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Resumo

Objetivo: analisar a efetividade da intervencdo comunitéria com a utilizagdo do guia domiciliar de
exercicios fisicos nas variaveis da aptidéo funcional. Métodos: participaram do estudo 91 mulheres com
idade = 61 anos, divididas em grupo intervengdo (n=49) e controle (n=42). As idosas realizaram testes
de desempenho fisico antes e ap6s 12 semanas de intervengdo. A intervencéo foi realizada com o uso
de um guia domiciliar de exercicios fisicos associados a estratégias motivacionais (ligacdes telefonicas
e visitas domiciliares). Utilizaram-se procedimentos da estatistica descritiva e inferencial (teste de qui-
quadrado, teste t de student para amostras independentes e ANOVA de medidas repetidas, p<0,05).
Resultados: ao final da intervengdo as idosas do Gl apresentaram melhorias para as variaveis de
resisténcia de membros superiores e inferiores e resisténcia aer6bia. Conclusdo: a intervencéo
domiciliar de baixa interagcdo com o uso de guia de exercicios fisicos teve impacto positivo na saide das
idosas.

Palavras-chave:exercicio fisico, idoso, estudos de intervengéo.

Abstract

Objective: this study aims to analyze the effectiveness of home-based exercise guide in physical
performance variables in older women. Methods: participated in the study 91 women aged = 61 years,
divided in intervention group (n=49) and control group (n=42). The older women were underwent physical
performance tests before and after 12 weeks of intervention. The intervention was realized using the home
based guide of physical exercises associated with motivational strategies (phone calls and home visits). For
data analysis, were used procedures of descriptive statistics and inferential (chi-square test, test t of student
to independent samples and ANOVA of repeated measures, p<0.05). Results: at the end of 12 weeks of
intervention, it was verified that the intervention group showed improvements of resistance variables of upper
and lower limbs and aerobic endurance. Conclusion: the home based intervention using the physical
exercises guide had positive impact on the health of the elderly.
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Introducgao

Nas dltimas décadas tém sido observado continuo aumento
da populagéo idosa, fato este que paralelamente tem contribuido
para o aumento da prevaléncia de doencas crdnicas nao
transmissiveis, a exemplo do diabetes, dislipidemias e da
hipertenséo arterial sistémica, além do declinio da forga e massa
muscular’. Essas doencas alteram os niveis sanguineos séricos
de glicose e perfil lipidico?® e podem conduzir o organismo a um
estado pré-inflamatério.

E bem afirmado na literatura os beneficios do exercicio para
idosos**® e a relagdo entre comprometimento, limitac&o
funcional e incapacidade’, o exercicio tem o potencial de
retardar ou moderar a incapacidade. De fato, ha achados na
literatura para isso, 1pelo menos entre aqueles que ja estédo
fisicamente frageis®®'°. No entanto ainda ndo estd claro se o
exercicio pode atrasar o inicio da incapacidade em pessoas
idosas ainda ativas**.

Nesse contexto e frente as novas estatégias de

intervencdes®®***> uma maneira nova e economicamente
viavel para promover a atividade fisica em idosos é através das
chamadas interven¢des nado face-a-face, que sé@o caracterizadas
como intervencdes de interagdo reduzida do participante com o
prestador da intervencao®.
A utilizagdo do guia de exercicios domiciliares € uma proposta
de intervencdo possui beneficios administrativos, logisticos
devido a facilidade de divulgagao e sensibilizagdo dos usuéarios.
Os exercicios fisicos contidos no guia séo comuns as atividades
do cotidiano do idoso e visam proporcionar melhorias os
componentes da aptidao fisica e consequentemente a saude do
idoso'"*®,

Assim, o estudo teve como objetivo analisar a efetividade do
uso do guia domiciliar de exercicios fisicos nas variaveis de
desempenho fisico em mulheres idosas.

