%)

Caminhada de 6 minutos (metros) 48,89 20,0%
Flexao de cotovelo (repeticdes) 5,27 34,1%
Sentar e levantar (repeticdes) 2,6 65,0%
HDL (mg/dL) 9,19 47,5%

LDL (mg/dL) 25,93 20,0%
Triglicerideos (mg/dL) 58,96 5,0%
Glicose (mg/dL) 11,13 30,0%

Ureia (mg/dL) 10,45 17,5%
Creatinina (mg/dL) 0,14 40,0%
Albumina (g/dL) 0,26 35,0%

CS semana (minutos) 276,71 14,6%

CS fim de semana (minutos) 407,33 9,8%

DMDgo - diferenca minima detectavel; n -

sedentario.

porcentagem do grupo que atingiu a DMD; HDL -
lipoproteina de alta densidade; LDL - lipoproteina de baixa densidade; CS - comportamento
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de 12 semanas de um
programa de TMC supervisionado sobre parametros da saude de idosas. Os
principais achados indicaram que houve manutencdo na composicao corporal,
melhora na capacidade funcional, melhora no perfil lipidico e glicémico, bem
como aumento no nivel de atividade fisica e reducdo do tempo em exposi¢do ao
comportamento sedentario.

O TMC pode atenuar a perda ou até mesmo melhorar alguns parametros
que sao afetados pelo processo de envelhecimento, como alteracbes na
composicdo corporal, perfil lipidico, capacidade -cardiorrespiratéria, forca,
flexibilidade, equilibrio e risco de quedas, contribuindo para uma melhor saude e
qualidade de vida de idosos (Bouazis, et al., 2016). Todavia, a maior parte dos
estudos limitaram-se a avaliar apenas alguns desses parametros funcionais sem
investigar modificacdes comportamentais associadas. Ha& uma escassez de
estudos que avaliaram em conjunto, os efeitos do TMC supervisionado sobre a
composicao corporal, capacidade funcional, perfil bioquimico e comportamento
de idosas.

Um recente estudo de revisdo mostra que com o envelhecimento, ha um
aumento na gordura corporal, além de uma reducdo na massa magra e na
densidade mineral 6ssea, sendo que essas alteracdes sdo mais evidentes em
mulheres (JafariNasabian, et al., 2017). Com essas mudanc¢as na composi¢cao
corporal, ha maior ocorréncia de problemas de salude como obesidade,
sarcopenia e osteoporose. Além disso, essas modificagbes podem contribuir
para a diminui¢cdo da funcionalidade de idosos e contribuir para o aparecimento
de doencas cardiovasculares (JafariNasabian, et al., 2017; Forman, et al., 2017).
Por outro lado, a adocao de habitos saudaveis como boa alimentacao e pratica
regular de exercicios fisicos podem atenuar essas transformacgdes e prevenir as
doencas decorrente das mesmas.

Os achados deste estudo apontaram manutencdo nos parametros
antropometricos e da composic¢ao corporal (massa corporal, IMC, circunferéncia
de cintura, RCQ, percentual de gordura, percentual de massa magra e densidade
mineral O0ssea), 0 que pode ser visto com um efeito benéfico do TMC
supervisionado aplicado, uma vez que retardar as alteragbes decorrentes do
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envelhecimento para esses parametros € algo desejavel para esta populacdo
(JafariNasabian, et al., 2017).

Os componentes da aptiddo fisica relacionados a saude estao
relacionados com a capacidade funcional, sendo que a resisténcia aerobia,
forca, agilidade/equilibrio e flexibilidade tendem a diminuir com o avancar da
idade. Dessa forma, a manutengéao e/ou melhora destes componentes, por meio
da pratica sistematizada e supervisionada de exercicios fisicos, € importante
para evitar doencgas cronicas nao transmissiveis, bem como para proporcionar
melhor capacidade funcional e qualidade de vida para idosos (Glaner, 2003;
Bouaazis, et al., 2016; Forman, et al., 2017a).

Os resultados deste estudo mostraram melhora, com tamanho do efeito
grande, na capacidade aeroObia, forca de membros superiores e inferiores.
Observou-se que um percentual consideravel das idosas atingiram alteracdo
maior ou igual a DMDgo nos testes de caminhada de 6 minutos, flexdo de
cotovelo e sentar e levantar, o que refor¢a a importancia do TMC supervisionado
para melhora na capacidade funcional de idosas. Estes resultados devem ser
vistos como positivos, inclusive do ponto de vista de saude publica, uma vez que,
a melhora ou manutencao da capacidade funcional para idosos é de extrema
importancia para que esses consigam realizar suas atividades diarias de forma
autbnoma e independente, o que contribui para a reducdo no uso de
medicamentos e internagdes, prolongando assim sua qualidade de vida e
longevidade.

A melhora na capacidade aerébia em resposta ao exercicio, pode ser
explicada pelas adaptacées como aumento e melhora da oxigenagédo muscular,
em parte pelo aumento do fluxo sanguineo microvascular, aumentando a entrega
de sangue para os tecidos. A distribuicdo sanguinea é melhorada também devido
a vasodilatacdo mediada pela acetilcolina, facilitando o processo de perfuséao,
permitindo um melhor desempenho fisico, além de ser observado aumento na
atividade enzimatica, através da observacdo das enzimas succinato
desidrogenase, citrato sintase e hidroxiacil-Coa desidrogenase (Fiogbé, et al.,
2017).

