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Delson-Figueiredo, L. Autonomia Funcional, Qualidade de Vida, Densidade
Mineral Ossea e Risco de Quedas em Idosas Participantes de um Método de
Capoeira Adaptada. 2021. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociéncias) — Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
- UNIRIO, 20 de Janeiro 2019.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da realizagdo de um programa de Capoeira
Adaptada sobre a Autonomia Funcional, a Qualidade de Vida, a Densidade Mineral
Ossea e no Risco de Quedas, em idosos. O presente estudo é do tipo experimental,
com delineamento randomizado e controlado. A amostra foi composta por 34
mulheres com 60 anos ou mais de idade que apresentaram baixa densidade mineral
0ssea, separadas randomicamente em: grupo de Capoeira Adaptada (CAPAD; n=29;
68,10+8,10 anos), e grupo de Caminhada (GC; n=16 64,81+4,30 anos). O programa
de treinamento de Capoeira com metodologia adaptada ocorreu em um periodo de 08
meses concomitantemente ao de caminhada. Os instrumentos de avaliagdo usados
foram formulario de anamnese, protocolo de Autonomia Funcional GDLAM,
Questionario World Health Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD)
para a Qualidade de Vida, para Densidade Mineral Ossea utilizou-se o teste de
densitometria de dupla energia por Raio-X (iDXA), e Bateria de Avaliacao de Risco
de Quedas (BARQ). Os resultados mostraram que o CAPAD apresentou melhoras
estatisticas significativas intergrupos favoraveis para AF, teste C10m (A%=3,5%;
p<0,001); LPS (A%=4,6%; p<0,001); VTC (A%=4,5%; p=0,047); LPDV (A%=1,3%;
p=0,01); LCLC (A%=11,6%; p<0,001), o (IG) apresentou uma melhora significativa
tanto para a analise intragrupo (A%=4,03%; p<0,001) e intergrupos (A%=9,9%;
p<0,001). Para QV os resultados estatisticos somente dominio 5 (morte ou morrer) do
WHOQoL OLD, foi favoravel (A%=1,5%; p=0,004), ndo apresentando diferencas
significativas intergrupos. Na DMO mostraram uma diferencga estatistica para analise
intragrupo favoravel ao grupo de CAPAD dos seguintes sitios Osseos; Lombar
(A%=4,6%; p=0,009) e fémur total (A%=7,7%; p=0,001), ndo ocorrendo diferenca
significativa. Para o RQ, os resultados mostraram uma diferenga estatistica para
analise intragrupo favoravel ao grupo de Capoeira (A%=1,28%; p<0,001). Observa-se
que todas as variaveis tiveram melhoras para o CAPAD, mas somente a AF
apresentou diferenga significativa intergrupo. Conclui-se que o CAPAD pode
contribuir como uma alternativa de exercicio fisico, melhoria da AF, QV, na
manutengao da DMO e prevencao do RQ de mulheres idosas.

Palavras-chave: Capoeira Adaptada. Autonomia funcional. Qualidade de Vida.

Densidade mineral 6ssea. Risco de Quedas. Ildosas.



Delson-Figueiredo, L. Functional Autonomy, Quality of Life, Bone Mineral Density
and Risk of Falls in Older Participants of an Adapted Capoeira Program. 2021.
Thesis (Doctorate in Nursing and Biosciences) — Center for Biological Sciences and
Health, Federal University of Rio de Janeiro State - UNIRIO, 20 de Janeiro. 2019.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the effect of an Adapted Capoeira program on
functional autonomy, quality of life, bone mineral density and risk of falls in older
women. This is an experimental study, with a randomized controlled design. The
sample consisted of 34 women aged 60 years or older with low bone mineral density,
randomly separated into an Adapted Capoeira Group (ADCAP; n=29; 68.10+8.10
years), and Walking Group (CG; n=16 64.81+4.30 years). The Capoeira training
program with adapted methodology occurred over an 8-month period concomitantly
with the walking program. The assessment instruments used were a medical history
form, GDLAM functional autonomy protocol, World Health Organization Quality of Life
Group-0Old (WHOQOL-OLD) questionnaire, iDXA dual-energy X-ray absorptiometry for
bone mineral density, and the Fall Risk Assessment Battery (BARQ). The results
showed that ADCAP obtained statistically significant intergroup improvements for
physical activity (PA), the TOMW test (A%=3.5%; p<0.001); rising from a sitting position
(RSP) (A%=4.6%; p<0.001); putting on and taking off a t-shirt (PTT) (A%=4.5%;
p=0.047); rising from a ventral decubitus position (RVDP) (A%=1.3%; p=0.01); and
rising from a chair and moving around the house (RCMH) (A%=11.6%; p<0.001). The
GDLAM Index (Gl) exhibited a significant improvement for both intragroup (A%=4.03%;
p<0.001) and intergroup analysis (A%=9.9%; p<0.001). For QoL, the results were only
favorable for domain 5 (death and dying) of the WHOQoL OLD (A%=1.5%; p=0.004),
with no significant intergroup differences. BMD showed a statistical intragroup
difference in favor of the ADCAP group for the following bone sites; lumbar spine
(A%=4.6%; p=0.009) and total femur (A%=7.7%; p=0.001), with no statistical
significance. For risk of falls (RF), there was a statistical difference for intragroup
analysis in favor of the Capoeira group (A%=1.28%; p<0.001). All the variables
improved in ADCAP, but only PA displayed a significant intergroup difference. It was
concluded that ADCAP may contribute as an alternative to physical exercise, improve
PA and QoL, maintain BMD and prevent RF in older women.

