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EFEITOS DO TREINAMENTO DE HIDROGINASTICA NA CAPACIDADE
FUNCIONAL DE MULHERES IDOSAS

Paulo Victor Amaral Araujo?
Lucas Fagner Andrade Dias!
Alexandre Vinicius Malmann?

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de 12 semanas de treinamento de hidroginéstica
na capacidade funcional de mulheres idosas. Um total de 15 voluntarias (65.78 + 4.31)
completou este estudo pré-experimental. Foram realizadas 24 sessdes de treinamento com
duracdo de 45 minutos cada, divididas em aquecimento, exercicios aerobicos, localizados e
relaxamento. A capacidade funcional foi avaliada pelo Teste de Sentar e Levantar (TSL), teste
de Flexdo de Cotovelo (FC) e Timed Up & Go (TUG). Utilizou-se estatistica descritiva e
verificou-se a normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as
variaveis dependentes entre 0s momentos pré e pds-intervencao o teste T- Student Pareado foi
aplicado. Os célculos foram realizados no programa SPSS para um indice de significancia de
p< 0,05. Houve aumento significativo no numero de repeticdes no FC e TSL de 52.5% e
41.6%, respectivamente. Em relacdo ao TUG, houve reducdo do tempo de execugdo em
14.3%. Conclui-se que 12 semanas de treinamento de hidroginastica foram capazes de
melhorar a capacidade funcional de mulheres idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Exercicio fisico. Funcionalidade.

EFFECTS OF HYDRO GYMNASTICS TRAINING IN THE FUNCTIONAL
CAPACITY OF OLDER WOMEN

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the effects of twelve weeks of hydro gymnastic in
functional capacity of older women. A total of 15 volunteers (65.78 + 4.31) completed this
pre-experimental study. They were held 24 training sessions lasting 45 minutes, divided into
heat, aerobic exercise, and relaxation located. Functional capacity was evaluated by the test
sitting and standing (TSL), elbow flexion test (FC) and timed up go (TUG). We used
descriptive statistics and verified the data normality by the Shapiro-Wilk test. To compare the
dependent variables between pre- and post-intervention student paired t test was applied. The
calculations were performed using SPSS for a significance level of p < 0.05. A significant
increase in the number of repetitions in the FC and TSL of 52.5% and 41.6% respectively.
Regarding the TUG, a reduction of runtime 14.3%. It concludes that twelve weeks of hydro
gymnastic were able to improvements in functional capacity of older women.

KEYWORDS: Aging. Exercise. Functionality.

1 Académico do Curso de Educagdo Fisica da Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientador: Prof. Me. em Educacdo Fisica da Faculdade Unido de Goyazes.



INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e multifatorial, caracterizado por intensas
mudancas na estrutura e funcionamento dos diversos sistemas fisiol6gicos, mesmo na auséncia
de doencas. Essas alteracdes no organismo podem comprometer variaveis antropomeétricas e
neuromusculares, ampliando o declinio na qualidade e na quantidade das atividades da vida
diaria (AVDs), como fazer compras, cuidar do jardim, vestir-se, deslocar-se de um local a
outro, podendo ocasionar uma reducdo da independéncia fisica do idoso (FARINATTI, 2008;
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Uma das alteracoes fisioldgicas consideradas mais importantes com o avancar da idade
é a diminuicdo da forca muscular. Este declinio contribui diretamente para a fragilidade e a
incapacidade funcional do idoso, aumentando as chances de quedas, morbidades e mortalidade
(HARTHOLT et al., 2011; OLSSON et al, 2012). Outra alteracdo importante ocorrida com 0
envelhecimento é a composicdo corporal, resultando no aumento da massa de gordura corporal,
especialmente com acumulos na cavidade abdominal, e uma diminuicdo na massa magra
corporal (LANDI et al., 2014). Além disso, existe uma significativa relacdo entre a forca
muscular reduzida, a capacidade funcional e a perda da massa muscular (KARIKANTA et al,
2010).

Ja existe um consenso na literatura sobre o exercicio fisico ser considerado uma
alternativa ndo farmacoldgica que minimiza os efeitos deletérios do processo de
envelhecimento nos sistemas fisioldgicos, aumentando a expectativa de vida, a autonomia e
limitando a progressdao de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Dentre as atividades fisicas mais indicadas para os idosos é notoria a escolha pela
hidroginastica, considerada uma atividade segura, prazerosa e eficiente devido aos efeitos
terapéuticos. A hidroginastica é uma forma alternativa de condicionamento fisico, constituida
por exercicios aquaticos especificos baseados no aproveitamento da resisténcia da agua como
sobrecarga (BONACHELA, 2001).

Os exercicios realizados na agua além de oferecer seguranca ao idoso melhoram seu
condicionamento fisico, a resisténcia, a for¢a, a capacidade pulmonar, a freqiiéncia cardiaca, a
mobilidade articular, a postura. Além de que reduz o percentual de gordura e permite

desenvolver um grau de amizade com os outros participantes (WHITE, 1998).



Apesar desses beneficios em potencial, a pratica de hidroginastica em idosos ainda é
pouco estudada. Sendo assim, faz-se necessario identificar novas estratégias de treinamento
fisico no sentido de ampliar as possibilidades de intervencdo com essa populacao, buscando
contribuir para melhorar o desempenho nas suas atividades de vida diaria e na prevencao dos
declinios naturais do envelhecimento, repercutindo positivamente na melhora da qualidade de
vida dos idosos. Desta forma, propusemo-nos a verificar os efeitos de 12 semanas de
treinamento de hidroginastica na capacidade funcional de mulheres idosas.

ENVELHECIMENTO: UMA VISAO EPIDEMIOLOGICA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), o envelhecimento populacional é um
fendmeno global que ocorre em diferentes proporcdes, de acordo com aspectos sociais e
econdmicos, tendo, no momento atual, um destaque maior nos paises em desenvolvimento.
Uma das explicacGes para este fenbmeno esta na interacdo entre a queda da taxa de natalidade,
ocasionada por diversos fatores (planejamento familiar e controle das mulheres sobre sua
fertilidade), e 0 aumento da expectativa de vida (avango da medicina e do acesso aos cuidados
com a saude) (BAPTISTA et al., 2006).