O aumento da forca muscular em resposta a pratica sistematizada e
orientada de exercicios fisicos pode ser explicada por adaptacées neurais e
morfoldgicas. Dentre as adaptac¢des neurais estdo a melhora na capacidade de

36



recrutamento de unidades motoras e o aumento no disparo das mesmas.
Adaptacdes morfologicas como aumento na area de secc¢do transversa da fibra
muscular e na espessura muscular, podem explicar o ganho de forca em
resposta ao exercicio (McGlory & Phillips, 2015; Cadore, et al., 2012).

No estudo de (Resende-Neto, et al.,, 2016), 18 idosas brasileiras
realizaram um TMC durante 12 semanas, com frequéncia de 3 vezes por semana
e duracao de 50 minutos cada sessao, semelhante ao empregado nesse estudo.
Os resultados mostraram que também houve aumento da capacidade aerobia,
forca de membros superiores e inferiores. Nessa mesma linha, no estudo de
(Kang, et al., 2015), com 22 idosas submetidas a 4 semanas de TMC, com
frequéncia de 3 vezes na semana e duracéo de 60 minutos cada sessao, houve
melhora na forca de membros superiores e inferiores e manutencdo na
capacidade aerobia. Os resultados do presente estudo corroboram os achados
dos trabalhos citados e reforcam o TMC supervisionado como uma intervencao
eficaz na melhora da capacidade funcional de idosas.

Os resultados deste estudo mostraram aumento nos niveis séricos de
HDL e reducédo de LDL, com tamanho do efeito grande, além de reducédo nos
niveis séricos de triglicerideos, com tamanho do efeito pequeno. Observou-se
que um percentual consideravel das idosas atingiram alteracdo maior ou igual a
DMD nos niveis séricos de HDL, LDL e triglicerideos. Também € possivel
observar que houve reducao no percentual de idosas que apresentavam niveis
de LDL e HDL fora dos valores de referéncia, o que reforca a importancia do
TMC supervisionado para a melhora do perfil lipidico de idosas. O estudo de
(Fragala, et al., 2017) evidencia que a pratica regular de exercicio fisico é eficaz
para melhorar o perfil lipidico.

O exercicio fisico diminui a atividade da enzima triacilglicerol lipase
hepatica, provocando menor transformacao de HDL2 em HDL3 na circulagéo, por
consequéncia, ocasiona maior permanéncia de HDL2 na circulagéo, captando
mais triglicerideo e colesterol, explicando o efeito benéfico do exercicio fisico
(Zanella, et al., 2007). Os mecanismos que podem explicar a melhora do perfil
lipoprotéico decorrente do exercicio fisico sdo: aumento da atividade da enzima
lipoproteina lipase (LPL) e enzima lecitina-colesterol aciltransferase (LCAT), e

diminuicdo da atividade da lipase hepética (Zanella, et al., 2007).

37



No estudo de (Leite, et al., 2015), 21 idosos foram submetidos a 12
semanas de TMC, com 2 sessfes de treino semanais de 75-90 minutos. Apds o
periodo de treinamento, ndo foram encontradas altera¢des no perfil lipidico. J&
no estudo de (Carvalho, et al., 2010), 43 idosas foram submetidas a um protocolo
de TMC por 8 meses, com 3 sessdes semanais, duracdo de 60 minutos cada,
sendo que houve reducdo dos niveis de triglicerideos e aumento no HDL. No
estudo de (Marques, et al., 2009), 36 idosas foram submetidas a 8 meses de
TMC, realizaram sessfes de 60 minutos, 2 vezes por semana, e os resultados
mostraram reducdo nos niveis de triglicerideos e aumento no HDL. Os resultados
do presente estudo corroboram os achados dos trabalhos citados.

Os resultados deste estudo mostraram melhora, com tamanho do efeito
grande, na glicemia de jejum. Observou-se que um percentual consideravel das
idosas atingiram reducdo maior ou igual a DMDgo nos niveis séricos de glicose,
bem como uma reducdo no percentual de idosas que apresentavam niveis de
glicose fora dos valores de referéncia, o que reforca a importancia do TMC
supervisionado para a melhora no controle glicémico de idosas. O estudo de
(Fragala, et al., 2017) aponta que a pratica de exercicio fisico tem um importante
papel no controle glicémico de idosos, corroborando os achados do presente
estudo. A contragdo muscular tem um efeito analogo a insulina, pois aumenta a
permeabilidade da membrana celular, de modo que o exercicio fisico diminui a
resisténcia e aumenta a sensibilidade a insulina, auxiliando no controle
glicémico. A pratica regular de exercicios fisicos estimula a translocac¢do dos
Glut-4 para a membrana celular, facilitando a captacéo de glicose e reducédo da
sua concentracdo sanguinea (Danilo, et al., 2006; Pauli, et al., 2009).

Sabe-se que o envelhecimento ocasiona reducdo da funcéo renal,
podendo levar a doenca renal crénica (Tonelli & Riella, 2014). Valores séricos
elevados de ureia e creatinina, e baixos de albumina podem indicar problemas
na funcao renal (Draczevski & Teixeira, 2011; Rozga, et al., 2013). Os resultados
deste estudo mostraram que houve reduc¢édo, com tamanho do efeito médio, nos
niveis séricos de ureia, e também reducdo nos niveis séricos de creatinina e
albumina, com tamanho do efeito grande. Observou-se que um percentual
consideravel das idosas atingiram alteracdo maior ou igual a DMDgo nos niveis

séricos de ureia, creatinina, albumina, e que os valores médios se mantiveram
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dentro dos valores de referéncia considerados ideais para a saude, indicando
gue o TMC supervisionado foi eficaz na preservacéo da funcéo renal.