Métodos

Trata-se de estudo quase-experimental desenvolvido com
idosas residentes na cidade de Uberaba, MG. Para o estudo
foram recrutadas 104 idosas com idade entre 60 e 80 anos
cadastradas em cinco Unidades Basicas de Saude
circunvizinhas a sede do Programa de Po6s-Graduagdo em
Educacéo Fisica da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(PPGEF-UFTM)

Os critérios de inclusédo para participar da pesquisa foram:
ndo realizar nenhuma atividade fisica ou exercicio fisico de
lazer; possuir telefone fixo ou celular; ndo apresentar
dificuldades na acuidade visual e auditiva em grau severo; nao
fazer uso de cadeiras de rodas; ndo estar acamado provisoério ou
definitivo; ndo possuir sequelas graves de acidente vascular
encefalico (AVE) com perda localizada de forga; e ndo possuir
doenca em estagio terminal.
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Figura 1. Organograma da selecdo das idosas participantes do estudo de
intervencdo com uso do Guia Domiciliar de Exercicios Fisicos. Uberaba-
MG.
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Instrumento para Coleta de Dados

As idosas participantes do estudo responderam um
guestionario, aplicado em forma de entrevista individual e
realizaram os testes de desempenho fisico antes e a ap6s 12
semanas de intervengao. As informagdes coletas foram:
Informacdes  Sociodemograficas:  idade, estado civil,
escolaridade, situacao ocupacional e arranjo familiar.

Indicadores de Saude: presenca de doencas autorreferidas
(presenca ou auséncia de doengas); uso de medicamentos
(quantidade de medicamentos consumidos diariamente);
ocorréncia de quedas no Ultimo ano; histérico de hospitalizagéo
nos Ultimos seis meses; consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas.

Sintomatologia Depressiva: avaliada pela versdo reduzida
da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) validada para
populacdo brasileira por Almeida e Almeidal9, sendo
considerado para o presente estudo a presenca de
sintomatologia depressiva individuos com pontuagdo igual ou
superior a 5 pontos.

Fungdo Cognitiva: avaliada pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), desenvolvido por Folstein, Folstein e Mchugh?.
Devido a influéncia do nivel de escolaridade no MEEM, utilizou-
se a versao brasileira de Almeida21, cujos pontos de corte para
a presenca do déficit cognitivo levam em consideragdo os anos
de estudo, sendo para os individuos sem escolaridade < 19
pontos; individuos com escolaridade < 23 pontos.

Atividade Fisica Habitual: avaliada pelo Questionério
Internacional de Atividades Fisicas adaptado para idosas®. Para
0 presente estudo utilizou-se somente o dominio de atividade
fisica de lazer com critério de inclusdo para participagdo na
intervencao.

Aptiddo Funcional: analisada pelos testes de desempenho
fisico da bateria de testes Fullerton proposto por Rikli e Jones®.
A bateria é composta pelos testes de flexibilidade de membros
inferiores (teste sentar e alcancgar) e superiores (teste de méos
nas costas); forca e resisténcia muscular localizada para
membros inferiores (teste de sentar e levantar da cadeira no
qual se pontua o numero de repeticbes completas durante 30
segundos) e para membros superiores (teste de flexdo de
cotovelo com numero de repeticbes completas durante 30
segundos), resisténcia aerobica (teste de marcha estacionaria
de 2 minutos, computa-se o nimero de passadas completas) e
agilidade e equilibrio dindmico (teste de ir e vir de 2,44m, tempo
em segundos para completar o percurso).

Por questdes de seguranca na realizagdo dos testes de
desempenho fisico a presséo arterial da idosa foi aferida apés
cinco minutos de repouso e antes da realizagdo dos testes por
meio de um esfigmomandmetro digital — Omron HEM 710INT.
Caso a pressédo arterial sistdlica apresentasse valores = 140
mm/Hg, e/ou os valores da pressdo diastélica = 90 mm/Hg os
testes de desempenho fisico ndo foram realizados.

Protocolo de Intervengédo

As idosas do grupo intervencdo receberam o kit de
exercicios fisicos para ser utilizado durante as 12 semanas da
intervencdo, enquanto que as idosas do grupo controle foram
orientadas a manter a sua rotina habitual e foram
acompanhadas por ligag6es telefénicas mensais.

O kit de exercicios fisicos foi composto pelo guia domiciliar
de exercicios fisicos (um folheto com imagens e descricdo dos
exercicios fisicos realizados pelas idosas), um diario mensal
para anotar os dias e a satisfagdo com a pratica dos exercicios
fisicos, duas bolas de borracha pequenas de 5 cm para trabalhar
a forca e resisténcia dos membros superiores, uma corda de um
metro para auxiliar nos exercicios de alongamento e um jogo de
memoria de figuras com imagens de animais, personalidade da
televisdo, cores, frutas, meios de transporte ou verduras.

Os exercicios fisicos descritos no guia domiciliar referem-se
a exercicios para incremento de for¢a e equilibrio (realizado de 2
a 4 vezes por semana), resisténcia aerébia (4 a 7 vezes na
semana), flexibilidade para membros superiores e inferiores
(diariamente) e jogos para a memoria (diariamente).