Keywords: Adapted Capoeira. Functional Autonomy. Quality of Life. Bone Mineral
Density. Risk of Falls. Older Women.
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CAPITULO |

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Introducgao

Com o envelhecimento populacional, o estudo de formas de intervencao
adequadas a este grupo € um dos focos de interesse atual da ciéncia. E, neste sentido,
o periodo de 1975 a 2025 é compreendido pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) como a “Era do Envelhecimento” (AMORIM, PERNANBUCO e VALE, 2016).
Em decorréncia deste processo acelerado de envelhecimento, sucede em
regularidade na populagao a expansao das doencas de incapacidade funcional e as
cronico-degenerativas, que sdo associadas ao grupo de pessoas idosas (WHO, 2004,
MALLMANN, HAMMGERSCHMIDT, SANTOS, 2012). Dentre as principais doengas
cronico-degenerativas, a osteoporose destaca-se por estar diretamente relacionada
ao processo de envelhecimento, sendo que idosos com baixos niveis de atividade
fisica apresentam uma tendéncia ainda maior, de riscos de doengas como a
osteoporose (DIAZ-CURIEL, 2013).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) discriminou em 2010
a populagao de idosos como 20.590.699, correspondente a 10,8% da populagao
brasileira (IBGE, 2010). Estimava-se que em 2025, o Brasil apresentara cerca de 32
milhées de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050 a populacéo idosa alcancara
22,71% da populacéao total. Mundialmente, essa conquista proporcionou a populagao
o aumento da perspectiva de vida e redugéo nas taxas de mortalidade (KUCHEMANN
B ASTRID, 2012). Porém, o aumento dos agravos relacionados a problemas de saude
nesta populagdo, como as doengas cronicas degenerativas, também se torna uma
realidade preocupante. Associado a alteracdo do perfil demografico, observou-se
mudancas significativas no numero de idosos acima de 60 anos de idade (OLIVEIRA
e MENEZES, 2011). Isso aumentou a ocorréncia de doengas cronicas e também se
pode ressaltar maior incidéncia de quedas (SIQUEIRA et al., 2007).

Na perspectiva de cuidados a saude das pessoas com osteoporose, 0
Ministério da Saude Brasileiro preconizou através da Portaria N° 224, de 26 de marco
de 2014, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose, estruturado

em dois eixos: os cuidados medicamentosos e os ndo medicamentosos. No eixo ndo



medicamentoso, a atividade fisica foi destacada para a reducéo do risco de fraturas
(LIMA et al., 2019).

Diante disso, os exercicios fisicos sdo recomendados como tratamento
auxiliar para a baixa densidade 6ssea porque, além de proteger contra quedas e
fraturas, atua no metabolismo ésseo controlando a perda de densidade mineral. Sao
muitos os estudos que mostram a eficiéncia dos exercicios na densidade mineral
o0ssea (DMO) e outras variaveis relacionadas (BORBA-PINHEIRO et al., 2010; DALY
et al., 2019; LIMA et al., 2016).

A maior parte das causas de doencgas acometidas ao idoso esta intimamente
relacionada ao sedentarismo e pode, em consequéncia, ser prevenida ou tratada com
estratégias que envolvem a atividade fisica nas suas mais diferentes modalidades e
com os mais diversos objetivos (JACOB, 2006).

Nessa perspectiva a capoeira compreende uma ampla gama de significados,
aspectos psicomotores e socioculturais tais como arte, arte marcial, folclore,
musicalidade, luta, danca, expressao cultural e esporte. Como forma de exercicio
fisico, & considerada uma das mais completas, por exigir € provocar adaptagdées nos
sistemas muscular, cardiovascular e respiratério (BRENNECKE et al., 2005).

A possibilidade de adaptacao e utilizacdo da capoeira como exercicio fisico
para idosos se deve a sua natureza eclética com caracteristicas motoras, ludicas e
cognitivas, permitindo integrar os dominios da aprendizagem do ser humano: afetivo,
cognitivo e psicomotor (CARNEIRO E GARCIA, 2009).