No Brasil a populacdo tem passado por uma grande transi¢cdo nas ultimas décadas: em
2000 os idosos representavam 8,6 % e a previsdo € de em 2025 chegara a 13%, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2010). Conforme Freitas et al.,
(2011), atualmente o Brasil possui cerca de 21 milhdes de idosos e as estimativas sobre essa
populacdo apontam para superar 0s 33 milhGes em 2025, tornando o nosso Pais 0 sexto maior
percentual de idosos no mundo.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL,
2009), 64,4% da populacdo idosa € acometida por uma ou mais DCNT. As mais prevalentes
sdo a hipertensdo, o diabetes e a obesidade, ocasionadas principalmente pelo estilo de vida do
individuo. Uma pesquisa sobre vigilancia de fatores de risco e protegdo para DCNT por
inquérito telefonico, realizada por Vigitel (BRASIL, 2015) nas 26 capitais e no Distrito Federal
destaca que 24,4% dos idosos sao diabéticos, 59,9% hipertensos, 19,9% obesos e 57,8% estdo
acima do peso. Em relacdo a prética de atividades fisicas (AF) no trabalho, deslocamento ou
lazer, os dados sdo preocupantes. Esta mesma pesquisa relata que apenas 22,8% dos
entrevistados realizam pelo menos 150 minutos de AF moderada semanalmente, enquanto que

72,5% n&o alcancaram este gasto somando todas as suas atividades diarias e 38,2% séo
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fisicamente inativos. A pesquisa de Vigitel (BRASIL, 2015) classifica como fisicamente
inativos todos os individuos que relataram ndo ter praticado qualquer AF no tempo livre nos
altimos trés meses; que ndo realizaram esforcos fisicos relevantes no trabalho; que ndo se
deslocaram para o trabalho ou para a escola caminhando ou pedalando (perfazendo um minimo
de 10 minutos por trajeto); e que ndo participaram da limpeza pesada de suas casas.

Com o avancar da idade ocorrem grandes alteragcfes na composi¢do corporal dos
individuos, como a reducéo da forca e da massa muscular. Essa diminuicdo ocorre basicamente
como resultado das perdas da massa muscular esquelética, denominada sarcopenia
(CARDOSO et al, 2008). Segundo Santilli et al (2014). O impacto da sarcopenia em idosos é
de grande alcance; suas ferramentas substanciais sdo medidas em termos de morbidade,
incapacidade, altos custos nos cuidados com a saude e mortalidade (MORLEY et al, 2008).

A sarcopenia é mais evidente em individuos fisicamente inativos, mas também ¢é vista
em sujeitos que permanecem ativos ao longo de suas vidas, com isso corroboram fatores
pertinentes & satide publica (PICOLI et al., 2011).

A ampliacdo do numero de idosos e a maior utilizacdo do sistema de salde,
conseqliéncias de uma maior expectativa de vida e das multiplas patologias que acometem a
populacdo idosa, configuram como grande desafio para pesquisadores e para a iniciativa
governamental. Desta forma, pesquisas sobre as alteracdes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento podem propiciar uma melhor compreensdo dos mecanismos que regem este

processo, possibilitando intervencdes preventivas e terapéuticas.

ALTERACOES FISIOLOGICAS NO ENVELHECIMENTO

Forca e massa muscular no envelhecimento

A forga muscular diminui com o avancar da idade, individuos com 80 anos apresentam
cerca de 40% menos forga se comparados com individuos de 20 anos (DOHERTY, 2003).
Estas reducbes sdo mais evidentes em mulheres do que em homens, mais prevalentes nos
membros superiores que nos inferiores e grande parte desta diminuicdo esta relacionada a
atrofia muscular e as alteragcbes ocorridas no tecido muscular (ROSENBERG, 1989;
FRONTERA et al 2000; SANTILLI et al, 2014).
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O tecido muscular armazena 60% das reservas de proteinas do corpo. A perda deste
tecido € uma alteracdo muito relevante para o idoso, sendo diretamente responsavel por
prejuizo funcional, pelo aumento da probabilidade de quedas e pela perda da autonomia
(JANSEN, 2004). Esta perda pode ser considerada a mais importante alteracdo em niveis
clinicos e funcionais (VALENTE, 2011). A perda de massa muscular, denominada sarcopenia,
também esta relacionada a diminuicdo de forca muscular, velocidade de contragdo muscular e
da funcdo muscular (ROSENBERG, 1989).

O termo sarcopenia foi proposto inicialmente por Rosenberg (1989) (‘sarx’=carne+
‘penia’=perda) trazendo do grego a definicdo para este processo relacionado a idade. As causas
da sarcopenia sdo multifatoriais, sendo relacionadas a alteracdes enddcrinas, ao metabolismo
muscular, a falta de atividade fisica, a ingestdo calorica, a sintese de proteinas, a fatores
genéticos, entre outros.

O processo de declinio da forca e da massa muscular pode ocorrer, inicialmente, na
quarta ou quinta décadas de vida, demonstrando, a partir destes momentos, niveis de regressoes
diferentes (SCOTT et al, 2011). O estudo longitudinal de Frontera et al (2000) pesquisou sobre
alteracdes no tecido muscular esquelético de nove homens, evidenciando que a cada ano o
declinio da for¢a muscular variou de 1% a 4% avaliados nas velocidades 60, 180 e 240°5 no
dinamdmetro isocinético’; e a massa muscular 0.5% a 1.0% avaliada com tomografia
computadorizada. Assim, percebe-se que a forca muscular diminui a cada ano de duas a cinco
vezes mais que a massa muscular (HUGHES et al 2001).

A diminuicdo da massa muscular afeta diretamente a estrutura e a funcdo muscular,
pois com a reducdo do angulo de penacdo, reducdo da proporcdo das fibras tipo I, do
comprimento do fasciculo muscular e do contetdo de proteinas contrateis, a forca muscular e a
velocidade de contracdo se tornam limitadas (PILLARD et al, 2011).0s declinios da forca e da
massa muscular podem trazer grandes prejuizos a saude do idoso, como: reducdo da
mobilidade, deficiéncia fisica, diminuicdo da qualidade de vida e mortalidade. O que leva a
grandes impactos no sistema de salde (GEIRSDOTTIR et al, 2012).

Com base nas evidéncias citadas, & bem aceita a idéia de que o funcionamento limitado
do tecido muscular, tendo como preditor principal para a diminuicdo da forca muscular,

aumenta o risco de declinio funcional, de quedas e da mortalidade. Estes dados sdo importantes

L Instrumento de avaliagdo de forga isométrica, isotonica e isocinética (BROWN; WEIR 2001).
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para a construcdo de estratégias de treinamento para a prevencdo do declinio da forca e da

massa muscular, contribuindo para a qualidade muscular.

Envelhecimento e capacidade funcional

O processo de envelhecimento provoca diversas alteragcbes nos sistemas fisiologicos
dos idosos, estas alteracdes favorecem o declinio funcional, chegando a reducdes entre 10 a
15%, trazendo grandes impactos nos componentes da aptidao fisica (MACALUSO; DE VITO,
2004). Como componentes da aptidao fisica podemos citar: a forca muscular, a resisténcia
muscular, a capacidade aerdbia, a flexibilidade e a composicdo corporal. Estas aptiddes,
também denominadas como capacidade ou desempenho funcional, sdo de extrema importancia
para a realizacdo das AVDs (RIKLI; JONES, 2013; MATSUDO, 2010).

A funcionalidade do individuo é a interacdo de multiplos fatores entre estado de saude,
fatores pessoais, demogréficos, sociais, econdmicos, comportamentais e ambientais. A
capacidade ou desempenho funcional é um importante preditor de um envelhecimento bem
sucedido, da funcionalidade e da qualidade de vida dos idosos. Diversos sdao 0s problemas
associados a reducdo deste desempenho: dependéncia fisica, fragilidade muscular,
institucionalizacdo, diminui¢cdo da mobilidade e morte (BALOH; YING; JACOBSON, 2003;
RIBOM et al, 2011; RIKLI; JONES, 2013).