Os achados acerca do comportamento das idosas envolvidas neste
estudo, mostraram que houve reducdo no percentual de idosas que
apresentavam NAF baixo ou moderado e aumento no percentual daquelas que
apresentavam NAF alto, indicando que as idosas se tornaram mais ativas. Houve
também reducdo no tempo exposto ao comportamento sedentério em dias de
semana, com tamanho do efeito médio. Ao considerar a DMDgo, 14,6% das
idosas apresentaram uma alteracdo maior ou igual no tempo em CS nos dias de
semana. Houve também reducdo do CS nos dias de finais de semana, com
tamanho do efeito pequeno. Ao considerar a DMDgo, 9,8% das idosas
apresentaram alteracdo maior ou igual no tempo em CS nos dias de final de
semana. Esses achados devem ser destacados, uma vez que, além das
melhoras funcionais e metabdlicas encontradas neste estudo, também foram
observadas modificacdes no comportamento das idosas. Foi possivel observar
que o programa de TMC supervisionado modificou também os habitos de
atividades fisicas das idosas.

Os estudos de (Matei, et al., 2015) e (Maher, et al., 2017) mostraram que
programas de intervencao baseados em videos e discussdes podem ser efetivos
para reduzir o tempo despendido em comportamento sedentario em idosos. Os
achados de (Vagetti, et al., 2014) apontam que o maior NAF, tem relacdo com
melhor capacidade funcional, autonomia, saude mental, vitalidade e
consequentemente melhor qualidade de vida para idosos. Acredita-se que o
aumento do NAF e a redugdo do comportamento sedentario podem ser
explicados pela melhora da capacidade funcional das idosas deste estudo.
Sabe-se que ter uma melhor capacidade funcional implica em conseguir
desenvolver as atividades da vida diaria com maior autonomia e independéncia
sem o0 cansaco indevido (Rikli & Jones, 1999). Dessa forma, o TMC
supervisionado pode ter influenciado em alteragbes nos habitos de idosas,
aumentando o nivel de atividade fisica e reduzindo o comportamento sedentario
das mesmas.

De acordo com a (OMS, 2015), uma avaliacéo do estado global da saude
e funcionalidade de idosos € algo de extrema importancia, sendo que a

manutencdo de uma funcionalidade global € uma estratégia fundamental para
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manter um bom estado de saude (Forman, et al., 2017a). Os achados deste
estudo indicam uma melhor funcionalidade global das idosas, evidenciando a
importancia clinica do TMC supervisionado para esse publico.

O conjunto dos nossos dados fornecem evidéncias importantes, servindo
de base segura para a prescricdo de TMC para idosas, destacando a importancia
da supervisdo e controle na sua aplicacdo. Além disso, confirma a importancia
clinica da pratica de exercicios fisicos, como estratégia fundamental para a
saude e qualidade de vida de idosas, impactando positivamente nos servi¢os de

saude publica.

7. LIMITACOES DO ESTUDO

Embora o estudo apresente algumas limitacbes, como auséncia de um
grupo controle e do monitoramento dos habitos alimentares, nossa hipotese
inicial foi confirmada, uma vez que o programa de TMC supervisionado aplicado,
foi eficaz na melhora de parametros funcionais e comportamentais da salde de
idosas. Futuros estudos que contemplem as limitacdes citadas acima, séo
indispensaveis para ampliar o entendimento dos efeitos desse tipo de

intervencao.
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8. CONCLUSAO

O programa de TMC supervisionado proporcionou manutencdo na
composicdo corporal, melhora na capacidade funcional, no perfil lipidico e
glicémico, bem como aumento no NAF e diminuicdo no tempo em exposi¢cao ao
comportamento sedentério, alterando positivamente o estado de saude de

idosas.
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ANEXOS

Anexo 01 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ey

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Educacéo Fisica
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a). esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa “Pratica de exercicios fisicos sistematizados para individuos de
meia e terceira idade" coordenada pelo Prof. Dr. Miguel Aradjo Carneiro Junior
do departamento de Educacéo Fisica, tendo como pesquisador o estudante de
mestrado Lucas Rogério dos Reis Caldas além de académicos e docentes do
curso de graduacdo em Educacao Fisica da Universidade Federal de Vicosa.

Objetivo: Promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos
sistematizado para individuos de meia e terceira idade da comunidade
vigosense.

Critério de Incluséo e Exclusdo: Vocé podera ser incluido no estudo se
atender aos seguintes critérios: ndo estar enfermo, estar na faixa etaria de 40 a
59 anos e 60 anos ou mais de idade, ndo ser atleta, apresentar atestado médico
com liberagdo para pratica regular de exercicios fisicos. Eu ndo poderei ser
incluido no estudo ou poderei ser excluido se ndo atender aos critérios de

inclusao.
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Intervencdes: Ocorrerdo 3 vezes por semana no Departamento de
Educacédo Fisica da universidade Federal de Vigosa, sendo coordenadas por
professores (as) do departamento. O estudo recrutara voluntarios para realizar
pratica de exercicios fisicos supervisionado, 3 vezes por semana.

Avaliagbes: Analise biomecanica dos movimentos, capacidade fisico-
funcional, andlise sanguinea, composicdo corporal, qualidade de vida,
capacidade cognitiva e comportamento sedentario.