O tema em aprego envolve um campo a ser explorado mediante a
especificidade da capoeira com as devidas adaptagcdes metodoldgicas voltadas para
os idosos, denominada Capoeira Adaptada. O termo deriva de outra luta que ja
sofreu adaptagcao metodoldgica para idosos: o Juddé Adaptado, conforme proposto por
Borba-Pinheiro (2010; 2013).

Um problema grave que é consequéncia do envelhecimento, € a acentuada
reducéo da autonomia funcional do idoso (GUIMARAES et al, 2005; GONCALVES et
al., 2015). Este declinio compromete a independéncia funcional ao restringir a
realizacao de atividades da vida diaria (AVD) como utilizar o carro, subir uma pequena
escada, pentear os cabelos e vestir-se (REBELATTO et al., 2006).

A perda da autonomia funcional, € agravada por um estilo de vida fisicamente
inativo, podendo ser um fator determinante para a incapacidade do idoso em realizar

atividades da vida diaria (AVD), ocasionando consequentemente, alteragbes



fisiolégicas que os deixam, ainda mais, vulneraveis as patologias, limitando a sua
mobilidade e autonomia funcional. Desta forma, quem esta passando pelo processo
de envelhecimento necessita permanecer, ao longo de toda sua vida, o mais
autébnomo e ativo possivel, sendo a autonomia funcional entendida pela capacidade
para executar atividades da AVD e cognitivas (DANTAS et al., 2002)

A QV é um fator que esta diretamente relacionado a saude, aptidao fisica e a
autonomia funcional, sendo um dos responsaveis pelo aumento ou pelo decréscimo
na longevidade da populagdo (ALENCAR et al., 2009).

O termo qualidade de vida tem recebido uma variedade de defini¢gdes ao longo
dos anos, entretanto pode basear-se em trés principios fundamentais: a) capacidade
funcional, nivel socioecondmico e satisfacao; b) capacidade fisica, estado emocional,
interacao social, atividade intelectual, situagdo econdmica e autoprotecédo de saude e
Cc) seu conceito varia de acordo com a visado de cada individuo (MELLO et al., 2016).
Embora n&o haja consenso, o Grupo de QV da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
define qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (FLECK et al., 2000).

Apesar do processo de envelhecimento reduzir a forga e a poténcia muscular,
diminuindo a capacidade de execucado das AVD, a pratica de exercicios resistidos,
pode reverter esse quadro, melhorando sua autonomia funcional, forca, flexibilidade e
DMO, o que reflete positivamente sobre a QV dos idosos (SILVA e BORBA-
PINHEIRO, 2015; BORBA-PINHEIRO et al., 2010, 2012, 2013a; 2013b; 2013c; 2015;
2016a, 2016b). Desta forma, € possivel afirmar que o exercicio fisico regular também
promove um resultado positivo sobre a QV da populagéo Idosa (SANCHEZ; BRASIL;
FERREIRA, 2014). O que reforgado pela OMS, quando afirma que atividade fisica é
amplamente reconhecida pela comunidade cientifica, e consequentemente, pelos
orgaos oficiais de saude como um importante fator de risco para a prevencgao,
protecdo e tratamento dos problemas relacionados a baixa DMO (WHO, 2003;
BORBA-PINHEIRO et al., 2008).

A DMO é uma importante variavel neste estudo, mediante as diversas
alteragdes bioldgicas ocorridas durante o processo de envelhecimento, o que leva ao
surgimento da osteoporose como doenga e da osteopenia como uma sinalizagéo

para ela, sendo esta doencga a causa de fragilidade 6ssea e a principal circunstancia



de internagdes por fraturas em idosos (PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE,
2009).

O ganho de massa Ossea esta diretamente influenciado por modalidades
esportivas. Maiores beneficios osteogénicos, sdo observados em atividades que
envolvem maior forca de reagao ao solo relativa ao peso corporal, em referéncia a
modalidades de baixo ou sem impacto (MOTTINI et al., 2008; BORBA-PINHEIRO et
al., 2008; 2016a).

Atualmente, o risco de quedas, € considerado uma variavel importante dentro
do contexto relacionado a autonomia com independéncia funcional dos idosos. Séo
muitas as fungdes fisicas declinantes no processo de envelhecimento como:
flexibilidade, forga muscular, equilibrio e mobilidade entre as principais causas do risco
de quedas em idosos (SANTOS et al.,, 2012). Dessa forma, a diminuicdo dessas
capacidades fisicas pode tornar a incidéncia de quedas em idosos recorrente
(MOREIRA, 2017). Com isso, a queda pode agravar ainda mais a incapacidade fisica
do idoso, por provocar fraturas que sao a principal causa de hospitalizagcdo (ABREU,
2012) e gerar dependéncia posterior, comprometendo a capacidade funcional (FHON
et al., 2012), tendo a lesédo associada a quedas como a principal causa de morte
acidental em idosos (BRASIL, 2010; VACCARI et al., 2016).