No estudo longitudinal de Baloh,Ying e Jacobson (2003) foram avaliadas as alteracdes
ocorridas anualmente no sistema visual, na marcha e no equilibrio de 59 homens e mulheres
idosas (idade 78,5 + 3,7 anos) em dez anos de acompanhamento. Marcha e equilibrio foram
avaliados pela escala de Tinetti?,que apresentou decréscimos médios em seu escore de 0,50 a
cada avaliacdo anual, demonstrando reducdo no desempenho destas funcdes.

Compreendendo a importancia da capacidade funcional para a independéncia e
funcionalidade dos idosos, alguns ensaios clinicos tém realizado diversas intervengdes para
melhorar estas condi¢cBes. Os resultados tém sugerido melhoras significativas com o
treinamento em atividades aquaticas (COLADO; TRIPLETT, 2008; SO et al., 2013;
MATSUDO et al., 2010).

20 Teste de Tinetti é utilizado para avaliar o equilibrio e as anormalidades da marcha. O teste consiste de 16 itens,
em que 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha.O Teste de Tinetti classifica os aspectos da marcha
como a velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as mudangas com os
olhos fechados (SHUMWAY-COOK et al., 1997, p.)
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O estudo de revisdo de Mahant e Stacy (2001) sugere que a perda do desempenho
funcional pode ser especifica a uma tarefa e determinada de forma seletiva pelo desuso das
funcbes sensorio-motoras. Em contrapartida, as fungfes que continuam a ser realizadas com o
avancar da idade tendem a se manter em boas condic¢Ges. Diante do exposto, a compreensdo do
declinio funcional com o avancar da idade se torna uma oportunidade para a construgdo de

propostas de intervencgdo para que esta condigdo possa ser preservada ao maximo.

EXERCICIO FiSICO, HIDROGINASTICA E ENVELHECIMENTO

Ja esta bem estabelecido na literatura que a préatica de exercicio fisico regular, em todas
as idades, pode proporcionar melhoras na forca, resisténcia, massa e poténcia muscular, além
de ajudar na prevencdo da perda Ossea e de quedas e na funcdo articular (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2008; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010; BEAUCHAMP et al., 2015). A adogdo deste habito
regular pode ainda diminuir os fatores de risco para doencas coronarianas, metabdlicas e
alguns tipos de cancer. Bem como promove bem-estar, melhora do sono e ainda apresenta o
beneficio de inclusdo social (PATERSON et al., 2007).

Estdo disponiveis recomendacfes de duas importantes instituicbes para a melhora da
saude fisica de idosos, sendo o exercicio fisico uma possibilidade ndo farmacoldgica na
prevencao e tratamento de doencas. E recomendada, para que o idoso se mantenha fisicamente
ativo, a realizagdo de pelo menos 30 minutos de exercicio aer6bio moderado em cinco dias da
semana ou mais intensos por trés dias, sendo complementado com treinamento resistido ao
menos por dois dias ha semana, realizando também exercicios de flexibilidade por dois dias
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE; AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2007).

A hidroginastica ¢ uma forma alternativa de exercicio fisico, constituida por exercicios
aquaticos baseados no aproveitamento da resisténcia da agua como sobrecarga. Estes
exercicios facilitam o movimento, o condicionamento fisico e o treinamento de forca com o
menor impacto articular. Os exercicios podem ser realizados de maneira agradavel e recreativa
(BONACHELA, 2001).
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Para compreendermos os principios das atividades aquaticas € necessario o
conhecimento das propriedades fisicas da agua, particularmente sua relacdo com o0s conceitos
da matéria. Dentre as leis fisicas da dgua as mais importantes sdo a de flutuacdo (Principio de
Arquimedes) e da pressdo hidrostatica (Lei de Pascal). O Principio de Arquimedes ocorre
quando o corpo estd completa ou parcialmente imerso em um liquido em repouso, sofrendo
uma forca para cima (empuxo) igual ao peso do volume de liquido deslocado. A flutuagdo ¢ a
forca experimentada como empuxo para cima, que atua em sentido oposto a forca de gravidade
(PASSOS OLIVEIRA, 2001).

A 4gua é um excelente meio de terapia e recuperacgdo, desde lesdes simples até as mais
complexas cirurgias, também possibilita trabalho de condicionamento fisico e preventivo.
Além disso, reduz o desgaste e o impacto comuns em exercicios de lazer, de competicdo e
relacionados a problemas no trabalho (WHITE, 1998).

Conforme Bonachela (2001), na 4gua a habilidade de um corpo flutuar é importante na
maioria das atividades aquéticas, fazendo com que o individuo diminua o seu peso hidrostético
e, consequentemente, as forcas compressivas que atuam nas articulagdes, principalmente nas
de membros inferiores, reduzindo, assim, o estresse e provavelmente as lesdes articulares. Para
Sova (1998), quando o corpo € submerso na agua até a altura dos ombros experimenta uma
perda aparente de peso de 90%. Isso significa que, se pesa 70 quilos estard fazendo os
exercicios como se pesasse aproximadamente sete quilos. Esta perda aparente de peso reduz
drasticamente a tensdo nas articulacdes.

Segundo a mesma autora, a pratica regular de hidroginastica melhora os cinco
componentes do condicionamento fisico: condicionamento aerdbico, forca muscular,
resisténcia muscular, flexibilidade e composicéo corporal, além dos componentes secundarios:
velocidade, poténcia, agilidade, reflexos, coordenacéo e equilibrio.

Com a idade muitas pessoas se tornam incapazes de se exercitar de maneira tradicional
devido a pequenas alteracdes no corpo. Quando isso ocorre, a hidroginastica passa a ser 0
ideal. A flutuagdo na dgua permite que a pessoa se movimente sem se machucar, praticando
com vigor sem o choque do impacto que esta associado ao exercicio de solo (SOVA, 1998).

A hidroginastica € eficaz no desenvolvimento e na manutencdo das potencialidades
fisicas e organicas. Os exercicios aquaticos sdo mais divertidos, agradaveis, eficazes,
estimulantes, cdmodos e seguros. Nos individuos idosos a pratica de atividade fisica ajuda a

manter ou melhorar a densidade mineral 6ssea, 0 que é de extrema importancia para a
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prevencao e o tratamento da osteoporose. Também melhora a forca muscular, a flexibilidade
articular e o equilibrio, reduzindo a incidéncia de quedas e o risco de fraturas (MOTA;
CARVALHO, 2002).