Durante as 12 semanas da intervencgéo, o grupo intervengéo
recebeu 11 visitas domiciliares e cinco ligacdes telefénicas para
reforcar a importdncia da utilizacdo do guia domiciliar de
exercicios fisicos e estimular a aderéncia ao programa de
intervencéo (Figura 2)
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Figura 2. Fluxograma da intervencdo e das avaliag6es de resultado e de
processo da intervencdo com mulheres idosas.

Cuidados Eticos

O presente projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e
aprovado pelo parecer n® 712467/2014. As idosas que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Andlise dos Dados

Para tabulagdo dos dados foi utilizado o software Epidata
3.1 e a andlise por meio do software StatisticalPackage for the
Social Sciences(SPSS), versao 21.0. Para analisar a efetividade
da intervengdo nas variaveis de desempenho fisico e
bioguimicas inicialmente realizou-se o teste de Shapiro Wilk
para verificar a normalidade dos dados. Ap6s a andlise de
normalidade utilizou-se o escore Z para as variaveis que
rejeitaram a hipétese de distribuicio normal. Com a
padronizacdo dos dados, utilizou-se o teste t de student para
amostras independentes no momento baseline para comparacao
do grupo controle e grupo intervencéo. Para andlise de interagédo
dos grupos e momentos foi realizado o teste de ANOVA de
medidas repetidas para as variaveis que ndo apresentaram
diferencas no momento baseline entre os grupos. Para as
varidveis que apresentaram diferengas, foram calculados os
valores de delta (A) e posteriormente realizado o teste t student
para amostras independentes.

Para todas as andlises realizadas adotou-se o nivel de
significancia de 5%.

Resultados

As 91 idosas que finalizaram a interveng&o tinham entre 61
e 80 anos de idade, com média de idade de 70,11 anos
(DP=4,70) e ndo apresentavam diferengas significativas entre os
grupos para as variaveis sociodemogréficas e de saude.

De forma geral, as idosas estavam concentradas na faixa
etaria de 70 a 80 anos (56%), eram vidvas (42,9%) ou
casadas/vivendo com parceiros (36,2%), residentes em
domicilios multigeracionais (46,2%), especificamente
bigeracionais (24,2%, avos e filhos), apresentavam baixo nivel
educacional, entre um e quatro anos de estudos (76,9%), 61,6%
eram aposentadas ou pensionistas.

As idosas, em sua maioria, relataram a presenga de
doencas (97,8%) e o uso de medicamentos de forma continua
(90,1%). Nos dultimos seis meses, 14,3% das idosas foram
hospitalizadas e 29,7% relataram a ocorréncia de quedas no
ultimo ano. A presenca de sintomas depressivos foi percebida
em 38,5% das idosas e a presenca de declinio cognitivo em
65,9%. Em relacdo as variaveis comportamentais tabagismo e
consumo de &lcool foram relatado respectivamente por 23,1% e
18,7% das idosas.

Para andlise dos grupos (intervencdo e controle) no
baseline, o teste t de student para amostra independente
evidenciou que os dois grupos foram similares em todas as
variaveis analisadas, exceto para as variaveis flexibilidade de
membros superiores e colesterol total (Tabela 1).

Tabela 1
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Distribuicdo das variaveis de desempenho fisico no momento pré
intervengdo de acordo com 0s grupos intervengéo e controle.

Grupos (n=91)

Variaveis Analisadas Intervengdo Controle

Média DP  Média DP T p*
Variaveis de Desempenho
Flexibilidade MS (cm) -8,5 9,1 -12,6 8,6 2,191 0,031
Flexibilidade MI (cm) 0,1 7.4 2,1 59 1,508 0,135

Resisténcia MS (repeticdes) 11,6 2,9 11,6 3,6 0,005 0,996
Resisténcia Ml (repeticbes) 9,6 2,8 8,9 33 1,258 0,212

Agilidade (segundos) 9,7 2,8 10,0 2,8 0,480 0,632
Resisténcia Aerébia 79,0 18,7 76,9 20,0 0,510 0,611
(passadas)

*Teste t de Student para amostras independentes; MS=membros superiores;
MI=membros inferiores.

A ANOVA de medidas repetidas apontou interacdo entre
grupos e momentos, para as variaveis: resisténcia de membros
superiores e inferiores, resisténcia aerébia e glicemia, ou seja,
0s grupos se comportaram de maneiras diferentes entre os
momentos pré e pés intervengéo (Tabela 2).