Contudo, muitos autores (DANTAS, VALE, 2003; DANTAS; VALE, 2008;
FIGUEIREDO; MACHADO, 2009; FIGUEIREDO, TONINI; 2012; BORBA-PINHEIRO,
FIGUEIREDO; DANTAS, 2016), afirmam que a ciéncia do movimento humano
contribui para os cuidados relacionados a saude de individuos em idade avangada,
tendo em vista, que as acdes de cuidar pelo movimento visam a melhora da
independéncia funcional e qualidade de vida, o que possibilita a interagao entre as
ciéncias do movimento humano e da enfermagem, pois sdo objetivos de ambas,

estudar as a¢des de cuidar e os cuidados estao relacionados a pessoa idosa.

1.2 O Cuidado: Um Componente Universal Para Saude

O cuidado é uma manifestacdo de amplo espectro de preservacao do
potencial saudavel dos cidadaos, podendo incorporar distintos significados que
necessitam de concepcgdes éticas para preservagao da vida como um bem valioso e
universal. Pode ter significado que se relaciona com a solidariedade, sob a dtica dos

relacionamentos compartilhados entre pessoas em comunidades, e/ou, pode



incorporar uma nogao de obrigagdo, dever e compromisso social, como no caso da
enfermagem como profissdo (SOUZA et al., 2005).

O aumento da atencao destinada as praticas corporais/atividade fisica nas
politicas de saude e a crescente inser¢do de profissionais de Educacao Fisica no
Sistema Unico de Saude (SUS) tem demandado estudos e debates académicos que,
até entdo, ndo existiam ou eram subsumidos na hegemonia de outras tematicas
(WACHS,2017).

Assim, novas estratégias do cuidar em saude com base no exercicio fisico,
podem corroborar na manutencao da saude durante o processo de envelhecimento,
uma vez que a atividade fisica é o fator mais preponderante relacionado a longevidade
e a manutencéao das fungdes fisicas (WHO, 2015).

O cuidado por meio do movimento, através de um programa de exercicios
fisicos controlados, tem a prerrogativa de manter e elevar os aspectos do
funcionamento fisico e variaveis relacionadas a saude (DANTAS; VALE, 2008;
BORBA-PINHEIRO et al., 2016b).

O exercicio fisico é considerado um dos fortes elementos para se minimizar
os riscos da osteoporose e contribuir de forma significativa com as politicas publicas
de agbes governamentais voltadas para prevencdo, controle e tratamento dessa
doenca, apresentando efeito significativo no aumento da massa éssea, capaz de
agregar as politicas publicas de prevengéao, controle e tratamento dessa doencga. Além
de favorecer a melhora da QV e a independéncia funcional desta populagao
(DANTAS; VALE, 2008; BORBA-PINHEIRO et al., 2016b).

A ciéncia do movimento humano contribui para os cuidados relacionados a
saude de individuos em idade avancgada, tendo em vista que as ag¢des de cuidar pelo
movimento visam a melhoria da independéncia funcional da QV, o que possibilita a
interacdo entre as ciéncias do movimento humano e da enfermagem, pois sao
objetivos de ambas estudar as a¢des do cuidar, cuidados estes relacionados a pessoa
idosa (DANTAS e VALE, 2003; DANTAS e VALE 2008; FIGUEIREDO e MACHADO,
2009).

Desta forma, o cuidado no momento da execucdo do método por parte do
aluno, esta diretamente ligado a orientagdo na execugao do movimento, para que o
mesmo se dé de forma correta, segura e que venha a cumprir a sua fungéo no aspecto
fisiolégico, um método correto na execugéo esta intimamente ligado a condigdo do

cuidar e orientar o aluno a executar o movimento correto e de forma consciente, se



relaciona também diretamente ao autocuidado. Neste sentido, o cuidado dentro do
campo profissional dos exercicios fisicos, cumpre o seu papel de integracédo pessoal
com compromisso social e profissional.

Diante do exposto, o presente estudo “autonomia funcional, qualidade de
vida, densidade mineral 6ssea e risco de quedas em idosos participantes de um
método de capoeira adaptada” justifica o dimensionamento da motricidade humana
e sua estreita interacdo com os estudos do Cuidado relacionados a saude humana,
pois utiliza como objeto pratico de estudo a atividade fisico-esportiva da Capoeira
Adaptada mediante uma proposta metodoldégica desenvolvida especificamente para
esse perfil de aluno, adequando-se também como uma condi¢do contributiva como
conduta motora de cuidado com o intuito de minimizar os efeitos causados pelo
envelhecimento nas variaveis relacionadas a baixa DMO em mulheres na pés-

menopausa.