De acordo com Baum (2000), citado por Passos e Oliveira (2001), a &gua é o ambiente
apropriado para pessoas com mais de 60 anos de idade que ja tém o0ssos e articulagGes frageis.
A razdo para isso € que o exercicio dentro da 4gua é mais seguro que em terra, porque as forgas
aplicadas as articulagbes ficam bastante reduzidas. Assim, existem diversas vantagens no
exercicio aquatico para pessoas idosas. A capacidade de se movimentar mais rapido na agua
permite a préatica de exercicios aerdbicos, como corridas e até mesmo saltos — atividades que

talvez fossem impossiveis de serem realizadas por pessoas idosas.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

O presente estudo é classificado como estudo pré-experimental. Neste tipo de estudo
ndo ha comparacdo entre grupos, pois ndo ha grupo controle, sendo realizada a comparagédo
intragrupo nos momentos pré e pés-intervencdo (EL DIB, 2007). Sendo assim, as pesquisas
pré-experimentais reinem os estudos onde a manipulacdo direta ou indireta da variavel
independente (com pré e pos-teste da variavel independente) € realizada com um Gnico grupo
de sujeitos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

O objetivo foi verificar os efeitos de 12 semanas de treinamento de hidroginastica na
capacidade funcional de mulheres idosas. As variaveis dependentes consideradas para a analise
foram: a) forca indireta de membro superior b) forca indireta de membros inferiores e c)
agilidade e equilibrio dindmico. A varidvel independente foi o treinamento sistematizado de
hidroginastica.Destaca-se que os referidos testes foram selecionados por fazerem parte de uma
bateria de testes (TAFI)3, a qual é validada para a populacdo idosa, além de ser de fécil
aplicagdo, de baixo custo operacional e da aplicagdo pratica dos mesmos mediante o local que
nos foi cedido para a realizacao do estudo. Tais testes também sao citados na maioria dos

artigos relacionados aarea.

3Teste de Aptiddo Fisica para Idosos (RIKLI; JONES, 2008).
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Os procedimentos desenvolvidos e executados neste estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica da Faculdade Unido de Goyazesno dia 28 de junho de 2014, Protocolo n°
043/2014-1, de acordo com a Resolucdo n°196/ 96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas com seres humanos. A participacdo no estudo foi voluntaria e
aconteceu apds o esclarecimento dos objetivos, do protocolo de intervencdo e de avaliacOes,
bem como sobre possiveis riscos do estudo. As participantes foram convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

Amostra

Participaram do estudo 15 mulheres idosas que viviam normalmente na comunidade,
sem dispositivos de auxilio para o desempenho de suas atividades diarias, recrutadas por
conveniéncia, a partir de convites que foram realizados por midia impressa distribuidas no
conjunto Vera Cruz Il. Foram realizadas duas palestras explicativas na academia onde se
desenvolveu o estudo com o objetivo de esclarecer com mais detalhes os procedimentos, o

tempo de duracéo e o local onde aconteceria a intervencao.

Critérios de incluséo e excluséo

Para participar do estudo foi estabelecido que os individuos deveriam ser mulheres, ter
no minimo 60 anos de idade e apresentar atestado médico liberando para a prética de exercicios
fisicos.

Os critérios de exclusdo utilizados no presente estudo foram: a) existéncia de patologias
traumato-ortopédicas, neurodegenerativas, reumatoldgicas, metabdlicas ou cardiovasculares; b)
hipertensdo arterial sem controle; ¢) uso de marcapasso cardiaco; d) artroplastia de quadril ou
joelho; e) cirurgia traumato-ortopédica nos ultimos seis meses; f) pratica de exercicios fisicos

sistematizados nos ultimos seis meses (COLADO et al., 2009).

Triagem da amostra

Com a divulgacdo da pesquisa, 33 individuos efetivaram contato telefonico ou

compareceram na academia, apresentando interesse em participar da pesquisa. Porém, apenas
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26 compareceram e foram avaliadas para critério de elegibilidade. Dessas, oito foram excluidas
pelos critérios de selecdo da amostra e/ou ndo apresentaram interesse em participar apos a
explicacdo dos objetivos da pesquisa. Foram motivos de exclusdo: trombose venosa profunda
(n = 1), pratica de treinamento resistido (n=1), insuficiéncia cardiaca (n = 1), acidente vascular
cerebral (n = 2), artrite reumatoide (n= 1) e idade inferior a 60 anos (n = 2). Assim, 18 dos
individuos avaliados para elegibilidade foram selecionados. Como trés individuos ndo
completaram as doze semanas de treinamento, a amostra foi composta por 15 individuos. O

fluxo de individuos durante as etapas da pesquisa pode ser visto na FIGURAL.

FIGURA 1 - Fluxograma da selecdo da amostra e delineamento experimental

‘ Recrutamento dos Participantes

=33

‘ Excluido pelos Critérios

(n=§) ‘

Convidados para Avaliacges PRE
(n=18)

Completaram as Avaliacdes PRE
(n=18)

Desisténcia < |

(=1)

Amostra
n=17)

.| Perda Amostral
(n=3)

—_—
Avaliagtes Pos
(n=13)

Fonte: Elaborado pelos autores.

As razfes para as voluntarias ndo completarem o treinamento incluiram: ocorréncia de
problemas de salde familiar, impedindo o comparecimento nos treinos (n = 1),
incompatibilidade de horério (n = 1) e acidente domiciliar com seqlela (n = 1), totalizando
uma perda amostral de trés individuos. Toda a fase de execugdo da pesquisa ocorreu entre 0S

meses de novembro de 2014 e fevereiro de 2015.
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Instrumentos e avaliagdes

O presente estudo foi realizado na Academia Acquavida, no conjunto Vera Cruz I,
Goiénia, Goias, que possui em média 250 alunos distribuidos em diversas modlidades. Este
local ofereceu as estruturas fisicas para a aplicacdo das avaliacdes, palestras de convite e a

intervencao.

Entrevistas

Foi aplicado, aos individuos interessados em participar da pesquisa, um questionario
estruturado (ANEXO B). O nivel de atividade fisica foi avaliado por autorrelato com
questionamento sobre: frequéncia semanal e duracdo diéria de exercicios fisicos e atividades
do cotidiano realizadas na semana anterior, utilizando os itens do Minessota Leisure Time
Activity Questionare,validado para a populacdo brasileira (LUSTOSA et al.,, 2009). As
atividades do Minnesota Questionnaire sdo agrupadas em nove categorias: caminhada,
exercicios de condicionamento, atividades aquaticas, atividades externas, esportes, golfe,
atividades de horta e jardim, atividades de reparos domésticos, caca, pesca e outras atividades.
Para cada atividade os sujeitos devem identificar se ela foi realizada e, em caso afirmativo,
considerando as Ultimas semanas e 0 tempo meédio, em minutos, gastos em cada
ocasido.(ANEXO C)

Avaliacfes antropométricas

As avaliacBes antropométricas foram realizadas na academia no momento pré-
intervencdo para a caracterizagdo inicial dos voluntarios. A massa corporal foi mensurada
utilizando uma balanca digital, com resolugédo em gramas (modelo 2006pp TOLEDO, Brasil),
as voluntarias foram orientadas a utilizar roupas leves e retirar 0s sapatos e demais acessorios.
A estatura foi aferida utilizando um estadidmetro, com resolucdo em centimetros
(CARDIOMED, Brasil), fixado na parede. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado

dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado (Kg/m?).
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Avaliacao da capacidade funcional

Para a avaliacdo do desempenho funcional dos membros inferiores e superiores foram
aplicados trés testes propostos por Rikli e Jones (2008). Para a forca indireta dos membros
inferiores foi utilizado o Teste de Levantar da Cadeira (TSL); no membro superior dominante
foi realizado o teste de Flexdo de Cotovelo (FC). Para avaliar a agilidade e o equilibrio

dindmico foi utilizado o Time Up & Go.