Tabela 2
Distribuicdo das varidveis de desempenho nos momentos pré e poés
intervengdo de acordo com 0s grupos intervencéo e controle.

Grupo Intervencéo

Varidveis Pré Pés
Desempenho Média DP Média DP F p*
Flexibilidade MI 0,1 7.4 1,3 6,3 0,989 0,323
Resisténcia MS 11,6 2,9 14,0 34 7,929 0,006
Resisténcia Ml 9,6 2,8 11,8 3,6 5,401 0,022
Agilidade 9,7 2,8 9,1 3,0 0,027 0,869
Resisténcia 79,0 18,7 92,3 25,3 10,975 0,001
Aerébia
Grupo Controle
Varidveis Pré Pdés
Desempenho Média DP Média DP F p*
Flexibilidade MI 59 -2,6 7,9 59 0,989 0,323
Resisténcia MS 3,6 11,9 33 3,6 7,929 0,006
Resisténcia M| 33 9.3 3,2 3,3 5,401 0,022
Agilidade 2,8 9,5 3,1 2,8 0,027 0,869
Resisténcia 20,0 72,9 20,0 20,0 10,975 0,001
Aerébia

*ANOVA para medidas repetidas; MS=membros superiores; Ml=membros
inferiores.

O grupo intervencao apresentou melhoras no desempenho
da resisténcia de membro superior, resisténcia de membro
inferior e resisténcia aerdbia, enquanto que, no grupo controle
ocorreu uma diminuicdo da resisténcia aerébia e uma
manutencdo no desempenho da resisténcia de membros
superiores e inferiores (Figura 3).

Repetiges

Pré Pos Pré Poés
Resisténcia de Membros Superior Resisténcia de Membros Inferior

- ntervencio
= Controle

Nimero de passadas

=10975
0,001

Resisténcia Aercbia

Figura 3.Resisténcia de membros superiores, inferiores e aerébia nos
momentos pré e pos intervencdo para 0s grupos intervengao e controle.

Para a variavel flexibilidade de membros superiores foi
calculado o valor de delta (A) entre os momentos pré e pds
intervengdo pelo fato dos grupos intervengao e controle terem se
comportado de maneira diferente no baseline.

O teste t de student para amostras independentes indicou
diferencas significativas (t=-4, 877 e p=0,000;) entre 0s grupos
para A colesterol total, sendo que o grupo intervengéo
apresentou uma redugdo dos valores de colesterol total
(média=-21,7 e DP=49,6), enquanto que no grupo controle
esses valores elevaram-se (média=23,6 e DP=36,7).
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O teste t de student para amostras independentes néo
indicou diferengas significativas para A flexibilidade de membros
superiores (t=1,579 e p=0,118) entre os grupos, ou seja, 0S
grupos mantiveram os valores da flexibilidade de membros
superiores ap6s 12 semanas de intervencao.

Discussao

Apo6s 12 semanas de intervengéo, observou-se no presente
estudo a efetividade de um guia domiciliar de exercicios fisicos
no desempenho fisico da resisténcia de membros superiores,
inferiores e aerdbia. Esses achados justificam e confirmam a
importancia de intervengbes com interacbes reduzidas e
realizadas a partir de exercicio fisico de baixa intensidade e de
facil aplicagéo para idosos.

A possibilidade de se obter resultados positivos com
exercicios realizados no domicilio é também foi verificada em
uma intervengdo, ap6és 12 semanas possivel atenuar a
fragilidade na mobilidade de idosos participantes do programa®®.

A efetividade de intervencdes a partir da entrega de kits que
encorajam a pratica de exercicios fisicos, e proporciona
beneficios a salde tem sido visto em estudos prévios realizados
em paises desenvolvidos, entretanto estes estudos nao
avaliaram os resultados de desempenho fisico dos
participantes®*?*%,

A melhora no desempenho fisico é de fundamental
importancia para idosos, uma vez que o declinio dos
componentes da aptiddo fisica associa-se negativamente a
salde, levando a incapacidade funcional, morbidades e
mortalidade”?**.

Uma das consequéncias do envelhecimento é diminui¢do da
massa magra, essa diminuicdo da resisténcia muscular
influencia a qualidade muscular, associando-se ao
desenvolvimento de processos incapacitantes, podendo levar o
individuo a condigdo de dependéncia, fragilidade e
mortalidade®**’. O comportamento sedentério e a inatividade
fisica estdo entre os fatores que contribuem para a perda da
resisténcia muscular no idoso”” %%,

No presente estudo, foi identificado que o grupo participante
da intervengdo apresentou melhor desempenho na resisténcia
de membros superiores entre os momentos, 0 que pode
proporcionar a capacidade de manter esforgos repetitivos por
um maior periodo de tempo, contribuindo para execugédo de
maneira mais efetiva das atividades do cotidiano e para a
mobilidade do idoso®**".