1.3 Problematizagao

A relacdo entre epidemiologia e atividade fisica parece ter iniciado na
chamada “era epidemioldgica das doengas crénico degenerativas”, com o paradigma
da caixa preta, que preconizava multiplos elementos ocultos de causalidade para
riscos, e entre eles, o sedentarismo aparece como determinante para os agravos a
saude. Este momento historico, coincide com a chamada transicao epidemioldgica,
na onde a inversao das causas de morte, isto é, de doencgas infecciosas para doencas
cardiovasculares, foi evidenciado (PITANGA, 2008).

Neste contexto, a insuficiente pratica de atividade fisica tem sido associada a
ocorréncia de diversas doengas atreladas ao processo de envelhecimento humano
(GARBER et al., 2011). Essa afirmacéo se torna preocupante porque percebe-se uma
constatacao, de que a populacao de sedentarios brasileira e mundial aumenta.

No Brasil, é crescente a publicagao cientifica na area de epidemiologia da
atividade fisica, demostrando o interesse dos pesquisadores nacionais em estudar as
questdes relacionadas aos beneficios da pratica de atividades fisicas e as
consequéncias negativas para a falta dela, neste estudo foi apresentado 82,2% dos
delineamentos para analisar os determinantes, niveis e tendéncias temporais e as
consequéncias a saude da pratica regular da atividade fisica e/ou do prolongamento

do comportamento sedentario. No plano regional, houve concentragdo das pesquisas



nas regides Sul (43,5%) e Sudeste (22,1%) com aumento das publicagdes oriundas
da regido Nordeste (18,5%), e dos trabalhos com representatividade nacional, ou que
envolvem cidades de regides distintas (12,3%) (RAMIRES et al., 2014).

Posto que diferentes métodos de exercicios fisicos, como TR, multiplos
exercicios com peso corporal, hidroginastica, lutas com método adaptado tem
demonstrado eficiéncia para a DMO e/ou variaveis relacionadas a baixa DMO e RQ,
a comunidade cientifica deve ficar atenta as novas possibilidades alternativas que
sejam seguras para controlar e minimizar o impacto dos declinios das variaveis que
dificultam a preservacdo da AF e QV, como é o caso da baixa DMO e variaveis
relacionadas com o RQ (BORBA-PINHEIRO, FIGUEIREDO; DANTAS, 2016)

Entretanto, pouquissimo se tem produzido no universo cientifico sobre os
beneficios da Capoeira para Idosos, como no estudo de Jati et al. (2018). Dessa
forma, existe uma lacuna muito extensa no conhecimento cientifico que ainda precisa
de maiores estudos sobre propostas de protocolos de ensino especifico da capoeira
adaptada para idosos.

Com esse contexto, o desenvolvimento de um método especifico para se
trabalhar a capoeira para o idoso, se tornou imprescindivel, haja vista que os
professores de esportes de combate e lutas marciais, simplesmente facilitam os
movimentos, os reduzem ou excluem, no tocante ao ensino da capoeira para idosos,
nao existindo um padrao de conduta para tal aplicabilidade, cada professor, de forma
adversa, ministra a aula mediante sua formagao e conceitos, muitos nem sendo
professores de educacéo fisica, o que leva a uma maior probabilidade de lesdes no
idoso. Diante disto, ndo basta aplicar métodos tradicionais ou aplicar tentativas e
erros, quando ha possibilidade de erros acometerem maiores prejuizos a saude dos
idosos.

Nesta direcdo, produziu-se pelos pesquisadores do LABIMH/UNIRIO um
protocolo de ensino de CAPOEIRA ADAPTADA PARA IDOSOS, posto em pratica
junto ao Programa de Assisténcia Integral a Melhor Idade - PAIMI, projeto de extensao
que se desenvolveu na Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju-SE, para 60 idosas
na faixa etaria de 60 a 86 anos, dezoito meses.

Mediante o objetivo de criar um método de ensino especifico de capoeira para
se aplicar em mulheres idosas, o mesmo foi desenvolvido, e a partir dele pretendeu-
se experimenta-lo em uma pesquisa cientifica que analise os efeitos deste método de



exercicio sobre as seguintes variaveis: Autonomia Funcional, Qualidade de Vida,
Densidade Mineral Ossea e Risco de Quedas.

Contudo, o presente estudo anseia através da realizagdo da modalidade de
Capoeira Adaptada como uma alternativa terapéutica, contribuir com a minimizagao
dos efeitos resultantes do processo de envelhecimento, especialmente na
manutengdo da massa éssea e variaveis relacionadas ao risco de quedas e fraturas,
que consequentemente, poderdo ajudar na independéncia funcional e QV das
pessoas idosas.