Sentar e levantar da cadeira

No TSL o principal objetivo foi avaliar a forca indiretados membros inferiores. Foram
utilizados cadeira e crondmetro. O teste iniciou com a voluntaria sentada em uma cadeira de 43
cm de alturaencostada em uma parede por motivos de seguranga, com as costas apoiadas no
encosto, as plantas dos pés no solo,0s bracos cruzados na regido peitoral e as maos sobre os
ombros(FIGURA 2 e 3).

FIGURA 2 e 3 - Teste de sentar e levantar da cadeira

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao sinal do comando ‘Atengdo, ja!” a avaliadadeveria selevantar totalmente e retornara

posicao inicial, repetindo esses movimentos durante 30 segundos. Foi registrada a quantidade
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maxima de repeti¢des completas realizadas em uma tentativa. A variavel utilizada para analise
foi 0 nimero de repeti¢des realizadas (RIKLI; JONES, 2008).

Flexao do cotovelo

No teste de flexdo de cotovelo (FC) o principal objetivo foi avaliar a forca indireta dos
membros superiores. Foram utilizados: cadeira, cronémetro e halteres de méo de 2 kg. A
voluntaria sentou em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no chao e o lado dominante do
corpo préximo a borda da cadeira. Ela segurou o halter com a mdo dominante, utilizando uma
empunhadura de aperto de mao.

O teste comecou com o braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo Ao
sinal indicativo, a voluntaria deveria girar a palma da mao para cima enquanto flexionava o
braco em amplitude total de movimento, depois deveria retornar o brago para uma posicéo
completamente estendida. (FIGURA 3 e 4)

FIGURAS 3 e 4 - Teste flexao de cotovelo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi registrada a quantidade maxima de repeticdes realizadas em 30 segundos. A
variavel utilizada para analise foi 0 nimero de repeticdes realizadas em uma tentativa (RIKLI;
JONES, 2008).
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Timed Up & Go (TUG)

Para o Teste Timed Up & GO, capaz de avaliar a agilidade e o equilibrio dindmico,
foram utilizados cadeira, crondmetro e cone. A voluntéria iniciou o teste na posi¢do sentada em
uma cadeira, com a coluna ereta e 0 mais préximo da borda, com a perna dominante a frente da
outra e as palmas das maos sobre as coxas. A cadeira estava encostada na parede para que nao
ocorressem acidentes na hora da saida. Ao sinal de ‘Atencgdo, ja!’ a voluntéaria deveria se
levantar da cadeira, caminhar o mais rapidamente possivel, contornar o cone e retornar a
posicao sentada.

O cone foi posicionado a uma distancia de trés metros da extremidade da cadeira e,
como medida de seguranc¢a, um espago de um metro depois do cone foi demarcado e isolado
(FIGURAS 5 e 6). A variavel a ser analisada foi o menor tempo percorrido para realizacdao do
teste das trés tentativas realizadas (RIKLI; JONES, 2008).

FIGURAS 5 e 6 — Teste Timed Up & Go (TUG)

9 g ug-y fﬂq"{nllllllﬁ

!l ’ e ‘/‘

) 5 ¢

Fonte: Elaborado pelos autores.

INTERVENCAO

Foram ministradas 24 sessdes de hidroginastica, duas vezes por semana, com duracao

de 45 minutos cada, durante um periodo de 12 semanas. As aulas foram ministradas sempre
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pela manh&, em uma piscina com profundidade de 1,20m, medindo 12,5m x 8 m, com &gua na
temperatura aproximada entre 28 e 31°C.

As aulas consistiam em quatro fases: a) aquecimento (alongamento e flexibilidade,
método estatico, durante cinco minutos); b) exercicios aerobicos (corridas, deslocamentos e
movimentos combinados de bracos e pernas, de modo intervalado, um minuto para atividade e
um minuto para recuperacdo, durante 20minutos); c) exercicios localizados (forca/resisténcia
0s membros superiores, inferiores e abdominais, utilizando a resisténcia da agua, durante 15

minutos); d) relaxamento (caminhadas lentas por cinco minutos).

FIGURAS 7 e 8 - Exemplo de exercicios para o tronco — parte 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

FIGURAS 9 e 10-Exemplo de exercicios para membros inferiores

Fonte: Elaborado pelos autores.



FIGURAS 11 e 12 — Exemplo de exercicios para membros superiores

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A intensidade das sessOes foi controlada pela escala de percepc¢éo subjetiva de Esforco
de Borg (FIGURA 14) (COLADO et al, 2009).

18
19
20

FIGURA 14 - Escala de percepcdo subjetiva de Esforco de Borg

Muito, muito facil
Muito facil
Razoavelmente facil
Um pouco dificil
Drificil

Muito dificil

Muito, muito dificil

Fonte:Adaptado de 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517>. Acesso em: 3 set. 2015

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram apresentados através da estatistica descritiva utilizando-se média e

desvio padrdo para as caracteristicas da amostra. Inicialmente foi realizada uma andlise
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exploratoria para verificar a simetria e a presenca de casos extremos na distribuicdo das
variaveis. A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada utilizando o teste de Shapiro-
Wilk*(SHAPIRO; WILK, 1965).Ap6s estes procedimentos foram aplicados testes de hipoteses
especificas para cada variavel analisada.

Para analisar os efeitos das 12 semanas de hidroginastica intragrupo nos momentos pre
x p6s foram utilizados os testes T-Student Pareado ou Teste de Somas de Postos de Wilcoxon,
de acordo com a presenca ou ndo do teste de normalidade. Inicialmente foi criado um banco
de dados no softwere Excel e para as analises dos dados foi utilizado o Statatistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 22.0. O nivel de significancia adotado para
todas as variaveis foi de p < 0,05 (FIELD, 2012).

RESULTADOS
Caracterizacéo do grupo
As medidas antropométricas, a idade e o nivel de atividade fisica estdo representados na

TABELA 1. Um total de 15 voluntarias finalizou as atividades durante o periodo do estudo.

TABELA 1 - Caracteristicas descritivas da amostra

Variavel Meédia = Desvio Padrio
Idade (anos) 65.78 431

Estatura (cm) 155076

Massa Corporal (Kg) 71.27+£9.76

IMC (Kg /m?) 2927+£13.09
MINESOTA (MET-min/semana) 21671014

IMC: Indice de Massa Corporal; MINESOTA: Minessota Leisure Time Activity
Questionare; MET: taxa metabélica de repouso-minuto por semana.