Caso seja incluido no estudo, vocé deverd estar em jejum para coleta da
amostra de sangue. No laboratério de biomecénica serdo fixados marcadores
retro reflexivos em alguns pontos do corpo e seré feito analise de movimentos
como caminhada, corrida, saltos e outros. Para a avaliacdo do equilibrio sera
utilizada uma plataforma de forca onde vocé ir4 posicionar-se sobre ela, os

movimentos realizados serdo filmados e gravados para fins Unica e

exclusivamente de estudo. Para avaliar a capacidade funcional sera realizada

uma bateria de testes no departamento de Educacdo Fisica. Serdo realizados
testes que assemelham a movimentos cotidianos, como caminhar, sentar e
levantar de uma cadeira, tentar alcancar o mais longe possivel sentado e
flexionar o cotovelo segurando um peso de 2 ou 3Kg. Para avaliacdo da
capacidade cognitiva serdo realizados testes especificos computacionais e
questionario. Também serdo aplicados alguns questionarios para avaliar sua
historia pregressa de atividade fisica, qualidade de vida, tipo de alimentacéo e
comportamento sedentario. Todas as avaliacoes serdo realizadas por um
profissional capacitado para tal.

Beneficios para o Individuo: Além dos beneficios inerentes da pratica

de exercicios fisicos vocé conhecera sua composicéo corporal, perfil lipidico,
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nivel de aptidédo fisico-funcional, capacidade cognitiva, padrdo de movimento de
caminhada, saltos e outros movimentos, qualidade de vida e comportamento
sedentario. Estes dados permitirdo saber em que condigcbes de saude me
encontro.

Beneficios para instituicio e comunidade: A pesquisa podera
contribuir para aumentar o conhecimento sobre os efeitos da préatica de
exercicios fisicos sistematizados sobre a saude de individuos de meia e terceira
idade da comunidade vigosense.

Riscos para o Individuo: Os riscos referentes a esta pesquisa estdo
relacionados a pratica de exercicios fisicos, a remota ocorréncia de tropecos ou
quedas durante a realizacdo dos testes. Porém é um risco muito pequeno ja que
os testes se assemelham a atividades realizadas no dia-a-dia. Porém, caso
ocorra algum tipo de incidente, vocé tera todo apoio necessario e sera
acompanhado (a) desde o inicio por um profissional da area. Em relacéo a coleta
de sangue, os equipamentos e materiais usados para estes procedimentos serdo
estéreis e/ou descartaveis. Vocé nao sera submetido (a) a nenhum tipo de
intervencdo que possa causar danos a sua saude, visto que as condutas
adequadas a serem adotadas objetivam a promocdo da mesma, sao
respaldadas na literatura cientifica, e serdo monitoradas por profissionais
competentes.

Sua identidade sera preservada. Para evitar qualquer desconforto durante
a realizacdo dos testes e das intervencdes, os pesquisadores informardo ao
voluntario (a) todas as etapas da pesquisa. A flmagem realizada sera usada
apenas para a pesquisa, sendo confidencial, somente os pesquisadores teréo

acesso a filmagem.
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Informacdes Financeiras: Vocé ndo receberd qualquer compensacgéo
financeira para participar do estudo e a presente pesquisa nao resultara em
qualquer 6nus para vocé. Vocé pode, a qualquer momento, ter informacgdes a
respeito de procedimentos, relacionados a pesquisa, inclusive sanar eventuais
davidas, além da liberdade de retirar seu consentimento e deixar de participar do
estudo, sem nenhum prejuizo aos mesmos e sem a necessidade de explicar o
motivo. A desisténcia deve ser formalizada por escrito.

Exclusdo dos Individuos:  Os individuos podem ser excluidos do projeto
se nao forem capazes de completar os requisitos de cada etapa.

Direitos dos Individuos quanto a privacidade: Os resultados do estudo
podem ser publicados, sem citagcdo dos nomes envolvidos, havendo total
protecdo a participacao dos individuos.

Publicacdo da Informacdo: As informacgOes coletadas referentes ao
projeto estardo disponiveis para a equipe envolvida no projeto e fazendo parte

de um banco de dados.

Fui comunicado que qualquer enfermidade que surja durante o estudo,
devera ser tratada por conta propria, ou seja, o estudo que participo ndo assume
nenhum compromisso no tratamento da mesma. Nestes casos, deverei
comunicar a equipe do projeto todas as informacdes referentes a enfermidade e
0 seu tratamento.

Em caso de emergéncia: se existe alguma intercorréncia decorrente da
pesquisa, chamarei ao investigador principal no telefone: (31) 9 7505-0677 ou

(31) 9 9949-7835, em qualquer horario do dia ou da noite.
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Em caso de davida o senhor (a) podera entrar em contato com o Prof. Dr.
Miguel Aradjo Carneiro Junior, coordenador da pesquisa, ho Departamento de
Educacdo Fisica — Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av.
P.H.Rolfs, s/n, ou pelo telefone (31) 3899-2258/2067, ou no e-mail:
miguelefiufv@yahoo.com.br

Para que possamos manter contato posteriormente, mandando
informacdes sobre seus resultados, gostariamos caso tenha interesse em

preencher os seguintes dados:

[ ] N&o tenho interesse de receber os resultados. [ ] Tenho interesse de ter

minhas informacodes.