O exercicio fisico, executado na forma de lutas adaptadas, tem demonstrado
beneficios na DMO, equilibrio na prevencéo de quedas, AF e QV de idosas (BORBA-
PINHEIRO et al., 2008, 2010; 2012, 2013a; 2013b, 2013c; 2015; 2016b).

Porém, apods pesquisar o tema nas bases de dados, notou-se uma escassez
de estudos cientificos que abordam variaveis da composicdo corporal ou
componentes da aptidao fisica em um grupo de estudo especifico com praticantes de
Capoeira Adaptada.

Enquadrando-se na area de concentragao da Motricidade humana e cuidados:
mecanismos e feitos moleculares, celulares e fisioldgicos do corpo em suas diversas
experiéncias bioldgicas, histdéricas e ambientais em especial a linha de pesquisa
“Bases moleculares, celulares, sistémicas e ambientais do cuidado”.

Desta forma, torna-se pertinente questionar como um problema de pesquisa:
se é possivel melhorar as variaveis relacionadas a saude contribuindo com a sua AF,

QV, DMO e o RQ em idosas que praticarem o exercicio de Capoeira Adaptada?

1.4. Identificagdo das Variaveis

1.4.1 Dependentes:

Autonomia Funcional, Qualidade de Vida, Densidade Mineral Ossea e Risco

de Quedas.

1.4.2 Independentes:

Treinamento de Capoeira Adaptada

Treinamento de Caminhada



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da realizagdo de um programa de Capoeira Adaptada sobre a

Autonomia Funcional, a Qualidade de Vida, a DMO e no Risco de Quedas, em idosos.

1.5.2 Objetivos Especificos

Avaliar a Autonomia Funcional em idosos praticantes de um programa de

Capoeira Adaptada; comparado ao grupo de caminhada.

e Avaliar a Qualidade de Vida em idosos praticantes de um programa de
Capoeira Adaptada; comparado ao grupo de caminhada.

e Mensurar a Densidade Mineral 6ssea em idosos praticantes de um
programa de Capoeira Adaptada; comparado ao grupo de caminhada.

e Quantificar o Risco de Queda de idosos praticantes de um programa de

Capoeira Adaptada. comparado ao grupo de caminhada.

1.6 Hipoteses:

O Presente estudo, pelo seu design admite o estabelecimento de uma

hipétese substantiva e de hipdteses estatisticas.

1.6.1 Hipotese Substantiva

Hs = O presente estudo antecipa que mulheres idosas participantes de um
programa de Capoeira Adaptada apresentardo aumento consideravel da
autonomia funcional, aumento da qualidade de vida, aumento da sua
densidade mineral dssea e reducio dos riscos de quedas em relagdo a um

grupo de caminhada.



1.6.2 Hipoteses Estatisticas

As hipoéteses estatisticas serao apresentadas na forma nula, e em decorréncia
dessa, as hipoteses derivadas, adotando-se como critério de aceitagcéo ou rejeicéo o

nivel de p < 0,05.

1.6.2.1 Hipotese Nula

Ho = Nao ocorrerdo diferengas significativas na autonomia funcional, na
qualidade de vida, na densidade mineral éssea e no risco de quedas em
idosas ativas participantes de um programa de Capoeira Adaptada e também

quando comparadas ao grupo de caminhada.

1.6.2.2 Hipoteses Derivadas

H1 = Ocorrerd aumento estatisticamente significativo da autonomia funcional
para as idosas ativas participantes do treinamento de Capoeira Adaptada,

quando comparado ao grupo de caminhada.

H2 = Sera observada uma diferenga estatisticamente significativa na qualidade
de vida das idosas ativas participantes do treinamento de Capoeira Adaptada,

quando comparado ao grupo de caminhada.

Hs = Ocorrera aumento estatisticamente significativo na densidade mineral
Ossea das idosas ativas participantes do treinamento de Capoeira Adaptada,

quando comparado ao grupo de caminhada.

H4 = Sera observada uma diminuigcao estatisticamente significativa no risco de
queda das idosas ativas participantes do treinamento de Capoeira Adaptada,

quando comparado ao grupo de caminhada.



1.7 Relevancia

A presente pesquisa se propboe a apresentar a Capoeira Adaptada para
idosos, como uma alternativa terapéutica na melhora da AF, QV, aumento da DMO e
reducdo do RQ.