Dados expressos em média e desvio padrdo (+ DP) (n=15)
Fonte: Elaborado pelos autores

4 O teste Shapiro-Wilk calcula uma variavel estatistica (W) que investiga se uma amostra aleatéria provém de uma
distribuicdo normal (SHAPIRO; WILK, 1965).
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Efeitos na capacidade funcional

Na TABELA 2 estdo apresentadas as comparac@es entre os valores médios e o desvio
padrdo das medias (£ DP) das variaveis dependentes entre 0s momentos pré e pos-intervencao
(n=15). Foi observado que o tempo de execucdo do FC apresentou aumento significativo apds
0 protocolo de treinamento. Além desse, o TSL obteve aumento significativo no nimero de
repeticbes em relacdo ao momento pré-intervencdo. Ja o TUG obteve reducéo significativa no

tempo de execucdo do teste em relagdo ao momento pré-intervencéo.

TABELA 2 - Comparacdo entre as variaveis dependentes nos momentos pré e pds-intervencao

Variaveis Meédia Efeito
Dependentes . .
PRE POS A% p

6.30£0.83 540046 -143

TUG (s) 0.04*
17.14 £3.65 26.14 = 4168 525

EC (rep) 0.03*
1200225 17.28 =340 416

TSL (rep) 0.01*

TUG: Teste Time Up Go; FC: Teste de Flexdo de Cotovelo; TSL: Teste Sentar
e Levantar da Cadeira; * Diferenca Estatistica Significativa. Fonte: Autores 2015

DISCUSSAO

Os principais resultados deste trabalho vieram ao encontro do objetivo principal proposto,
que foi o de verificar os efeitos de 12 semanas de treinamento de hidroginastica na capacidade
funcional de mulheres idosas utilizando os testes TSL, TUG e FC. Esses achados foram

comparados entre 0s momentos pré e pos-intervencao de todas as varidveis supracitadas, sendo que
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foi observada uma diferenca significativa e benéfica para a funcionalidade das voluntarias na forga
indireta de membros superiores ¢ inferiores, além do equilibrio dindmico (p< 0.05).

Sabe-se que com o envelhecimento ocorrem varias alteracdes na capacidade funcional
que afetam o desempenho para a realizacdo das atividades de vida diaria. Segundo Andreotti e
Okuma (1999), citados por Passos e Oliveira (2001), grande percentual de pessoas acima de 60
anos tem algum tipo de dificuldade para realizar tarefas cotidianas. Nota-se uma forte
tendéncia a diminuicdo da atuacdo do individuo no meio em que vive.

Dessa forma, muitos trabalhos foram realizados procurando o efeito de atividades
fisicas na melhoria da saude. Esses estudos comprovaram que a pratica regular de atividades
fisicas estd relacionada com uma significativa melhora das capacidades funcionais dos
individuos quando estes atingem este periodo de vida (LEE et al,1997; DIPIETRO, 2001;
WESTERTERP; MEIJER, 2001 citados por VIRTUOSO JUNIOR et al, 2001).

Isso vem reforcar o que Ueno (1997), Bonachela (2001), Baum (2000), Rabelo (2002) e
Vasconcelos (2004) dizem: que um programa de atividade fisica pode ser efetivo para a
capacidade funcional das pessoas, podendo contribuir certamente para a autonomia do idoso e,
sobretudo, para a qualidade de vida.

Outro aspecto importante a destacar, conforme Bonachela (2001), € que a agua e o
exercicio fisico formam uma combinacdo saudavel, que proporciona aos seus praticantes uma
acentuada melhoria na capacidade funcional dos musculos e um aumento da amplitude
articular. O que contribui para a realizacdo de AVD, estando, dessa forma, de acordo com 0s
resultados obtidos no presente estudo.

O estudo de Rikli e Jones (2013) buscou normatizar padrdes clinicamente relevantes
para a manutencdo da independéncia fisica em idosos em diferentes idades. Os pontos de corte

do desempenho funcional estdo descritos no QUADROL.

QUADRO 1- Critérios de referéncia para a manutencdo da independéncia fisica de mulheres
idosas

Grupos por idade (anos)
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94

Forca de Membro inferior
(Levantar e sentar de uma 14 14 13 13 12 11 9
cadeira em 30s; repeti¢oes)
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Forca de Membro Superior
(Realizar flex&o de cotovelo
com halteres de 2kg em 30s;
repeticoes)

Agilidade e Equilibrio 54 5.6 6 6.3 6.6 7.2 7.8
(levantar da cadeira, andar
3m, contornar o cone e

sentar; tempo)
Fonte: Adaptado de Rikli e Jones (2013)

15 15 14 14 13 12 11

No inicio do estudo o desempenho na FC foi, em média, de 17 repeti¢Ges, sendo acima
do ponto de corte quando comparado a média da faixa etaria do presente estudo (68,44 anos)
com 0 QUADROL. Em relagdo ao TSL, o desempenho foi, em média, de 12 repeticbes, sendo
abaixo do ponto de corte. Porém, este fato foi modificado quando analisamos o efeito
treinamento de hidroginastica nesta variavel: em meédia 17 repeticdes, sugerindo a efetividade
da intervencdo na melhora da funcionalidade.

O mesmo ocorreu com 0 TUG. No inicio do estudo o desempenho no TUG foi em
média de 6.3 segundos, sendo acima do ponto de corte. Porém, este fato foi modificado quando
analisamos o efeito do treinamento de hidroginastica nesta variavel: em média 5.4 segundos.

A melhora no teste FC é consistente com resultado de estudo prévio que aplicou
intervencdes com atividades aquéaticas (COLADO et al, 2009). A melhora no estudo
supracitado foi menor do que a observada no trabalho em discusséo (30,7% versus 52,5%), o
que pode ser explicado, em parte, pelo uso de amostras diferentes em termos de nivel de
atividade fisica e no tempo de intervencao (sedentarias x ativas e 8 semanas x 12 semanas). No
estudo de Egana et al (2010) também foi observada melhora neste teste em 40% em 12
semanas de intervencdo com atividades aquaticas, realizadas duas vezes por semana com 16
mulheres idosas po6s-menopausa. Ambos o0s estudos utilizaram, em suas intervencoes,
exercicios que estimularam grupos musculares essenciais para a realizacdo do movimento de
flexdo do cotovelo, fato que pode explicar a melhora significativa.

Em relacdo ao TSL, o ja citado estudo de Egana et al (2010) demonstrou a eficacia do
treinamento no incremento de 29 % nesta variavel. Este fato ocorreu também no presente
estudo, com incremento de 41%. O estudo de So et al (2013) observou melhora de 20,5% no
TSL como efeito de 12 semanas, com exercicios realizados trés vezes por semana. No presente
estudo os achados corroboram com a literatura discutida e reforcam a eficacia do treinamento

de hidroginastica no incremento da funcionalidade para mulheres idosas.
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CONCLUSAO

Através dos resultados encontrados e apresentados, a presente investigacao sugere que
0 treinamento de 12 semanas de hidroginastica produz melhorias nas capacidades fisicas de
mulheres idosas, sendo que foi observada uma diferenca significativa e benéfica para a
funcionalidade das voluntarias na forca indireta de membros superiores e inferiores, além do
equilibrio dindamico. Outro fator importante que foi possivel notar foi a melhora no aspecto
social das voluntarias durante o periodo de intervencgdo, onde cada uma teve a oportunidade de
fazer novas amizades e de se socializar, apresentando se sentirem mais dispostas e mais
independentes.