Nome: Data de nascimento: /| [
Sexo:__ Nacionalidade: Telefone:

e-mail:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Declaro que fui informado (a) dos objetivos e condi¢cdes da pesquisa de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Declaro que autorizo de
livre e espontanea vontade minha participacdo no estudo. Declaro a ciéncia da
captura de imagem dos movimentos e autorizo a utilizagdo das mesmas para
fins académicos e de pesquisa. Declaro que recebi uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de duvidas ndo esclarecidas de
maneira adequada pelo pesquisador responsavel, de discordancia com
procedimentos irregulares de natureza ética e de acordo com a Resolu¢céo posso
buscar auxilio junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa — CEP/UFV, no seguinte endereco e contatos:
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Prédio Arthur Bernardes, Campus da Universidade Federal de Vicosa — UFV
CEP: 36570-000 - Tel.: (31) 3899-2492 E-mail: CEP@ufv.br Site: www.cep.ufv.br
IDENTIFICAQAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome: Idade: Tel.

Prof. Dr. Miguel Araujo Carneiro Junior

Coordenador da Pesquisa

Prof. Lucas Rogério dos Reis Caldas

Pesquisador

Sujeito da Pesquisa

55



Anexo 02 — Parecer consubstancia do do Comité de Etica e Pesquisa

CEP ietetamies NIVERSIDADE FEDERAL DE GagIesgporme
.;",,;;,_.‘j_,,-_’:;._‘{',mj_',-',—,;,q VI(;OSA - UFV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS SISTEMATIZADOS PARA INDIVIDUOS DE
MEIA E TERCEIRA IDADE

Pesquisador: MIGUEL ARAUJO CARNEIRO JUNIOR
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 60303716.1.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Educagao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.821.139

Apresentacao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias Biologicas e Ciéncias da
Saude

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: O numero de idosos vem aumentando
cada vez mais na populacdo mundial. Com isso, cada vez mais torna-se necessario atentar-se a praticas
que possibilitem esses idosos preservarem sua saude, autonomia e independéncia. Dentre essas que
podem auxiliar num envelhecer de forma saudavel, encontra-se a pratica de exercicios fisicos. Dessa forma
este projeto tem como objetivo promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados
para individuos de meia e terceira idade. Sera avaliado o efeito da pratica de exercicios fisicos a curto,
médio e longo prazo sobre os seguintes parametros: biomecanica dos movimentos, aptidao fisico-funcional,
variaveis laboratoriais, composigao corporal, qualidade de vida, capacidade cognitiva, comportamento
sedentario, taxa metabdlica basal e comportamento alimentar. Os sujeitos serdo submetidos a um programa
de treinamento multifuncional, e as variaveis acima citadas serido analisadas antes do inicio do programa de
treinamento e serdo reavaliados a cada doze semanas, totalizando trés avaliagBes por ano. Esse estudo
prevé a duracdo de dez anos para avaliar os efeitos da pratica de

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv br

Pagina 01 de 05

56



CEP iielaskss UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Plabaforma
wmi;ie rederal e Vma VlCOSA - UFV asil

Continuagao do Parecer: 1.821.139

exercicios fisicos a longo prazo sobre a satde dos individuos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados para
individuos de meia e terceira idade.

Objetivo secundario: Avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos a curto e longo prazo sobre:* Analise
biomecéanica de movimentos; « Aptidao fisico-funcional;* Variaveis Laboratoriais;* Composigédo corporal;*
Qualidade de vida;* Capacidade cognitiva;* Comportamento sedentario;* Taxa metabdlica basal;*
Comportamento alimentar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos: Os riscos referentes
a esta pesquisa estdo relacionados & pratica de exercicios fisicos, a remota ocorréncia de tropecos ou
quedas durante a realizagao dos testes. Porém é um risco muito pequeno ja que os testes assemelham-se a
atividades realizadas no dia-a-dia. Porém, caso ocorra

algum tipo de incidente, o individuo tera todo apoio necessario e sera acompanhado(a) desde o inicio por
um profissional da area. Em relagdo a coleta de sangue, os equipamentos e materiais usados para estes
procedimentos serdo estéreis e/ou descartaveis. O individuo ndo sera submetido(a) a nenhum tipo de
intervencdo que possa causar danos a sua saude, visto que as condutas adequadas a serem adotadas
objetivam a promoc¢do da mesma, sao respaldadas na literatura cientifica, e serdo monitoradas por
profissionais competentes. A identidade do individuo sera preservada. Para evitar qualquer desconforto
durante a realizagdo dos testes e das intervengdes, os pesquisadores informardo ao voluntario (a) todas as
etapas da pesquisa. A filmagem realizada sera usada apenas para a pesquisa, sendo confidencial, somente
os pesquisadores terdo acesso a filmagem.

e os seguintes Beneficios: Além dos beneficios inerentes da pratica de exercicios fisicos o individuo
conhecera sua composicdo corporal, perfil lipidico, nivel de aptidao fisico-funcional, capacidade cognitiva,
padrao de movimento de caminhada, saltos e outros movimentos, qualidade de vida, comportamento
sedentario e comportamento alimentar. Estes dados permitirdo saber em que condigées de salude o
individuo se encontra.

Avaliacdo: Os riscos e os beneficios estdo descritos de acordo com as recomendacdes sobre
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pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugdo 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo pretende promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados
para individuos de meia e terceira idade.