Proporcionar impacto social e melhoria da QV em idosos, ao reduzir e
controlar doencgas crénico-degenerativas do metabolismo 6sseo e a vulnerabilidade a
fraturas, o que ocasiona um declinio do volume de internagcdo hospitalar decorrente
de fraturas, do sofrimento familiar e redu¢cdo de custos com a saude, bem como
melhorar as variaveis relacionadas ao fator de RQ em idosos como: for¢a, mobilidade
e equilibrio. Desse modo, contribuir para o decréscimo de ocorréncia de quedas, o
medo de cair e em decorréncia tornar o idoso mais autbnomo funcionalmente,
permitindo a realizacdo das AVD com maior estabilidade, reduzindo seu estado de
vulnerabilidade. Além disso, propiciar a dispersao da dependéncia da higiene pessoal,
elevando a sua capacidade de autocuidado. A vida ativa possibilita ainda, aos idosos
uma maior interagao social e familiar, aumento do controle emocional, melhora da
saude geral e diminuigédo da suscetibilidade de doengas, o que minimiza a mortalidade
prematura, adjunto a tudo isso, beneficia a QV e acréscimo a longevidade.

Vale ressaltar que, este estudo pode servir como parametro metodoldgico e
para orientacao de profissionais da area de saude, bem como de referéncia a estudos
futuros, a investigacao dos efeitos da reducao das doengas cronico-degenerativas e
das variaveis relacionadas ao risco de quedas em distintos problemas de saude como,

por exemplo, na funcao cardiorrespiratoria de idosos.



CAPIiTULO Il

2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo busca uma compreensdo sobre o problema das variaveis
envelhecimento, AF, QV, DMO e RQ, abordando conceitos, caracteristicas, producoes
cientificas, fatores de risco relacionando-as a pratica das lutas adaptadas, mais
especificamente a capoeira adaptada, ou seja, suas consequéncias para a saude e
as atividades fisicas alternativas para auxilio no controle dessas variaveis.

Para um melhor alcance do tema foi realizada uma revisdo da literatura,

abordando as variaveis observadas as caracteristicas da Capoeira Adaptada.

2.1. Envelhecimento

Como ja mencionado anteriormente, mas neste contexto, cabe recordar que
o envelhecimento € um processo do desenvolvimento normal do ser humano,
envolvendo alteragdées neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas. Também
incidem sobre o organismo fatores ambientais e socioculturais - como qualidade e
estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio - intimamente ligados ao
envelhecimento sadio ou patolégico (SANTOS et al.,, 2009). O envelhecimento da
populacdo € um fendbmeno de amplitude global, segundo a OMS (Organizacao
Mundial de Saude) em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos,
sendo que os idosos com 80 ou mais anos constituem o grupo etario de maior
crescimento (OMS, 2015).

Jacob Filho (2006) define o envelhecer como a incapacidade do individuo, em
manter o equilibrio homeostatico de seu corpo, sob condi¢des de sobrecarga funcional
gerando deficiéncia de um ou mais sistemas, podendo evoluir para uma situagéo de
incapacidade, com comprometimento da sua funcionalidade.

O processo de envelhecer é complexo, inerente a todas as estruturas e
fungdes do organismo, produz um declinio progressivo na capacidade funcional, com
0 passar do tempo afeta todos os 6rgaos e tecidos que experimentam a deterioragao,
ainda que o grau de comprometimento e sua importancia variem entre os individuos.

Com o crescimento mundial da populacdo idosa, a preocupacdo em relagdo a



capacidade funcional vem surgindo como novo destaque para a estimativa da saude
desse segmento etario (BERNARDI et al, 2008).

Segundo Palacios (2004), um individuo pode ser considerado um adulto inicial
dos 25 aos 40 anos de idade, até 65 anos adulto médio ou de meia idade, dos 65 até
75 anos, adulto tardio na velhice precoce, e desta idade em diante, vem a chamada
velhice tardia. No entanto, entende-se que o ser humano esta programado para viver
em media entre 0 110 e 120 anos, embora seu ciclo vital atinge a maturidade bioldgica,
onde o auge da sua vitalidade, é por volta de 25 a 30 anos.

O envelhecimento também deve ser entendido como um processo dinamico
e progressivo, caracterizado tanto por alteragdes morfologicas, funcionais e
bioquimicas, quanto por modificagdes psicoldgicas. Essas modificagdes determinam
a progressiva perda da capacidade de adaptagédo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que podem levar
o individuo a morte (CARVALHO et al.,2006; ROCHA et al., 2015; EDUARDO et al.,
2019). Guccione (2002) acrescenta a maior prevaléncia de doengas crénicas, com
morbidades e acidentes na populagao idosa.

O rapido envelhecimento da populacdo brasileira, aliado ao aumento da
longevidade dos idosos traz profundas consequéncias na estruturagcédo das redes de
atencao a saude, com maior carga de doengas crénicas e incapacidades funcionais.
Consequentemente, constata-se o surgimento de novas demandas e o uso mais
intensivo dos servicos de saude. Todavia, ainda que as doengas sejam mais
frequentes nesta faixa etaria, nem sempre estdo associadas a dependéncia funcional.
Assim, o envelhecimento n&o é sindnimo de incapacidades e dependéncia, mas sim,
de maior vulnerabilidade (PARANA, 2017).