Estes achados constituem importante recurso para diminuir os efeitos degenerativos
associados ao envelhecimento. Sendo assim, as hipdteses previamente propostas para esta
pesquisa foram corroboradas. Porém, as generalizagcdes dos resultados devem ser vistas com
cautela. Diante disto, ha necessidade de outros de estudos que avaliem os efeitos aqui
abordados, bem como outros efeitos da hidroginéastica sobre a capacidade fisica dos idosos a

partir de outras perspectivas.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

Voo2 esta sendo convidado {3} para participar, como voluntario, em uma pesguisa. Apos ser
esclarecido (3) sobre as informagdes 3 seguir, no caso de aceitar fazer pane do estudo, assine so final
deste documents, gue &5t3 em duss vizs. Uma delss € sua & 3 oulrs & do pesguisador responsavel.

Desde loge fica garantide o sigile das informagbes. Em caso de recusa wood ndo ser3

penslzade {3} d= forma alguma.

INFORMACOES S0BERE A PESGUISA:

Titule do Projeto: EFEITOS DO TREINAMENTO DE HIDROGINASTICA NA CAFACIDADE
FUNCIONAL DE MULHERES IDOSAS
Fesguisador Responsavel: Faulo Victor Amaral Arsujo

Telkfons para contato (GZ-B5Z5T450
Fesguisador Responsavel Lucss Fagner Andrads Diss

Telkfons para contate §62-3238-5153

Estes testes 18m o cardter relscionar o treinamento de hidroginastica com uma possivel
melhora na capacidade funcional de mulheres dosas. Antes de comegar serdo feitos testes
aEntropomeatricss, Como peso, =statura & massa corporal. Serd aplicads tambem um guestiondric
estruturado, sobre o nivel de atividade fisica, patologias e outros. Apos 3 reslizacSo dos testes iniciais,
wooE participara de wm treinaments de hidrogingstica no periedo de 12 semanas, (2 vesss por
SEMaEns).

Depois da realzscio do treinamento os testes serdo comparados 305 dados 305 Snteriores 3
interven;3o, & passado 305 paricipantes essas informagies, para eles entenderem a imponancia
deste treinamento em sua vida disria.

4  BMome e AsSinEtura Do PES OIS RO Lttt n e
4  MNome e ASSIinETUra 0 EES QIS EIOIT . ettt e et e e e e e e e e e et e 2t e e r e e e

4+ COMNSENTIMENTO DA PARTICIPACAC DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, . . sbamo sssinado,
concords em  participsr 9o estedo EFEITOS DO TREINAMENTCO DE HIDROGINASTICA MA
CAPACIDADE DE MULHERES IDCSAS como sujsito. Ful devidaments informado 2 esclarscido pelos
pesquisadores Paulo Victor Amaral Araujo e Lucas Fagner Andrade, sobre 3 pesguiss,
os procedimantos nels envolvidos, assim como os possiveis riscos & beneficics decorrentes de minha
participsgio. Foi-me garantido o sigile dss informagbes = gue posso retirsr meuw consentimento &
gualguer momento, sem gue isto leve § gualguer penalidade ou interrupgSo de meu scompanhamento/
assistEnciaftratamenta.

Locsl = data ¥ ) ¥ )

Mome:

Assinzturs do sujeito ou responsavel:




ANEXO B
- QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO INICIAL DOS CRITERIOS DE
SELECAO DA AMOSTRA

Nome: Data:

Telefone: Idade:

Caodigo para preenchimento das perguntas: S = sim ou N = Nao.
Critérios de incluséo:
O Srd

() Reside em Goiania? Bairro?

() Tem idade igual ou superior a 60 anos?

( ) Tem atestado médico de liberagdo para exercicios resistidos?
Critérios de exclus&o:

O Sr. (a)

() Possui algum problema de saude (doenca) ?

Qual(s):
() Tem hipertensdo arterial (>150/90 mmHg)?

Medicamento em uso:

Algum outro medicamento?

( ) Sofreu infarto do miocardio nos Gltimos 6 meses?
() Tem marcapasso no coragdo?
() Ja fez alguma cirurgia para colocacdo de protese?

Local:

() Tem fez alguma cirurgia para colocacdo de placa e/ou parafuso?

Local:

() Fez alguma cirurgia nos ultimos 6 meses?

Tipo/regido:

() Sofreu fratura 0ssea ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses?

Local:

( ) Faz algum tipo de treinamento resistido nos ultimos 06 meses?

Qual(s):




( ) Faz uso de terapia hormonal?
ANEXO C
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Bloco 1 - Itens referentes a pratica de exercicios fisicos e esportes
ativos

Agora eu vou lhe dizer os nomes de varias atividades fisicas que as pessoas realizam por prazer, para se
exercitarem, para se divertirem, porque fazem bem para a salde ou porque precisam.

© Em primeiro lugar eu vou perguntar sobre caminhadas, ciclismo, danca, exercicios fisicos, atividades
feitas na agua e esportes. Gostaria de saber quais dessas atividades o/a senhor/a vem praticando nos
altimos 12 meses.

Resposta Quantos | Quantos Quanto
Perguntar para homens e mulheres: meses no | dias na minutos
ano? semana? por dia?
3. Faz caminhadas sem esforgo, de maneira 1.Sim
confortavel, em parques, jardins, pragas e ruas, na 2.N&o
praia ou a beira-rio, para passear ou para se exercitar | 99.NR
porque é bom para a salde?
4. Sobe escadas porque quer, mesmo podendo tomar | 1.Sim
o elevador (pelo menos um lance ou andar)? 2.Néo
99.NR
5. Pratica ciclismo por prazer ou vai trabalhar de 1.Sim
bicicleta? 2.Néo
99.NR
6. Faz danca de salao? 1.Sim
2.Néo
99.NR
7. Faz ginéstica, alongamento, yoga, tai-chi-chuan ou | 1.Sim
outra atividade desse tipo, dentro da sua casa? 2.N&o
99.NR
8. Faz ginéstica, alongamento, yoga, tai-chi-chuan ou | 1.Sim
outra atividade desse tipo, numa academia, num 2.N&o
clube, centro de convivéncia ou SESC? 99.NR
9. Faz hidroginastica na academia, num clube, centro | 1.Sim
de convivéncia ou SESC? 2.Néo
99.NR
10. Pratica corrida leve ou caminhada mais vigorosa? | 1.Sim
2.Néo
99.NR
11. Pratica corrida vigorosa e continua por periodos 1.Sim
mais longos, pelo menos 10 minutos de cada vez? 2.Néo
99.NR
12. Faz musculagdo? (ndo importa o tipo). 1.Sim
2.Né&o
99.NR
13. Pratica natacdo em piscinas grandes, dessas 1.Sim
localizadas em clubes ou academias? 2.Néo
99.NR
14. Pratica natagdo em praia ou lago, indo até o 1.Sim
fundo, até um lugar onde ndo da pé? 2.Néo




99.NR

15. Joga voleibol? 1.Sim
2.Néo
99.NR

16. Joga ténis de mesa? 1.Sim
2.Néo
99.NR

Perguntar apenas para os homens:

17. Joga futebol? 1.Sim
2.Néo
99.NR

18. Atua como juiz de jogo de futebol? 1.Sim
2.Néo
99.NR

Perguntar para homens e mulheres:
19. Pratica algum outro tipo de exercicio fisico ou 1.Sim
esporte que eu ndo mencionei? 2. Néo
(anotar) 99.NR
20. Além desse, 0 senhor (a) pratica mais algum? 1.Sim
(anotar) 2.Néo
99. NR

Voltar para o item 3, perguntando sobre a freqiiéncia e a duracéo das atividades as quais o (a) idoso (a)

respondeu sim.