Para tanto, propde-se a desenvolver um estudo com dois grupos de intervengdo, um grupo compostos
individuos de meia idade (40-59 anos) e outro grupo composto por individuos idosos (acima de 60 anos) em
boas condicdes de salGde e aptas para a pratica de atividades fisicas, de acordo com atestado médico
solicitado. Cada grupo sera composto por até 80 individuos divididos em 2 turmas cada grupo. Todos os
participantes deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do
estudo. Além disso, outros dois grupos serdo formados para controle, compostos por 40 individuos de meia
idade (40-59 anos) e 40 individuos idosos (acima de 60 anos). Estes grupos néo irdo participar do programa
de intervengdo e seguirdo realizando suas atividades do dia-a-dia normalmente.Treinamento: as aulas serdo
realizadas com a regularidade de trés vezes por semana e duragdo diaria de cinquenta minutos. O
treinamento sera periodizado anualmente, seguindo os preceitos do treinamento esportivo. A dindmica do
treinamento se dara da seguinte forma: nos cinco minutos iniciais sera realizado um aquecimento geral — no
desenvolvimento da aula os participantes serdo divididos em quatro grupos e serao posicionados em quatro
estagdes (1-Forga; 2-Aerdbico; 3- Equilibrio e 4-Flexibiliade), os participantes irdo trocando de estacgéo a
cada 8-10 minutos, até que passem por todas as quatro estagcdes — na parte final sera realizado cinco
minutos de relaxamento, desta forma o treinamento tera duracdo de 50 minutos por sessdo. Para controle
de intensidade do treinamento serd usada a escala de percepgdo subjetiva de esforgo (Borg, 2000). A
escala CR10 de Borg & uma escala numérica e visual, que classifica o esforgo percebido em valores que
vao de 0 (zero) a 10 (dez). Estes valores tém uma alta correlagdo com os valores da frequéncia cardiaca
maxima, com as frequéncias de treinamento e com todo tipo de esforgo. Local: as aulas seréo ministradas
no Departamento de Educagao Fisica da Universidade Federal de Vigosa.Serdo analisados os seguintes
parametros antes e apds o periodo de intervengao: analise biomecéanica de movimentos; aptidao fisico-
funcional; variaveis Laboratoriais; composicdo corporal; qualidade de vida; capacidade cognitiva;
comportamento sedentario; taxa metabolica basal; comportamento alimentar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:
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1- TCLE
2- Cartas de Autorizacao
Consideragdes sobre os documentos: Os documentos apresentados estdo de acordo com as

recomendacdes sobre pesquisas com seres humanos, baseados na Resolucdo 466/12 do CNS.

Recomendagoes:
Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa , bem como pelo pesquisador

responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa. Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser
elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a
participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele
delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.

Nao & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o parecerista entende que o projeto esta de acordo com as recomendagdes sobre
pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugado 466/12 do CNS, e por isso recomenda a usa
aprovagao.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacdo, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 794584 .pdf 09:20:43
Folha de Rosto Folha_Rosto_20_09.pdf 21/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:20:01 _ [CARNEIRO JUNIOR

Outros Anexo_04_assinado_LAPEH.pdf 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:52:28 [CARNEIRO JUNIOR

Qutros Anexo_03_assinado_LAB.pdf 19/09/2016 [MIGUEL ARAUJO Aceito
09:51:51 _ [CARNEIRO JUNIOR

Qutros Anexo_02_assinado_DES. pdf 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:51:22 [CARNEIRO JUNIOR

TCLE / Termos de  |Anexo_01_TCLE.doc 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito

Assentimento / 09:48:49 [CARNEIRO JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Vida_Final.doc 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito

Brochura 09:47:23 |[CARNEIRO JUNIOR

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VICOSA, 16 de Novembro de 2016

Assinado por:

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)
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Anexo 03 — Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

‘ Nome: Data:__/ /_  Idade: anos

.

Nesta enfrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo o
entender quanto ativos séo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas cao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (nolar}, nos deslocamentos a pé
ou de bicicleta e no seu tempo de lazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforgo fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sGo aguelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS s@o aquelas
que exigem algum esforco fisico e que fazem o{a) senhor(a) respirar um pouco
mais forte gue o normal.
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SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta sec@o inclui as afividades que vocé faz no seu frabalho, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa cu tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na secéo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacdoremunerada ou faz frabalho voluntdrio fora de sua casa€
O sim O NAO = V4 para secdo 2 - Transporte
g » As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa No

trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou veluntdrio.
» Porfavor, NAO INCLUA o fransporte para o trabalho.
Orientagbes do  » Pense apenas naguelas atfividades gue durem pelo menos 10 minutos
Enfrevistador continuos.

Tb. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua per pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construcdo pesada, levantar e fransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracoes, etc.)?

DIA Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta S&bado | Domingo ‘

Tempo ‘

c. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma confinua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
fransportar pequenocs objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, cdrregar criangds no
colo, lavar roupas com as maos, efc.)2

i ’—I DIAS por semana !—‘ Né&o faz AF moderadas = V& para questdo 1d

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta S&bado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza caminhadas no seu frabalho, de
forma continua por pelo mencs 10 minutoss

B » Lembre que vocé ndo deve incluir @ caminhada gue vocé
Entr ew%m Aot redlizg para ir para o frabalho ou parg voltar para casd, apos
o trakalho.
f' DIAS por semana | Moo faz ccmmhcsdcs —> Vc: parg seq:cro 2- Tronsporte

_ DA |Segunda| Tersa | Guarta | Quinla | Sexla | Sébado | Domingo
Tempo

Tempo em
cada dia?

| & ! ! !

SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pergunias desta secdo estao relacionadas ds atividades que vocd realizo para se deslocar de
urm lugar para oulro. Vocé deve incluir o deslocamenias para o trabalho (se vocé frabalha),
enconiro do grupo de tercelra idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro kocal,

2a, Em quantos dias de uma semana naormal vocd anda de camo, dnibus, mefrd ou frem?

DIAS por semana | Nao utiliza veiculos a mokx —> va pcrc o quesféo 2b

DIA | Segunda | Terco Quarta | Guinta sexta | Sdbade Dommgo\

Tempo em
cada dia?

_Tempo |

< i i |

f R » Agora pense somente em relagdo acs deslocamentos que vocé
c ﬂe?dq s realiza & pé ou de bicicleta para ir de um lugar para cutrol HNao
B G inclua as afividades que vocé faz por diversdo ou exercicio.

Zb. Em guantos dios de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10
mlnutm continues, para ir de um lugar para outro, £

‘, | DIAS por semanag | N@o anda de bicicleta = va para o questdo 2¢
DA, Segunda Terca Quarta ! Quinta Sexta Sdabade | Dominge

E
O
a
5 Tempo

| AR = |

cada dlu’

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pele menos 10 minufos
continuos, para ir de um lugar para outro?

| DIAS por semana NGo faz caminhadas —) V4 para a Segdo 3

. DIA ‘Segundo Ten;c G}ucma Dumm Sexta Sob-udo Domlngo
\ Tempo

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENGAO A FAMILIA

As perguntas desta secdo estdo relacionadas ds atividades que o(a) senhoria) realiza na
sua casa e ao redor da sua casa. Nestas ofividades estdo incluidas as tarefas no jardim ou

quintal, manutengdo da cosa e aguelos que vocé faz para fomar conta da sua famifia,

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorasas no jardim au
quintal, por pelo mencs 10 minules confinuesg (Exemplo: carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar e fransportar objetos pesados cortar grama com fesoura, efc.).

' DIAS por semana | N&o faz AF vigorosas em casa —) Vd para questéo 3b-
DlA Segunda TEN;CI  Quorta | Quinta \ Sexta | Sdbado ] Dcmingo
Tempo | | i I I

Tempo em
cada dia?
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: levantar e carregar pequenas
objetos, limpar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

) D DIAS por semana D N&o faz AF moderadas no quintal —» Vd para questdo 3¢

ia?

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta S&bado | Domingo ‘

Tempo em
cada dia

Tempo ‘

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sUQ casa, por pelo menos 10 minutos continuose [Exemplo: |, limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, impar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas pequenas no colo, etc).

. |:| DIAS por semanc D N&o faz AF moderadas em casa —p Vd para a se¢do 4

ia?

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o{a) senhor(a) realiza
& em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou

lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos

continues. Por favor NAQ inclua atfividades que vocé j tenha citado.nas secdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualguer caminhada que vocé j& tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

. D DIAS por semana D N&o faz caminhadas no lazer —» Vd para questdo 4b

ia?

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
afividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar
rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculagdo, esportes em geral, efc).

£ D DIAS por semana D N&o faz AF vigorosas no lazer —» V4 para quest@o 4c
[T

g_'g DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado | Domingo
€0

28 Tempo

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vacé participa de
afividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, hatagdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

. D DIAS por semana D N&o faz AF moderadas no lazer —p V4 para Se¢do 5

ia?

DIA Segunda | Terca Quarta = Quinta Sexta Sdbado | Domingo ‘

Tempo em
cada dia

Tempo ‘

SECAQ 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta & a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o(a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua fodo o tempo que vocé passa sentado em
casa, no trabalhe, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no énibus, etc.

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado | Dominge

Tempo em
cada dia?

Tempo
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Anexo 04 - Longitudinal Aging Study Amsterdam

Behavior Questionnare (LASA-SBQ)

— Sedentary

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

Instrucdes aos participantes:

O questionario a seguir refere-se ao tempo que o(a) Sr.(a) fica sentado(a) ou deitado(a) durante um dia
inteiro (24 horas). Por favor, para cada atividade, responda as questdes para um dia de semana normal/habitual
(segunda a sexta-feira) ¢, em seguida, para um dia de final de semana normal/habitual (sabado ou domingo).
Se o(a) Sr.(a) nfo realiza nenhuma atividade, por favor responda “0” (zero), Ndo conte o tempo de sono
noturno habitual que passou na cama dormindo.

frequente.

Observacfio: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo, como por exemplo, escutar misica e
realizar trabalhos manuais sentado(a), por favor considere apenas uma das atividades, e que seja aquela mais

A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)...
B - Em média, no final de semana (sibade ou domingo), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)..

1. Tirar uma soneca (cochilo numa cadeira, sofa, cama, rede, etc.?

A- Semana;

h

B — Final de Sem.:

min
h min

A —Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manh3 Tarde Noite Manha Tarde Noite

2 . L& enquanto esta sentado (2) ou deitado (a)? A- Semana: h min
B — Final de Sem.: h

A — Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana

Manhi Tarde Noite Manha Tarde Noite

3. Realiza oracdes, escuta musica/radio enquanto esta sentado(a) | A- Semana: h min

ou deitado(a) no domicilio ou casa de amigos? B — Final de Sem.: h

A — Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manh Tarde Noite Manhi Tarde Noite
4 ., Assiste televisio, video ou DVD enquanto estd sentado(a) ou | A- Semana: h min
deitado(a)? B — Final de Sem.: h min

A —Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

jogar bingo, jogos de tabuleiro, cartas ou domind, fazer palavra
cruzadas ou tocar um instrumento musical?