A qualidade de execucéo de atividades do cotidiano, como
carregar pesos, subir escadas e levantar-se proporciona
autonomia funcional ao idoso, além de atuar na prevencéo de
quedas, fraturas e hospitalizagdes®*.

Os exercicios para membros inferiores propostos na
presente intervengdo, mesmo nado utilizando cargas externas
foram efetivos no incremento de resisténcia para membros
inferiores. A diminuicdo do desempenho motor durante o
envelhecimento é especifico a tarefa, determinado de maneira
seletiva pelo desuso de determinadas funcdes®. Os exercicios
similares as funcdes do cotidiano podem ser utilizados como
estratégia de facil aderéncia e de amplo alcance populacional.

A melhora da resisténcia nos membros inferiores do grupo
intervencdo pode justificar a alteragdo positiva que ocorreu na
resisténcia aerdbia. A diminuicao da forca de membros inferiores
se relacionada a prejuizos no padrdo da marcha e de atividades
funcionais®™*.

O componente de aptidao cardiorrespiratério comega a ter
uma redugdo ao avancar da idade, pois em seu mecanismo
ocorre diminuicdo nos valores do débito cardiaco,
contratibilidade do miocérdio, limitacdo da fun¢éo pulmonar pela
diminuigdo alveolar, aumento da resisténcia vascular Eeriférica
e, consequentemente, a elevagédo da press&o arterial®®.

Em individuos idosos, a capacidade cardiorrespiratéria
quando treinada foi eficaz na reducéo dos fatores de risco
cardiovascular dos idosos sedentarios e hipertensos
estudados®. Ainda, a participagdo em programas de exercicios
associa-se a uma alteracdo na reserva cardiovascular e
adaptacdes musculoesqueléticas que capacitam os idosos
treinados a sustentarem uma carga de exercicio com menor
estresse cardiovascular, menor fadiga muscular e garantir
melhores niveis dos componentes da aptidao fisica®.

O engajamento na interveng&o domiciliar do presente estudo
proporcionou melhora na resisténcia aerébia quando comparado
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com 0 grupo nao garticipante, 0 que pode contribuir para
mobilidade funcional®.

A partir das evidéncias apontadas, a intervengéo
desenvolvida no presente estudo pode ser considerada uma
estratégia para atenuagdo do processo de dependéncia na
realizagdo de atividades da vida diaria dos idosos, devido ao
aparecimento das dificuldades no desempenho fisico que
parecem anteceder aos processos incapacitantes™®.

Os pontos fortes desde estudo foram: a intervencao ter sido
realizada no ambiente domiciliar, o que pode encorajar e facilitar
0 engajamento dos idosos a pratica do exercicio fisico; a
elaboracéo do guia e seus materiais correspondentes serem de
baixo custo tornando a intervencéo viavel de ser generalizada; e
por fim, o fato de um programa de 12 semanas, tendo como
estratégia a recomendagdo de exercicios simples de baixa
intensidade e de baixa interacdo ter sido capaz de promover
modificagbes em alguns componentes da aptidéo fisica.

As limitagbes do estudo referem-se a perda de alguns
participantes do estudo durante a interveng&o, o ndo controle da
dieta e medicamentos das participantes; o periodo de 12
semanas, que pode ndo ter sido suficiente para proporcionar
alteragcGes significativas em algumas variaveis do desempenho
fisico e a amostra ter sido composta exclusivamente por
mulheres.

Conclusao

Pode-se concluir que a intervengdo domiciliar realizada por
12 semanas com baixa interatividade mostrou-se efetiva para
atenuar as limitagdes funcionais ao apresentar resultados
positivos em alguns componentes do desempenho fisico como
na resisténcia muscular de membros superiores e inferiores e na
resisténcia aerobia. As informagbes do presente estudo
fornecem subsidios para o desenvolvimento de estratégias de
intervengdes simples e acessiveis, pois quando estas s&o
direcionadas da maneira correta, planejada e executada,
resultam em melhoras efetivas. Espera-se que este estudo
possa fornecer informagdes para os érgdos publicos de salde,
podendo ser considerado um modelo a ser seguido nas
unidades bésicas de salde.
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