Bloco 2- Itens referentes a tarefas domésticas

Agora eu vou lhe perguntar sobre atividades domésticas que o senhor vem praticando nos

Gltimos 12 meses. O (a) senhor(a) vai respondendo somente sim ou no.

Resposta Quantos | Quantos Quanto
Perguntar para homens e mulheres: meses no | dias na tempo por
ano? semana? dia?
21. Realiza trabalhos domésticos leves? (tais como 1.Sim
tirar o0 po, lavar a louga, varrer, passar aspirador, 2.N&o
consertar roupas)? 99.NR
22. Realiza trabalhos domésticos pesados? (tais como | 1.Sim
lavar e esfregar pisos e janelas, fazer faxina pesada, 2.N&o
carregar sacos de lixo)? 99.NR
23. Cozinha ou ajuda no preparo da comida? 1.Sim
2.Néo
99.NR
24. Corta grama com cortador elétrico? 1.Sim
2.Néo
99.NR
25. Corta grama com cortador manual? 1.Sim
2.Né&o
99.NR
26. Tira 0 mato e mantém um jardim ou uma horta 1.Sim
que ja estavam formados? 2.Néo
99.NR
27. Capina, afofa a terra, aduba, cava, planta ou 1.Sim
semeia para formar um jardim ou uma horta? 2.Néo
99.NR
28. Constroi ou conserta moveis ou outros utensilios | 1.Sim
domésticos, dentro de sua casa, usando martelo, serra | 2.Nao
e outras ferramentas? 99.NR
29. Pinta a casa por dentro, faz ou conserta 1.Sim




encanamentos ou instalacdes elétricas dentro de casa, | 2.N&do
coloca azulejos ou telhas? 99.NR

30. Levanta ou conserta muros, cercas e paredes fora | 1.Sim
de casa? 2.Néo
99.NR

31. Pinta a casa por fora, lava janelas, mistura e 1.Sim
coloca cimento, assenta tijolos, cava alicerces? 2.Néo
99.NR

32. Faz mais algum servigo, conserto, arrumacao ou 1.Sim
construcdo dentro de casa que ndo foi mencionado 2. Néo
nas minhas perguntas? 99.NR

(anotar)

| 33._Além desse, 0 (a) senhor (a) faz mais algum? 1.Sim

2.Néo
99. NR

Tabela de correspondéncia entre atividades fisicas e intensidades absolutas
em METs, com base no Compéndio de Atividade Fisica (CAF) (AINSWORTH,
2000)

QUESTAO | MET CLASSIFICACAO

EXERCICIOS FiSICOS
3. Faz caminhadas sem esfor¢o, de maneira F3 3,8 MODERADA
confortavel, em parques, jardins, pragas e ruas, na
praia ou a beira-rio, para passear ou para se exercitar
porque é bom para a satde?

4. Sobe escadas porque quer, mesmo podendo tomar F4 8,0 VIGOROSA

o elevador (pelo menos um lance ou andar)?

5. Pratica ciclismo por prazer ou vai trabalhar de F5 4,0 MODERADA
bicicleta?

6. Faz danca de saldo? F6 4,5 MODERADA
7. Faz ginéstica, alongamento, yoga, tai-chi-chuan ou F7 3,5 MODERADA
outra atividade desse tipo, dentro da sua casa?

8. Faz ginéstica, alongamento, yoga, tai-chi-chuan ou F8 6,0 MODERADA

outra atividade desse tipo, numa academia, num
clube, centro de convivéncia ou SESC?

9. Faz hidroginastica na academia, num clube, centro F9 4,0 MODERADA
de convivéncia ou SESC?

10. Pratica corrida leve ou caminhada mais vigorosa? F10 6,0 MODERADA
11. Pratica corrida vigorosa e continua por periodos F11 8,0 VIGOROSA
mais longos, pelo menos 10 minutos de cada vez?

12. Faz musculacéo? (ndo importa o tipo). F12 3,0 MODERADA*
13. Pratica natacdo em piscinas grandes, dessas F13 8,0 VIGOROSA
localizadas em clubes ou academias?

14. Pratica natacdo em praia ou lago, indo até o F14 6,0 MODERADA
fundo, até um lugar onde ndo da pé?

15. Joga voleibol? F15 4,0 MODERADA
16. Joga ténis de mesa? F16 4,0 MODERADA
17. Joga futebol? F17 7,0 VIGOROSA
18. Atua como juiz de jogo de futebol? F18 7,0 VIGOROSA
ATIVIDADES DOMESTICAS

21. Realiza trabalhos domésticos leves? (tais como F21 2,5 LEVE

tirar 0 po, lavar a louga, varrer, passar aspirador,
consertar roupas)?

22. Realiza trabalhos domésticos pesados? (tais como F22 4,0 MODERADA
lavar e esfregar pisos e janelas, fazer faxina pesada,
carregar sacos de lixo)?

23. Cozinha ou ajuda no preparo da comida? F23 2,0 LEVE

24. Corta grama com cortador elétrico? F24 5,5 MODERADA




25. Corta grama com cortador manual? F25 6,0 MODERADA

26. Tira 0 mato e mantém um jardim ou uma horta F26 4,0 MODERADA
que ja estavam formados?

27. Capina, afofa a terra, aduba, cava, planta ou F27 4,5 MODERADA
semeia para formar um jardim ou uma horta?

28. Constroi ou conserta moveis ou outros utensilios F28 3,0 LEVE

domeésticos, dentro de sua casa, usando martelo, serra
e outras ferramentas?

29. Pinta a casa por dentro, faz ou conserta F29 3,0 LEVE
encanamentos ou instalagGes elétricas dentro de casa,
coloca azulejos ou telhas?

30. Levanta ou conserta muros, cercas e paredes fora F30 6,0 MODERADA
de casa?

31. Pinta a casa por fora, lava janelas, mistura e F31 50 MODERADA
coloca cimento, assenta tijolos, cava alicerces?

32. Faz mais algum servigo, conserto, arrumacao ou F32

construcdo dentro de casa que ndo foi mencionado
nas minhas perguntas?

33. Além desse, o (a) senhor (a) faz mais algum? F33

*considerar como atividade vigorosa, ou seja, aqueles que completarem
120 min. semanais nesta atividade devem ser considerados ativos.