Manhi Tarde Noite Manhi Tarde Noite
5. Realiza alguma atividade que gosta enquanto esta sentado(a), | A- Semana: h min
como fazer artesanato, costurar, tricotar, montar quebra cabeca, | B — Final de Sem.: h

A — Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manhi Tarde

Noite

Manha Tarde Noite
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A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia o{a) Sr.(a)...
B - Em média, no final de semana (sdbado ou dominge), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)...

6 . Fala por telefone, pessoalmente, ou por mensagem de texto no | A- Semana: h min
celular com amigos, familiares ou conhecidos enquanto estd | B —Final de Sem.: h min
sentado(a)?
A — Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
7. Usa computador, seja para trabalho ou lazer, enquanto estd | A- Semana: h min
sentado? B - Final de Sem.: h min
A —Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manhi Tarde Noite Manha Tarde Noite
8 . Realiza atividade administrativas (fazer lista de compras, | A- Semana: h min
participar de reunido de grupos de convivéncia, religiosos, etc) | B - Final de Sem.: h min
e/ou atividade doméstica (preparar refeicoes e/ou alimentar-se)
enquanto esta sentado(a)?
A — Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
9 . Fica sentado(a) em carro, 6nibus ou trem/metrd, como | A- Semana: h min
passageiro ou carona? B - Final de Sem.: h min
A —Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
10 . Fica sentado(a) na igreja/templo ou em atividades culturais | A- Semana: h min
(cinema, teatro, oficinas, shows, apresentacdes artisticas, etc)? B - Final de Sem.: h min
A —Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manhi Tarde Noite Manhi Tarde Noite
DIA DE SEMANA
Tempo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total/dia
(Minutos)
DIA DE FINAL DE SEMANA
Tempo Total/dia
(Minutos)
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Anexo 05 — Fotos das capacitacdes, intervencdes e coleta de

dados.

Figura 14 - Monitores participando da capacitacédo sobre a coleta de dados e periodizagdo do treinamento
multicomponente aplicado (a)

Figura 15 - Monitores participando da capacitacéo sobre a coleta de dados e periodizagdo do treinamento
multicomponente aplicado (b)
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Figura 16 - Monitores participando da capacitacéo sobre a coleta de dados e periodizagdo do treinamento
multicomponente (c)

e : i

Figura 17 - Monitores participando da capacitacdo sobre a coleta de dados e periodizagdo do treinamento
multicomponente aplicado (d)
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Figura 18 - Coleta de dados (a)

Figura 19 - Coleta de dados (b)
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Figura 21 - Coleta de dados (d)
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Figura 22 - Coleta de dados (e)

Figura 23 - Coleta de dados (f)
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Figura 24 - Coleta de dados (g)

Figura 25 - Coleta de dados (h)
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Figura 27 - Intervencéo (b)
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Figura 29 - Intervengéo (d)
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Figura 31 - Intervencéo (f)
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Anexo 06 — Quadro de producéao cientifica durante o mestrado

Cursos realizados

Curso de curta duragdo em Exercicios de Forca na Promocao da Saude. (Carga horaria: 4h).
Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, CBAFS, Brasil. 2017.

Participagdo em eventos

XI Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Salde, 2017. Florianépolis - SC.

| Seminario de Atividade Fisica e Saude da UFV CAF, 2018. Florestal - MG.

Participagdo em grupo de estudos

Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica e Envelhecimento. Departamento de
Educacéo Fisica, Universidade Federal de Vigosa. 2016-2018.

Cursos ou palestras ministrados

| Capacitacédo Técnica-Cientifica em Avaliagdo Global do Idoso, 2017. Universidade Federal

de Vigcosa, Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica e Envelhecimento.

Métodos de avaliagéo fisico e funcional e periodizagdo e métodos de treinamento para
idosos, 2017. Universidade Federal de Vigosa, Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade

Fisica e Envelhecimento.

Métodos de avaliagéo fisica e funcional de idosos, 2016. Universidade Federal de Vigosa,

Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica e Envelhecimento.

Participagdo em projeto de extenséo

Projeto salde e vida, ginastica para meia e terceira idade. Universidade Federal de Vigosa,
2016 - 2018.

Coorientagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso / Iniciacdo Cientifica

Estudante de graduacéo: Eliane Lopes. Comparacao entre trés métodos de avaliagdo da
composicao corporal em mulheres de meia e terceira idade. Universidade Federal de Vicosa,

2017. Orientador: Miguel Aradjo Carneiro Junior. (Trabalho de Conclusao de Curso).

Estudante de graduacéo: Talles Gama Barbosa Almada. Efeitos de doze semanas de
treinamento multicomponente nos pardmetros lineares da marcha de mulheres de meia
idade ativas. Universidade Federal de Vigosa, 2017. Orientadora: Amanda Piaia Silvatti.

(Trabalho de Concluséo de Curso).

Estudante de graduacéo: Ana Beatriz Cardoso de Oliveira. Efeitos de um programa de
treinamento fisico multifuncional sobre a satde de mulheres idosas. Universidade Federal de

Vigcosa, 2017-2018. Orientador: Miguel Aradjo Carneiro Junior. (Bolsa de iniciagdo cientifica).
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