As mais variadas alteracdes fisioldgicas sdo acometidas com processo de
envelhecimento (GARCIA et al, 2007), Macardlle et al. (2003) acrescenta as
seguintes: declinio no sistema neuromuscular resultando na sarcopenia, mudanga na
composi¢cao corporal com aumento do percentual de gordura corporal e
consequentemente no indice de massa corporal (IMC) dos idosos. Borba-Pinheiro et
al., (2008), enfatiza que o IMC<20 em mulheres € um fator de risco que também é
discutido a contento na literatura.

Um estudo que teve como objetivo estimar as taxas de prevaléncia de
incapacidade em mobilidade fisica, entre os idosos, no Brasil, nacional e

regionalmente, segundo o sexo, os grupos de idade e a renda familiar per capita, nos



anos de 1998 e 2003 mostrou em seus resultados que houve redugéo na prevaléncia
de dificuldade para caminhar cerca de 100m entre os idosos de diferentes regides, em
idosos que declararam algum grau de dificuldade motora. Este estudo também
mostrou que as mulheres tém mais incapacidade funcional do que os homens e o
carater progressivo da incapacidade funcional entre os idosos em relagdo ao aumento
da idade, porém os dados mostraram que a incapacidade, qualquer que seja o tipo,
nao € um resultado inevitavel e unico do envelhecimento (PARAHYBA et al., 2006).

Silva et al. (2006) também chamou a atencdo para a possibilidade, da
diminuicdo da massa muscular também esta associada a um declinio das atividades
anabodlicas em detrimento das catabdlicas devido principalmente a producao
diminuida de horménios sexuais, tendo como consequéncia uma diminuigdo em torno
de 15% do metabolismo basal dos idosos, uma vez que o tecido muscular requer
grande quantidade de energia na manutengao de suas fungdes (SILVA et al. 2006).

A estatura também é perdida gradativamente com o envelhecimento devido a
perda de massa éssea, ocasionando o achatamento das vértebras, estreitamento dos
discos intervertebrais, perda de cartilagem intervertebral, cifose dorsal, escoliose,
arqueamento dos membros inferiores e/ou achatamento do arco plantar (SAMPAIO,
2004). O aumento de peso corporal no idoso esta associado a um declinio do nivel
metabdlico e também da falta de atividade fisica (GUCCIONE, 2002).

Embora, as alteragbes organicas decorrentes do envelhecimento sejam
consideradas inevitaveis, a pratica de exercicio fisico regular atua na manutencéao e
prevencdo dos possiveis problemas advindos associados a idade avancgada
(CASTRO et al.,, 2010; AMORIM; PERNAMBUCO; DANTAS, 2016; BORBA-
PINHIERO et al., 2010, 2013b; 2016ab). Matsudo (2009) entre outros pesquisadores
observam que os efeitos benéficos da pratica regular da atividade fisica no processo
de envelhecimento tém sido amplamente mostrados nos estudados (CABRAL et al.,
2014; PERNAMBUCO et al., 2013; DIAZ-CURIEL, 2013; PINHEIRO ET AL., 2010;
MATSUDO, 2009; FARIAS, 2009; CARMO et al., 2008; BORBA-PINHEIRO et al.,
2008; DANTAS e VALE, 2008 BERNARDI et al., 2008; NELSON et al., 2007;
NADAI,1995). Estes autores com suas pesquisas corroboram a relagdo entre os
declinios das variaveis que se associam a perda das capacidades fisicas e mentais

durante o processo de envelhecer, quais sejam:



Efeitos antropométricos:

Controle ou diminuigdo da gordura corporal;

Manutengdo ou incremento da massa muscular, forca muscular e da
densidade 0ssea;

Fortalecimento do tecido conetivo;

Melhora da flexibilidade.

Efeitos metabodlicos:

Aumento do volume de sangue circulante, da resisténcia fisica em 10-30%
e da ventilacdo pulmonar;

Diminuicao da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaxima e
da pressao arterial;

Melhora nos niveis de HDL (lipoproteinas de alta densidade) e diminuigcao
dos niveis de triglicérides, colesterol total e LDL (lipoproteinas de baixa
densidade), dos niveis de glicose - diminuicdo de marcadores anti-
inflamatdrios associados as doencas crénicas nao transmissiveis;
Diminuigdo do risco de doenga cardiovascular, acidente vascular cerebral
tromboembdlico, hipertensdo, diabetes tipo 2, osteoporose, obesidade,

cancer de colon e cancer de utero.

Efeitos cognitivos e psicossociais:

Melhora do autoconceito, autoestima, imagem corporal, estado de humor,
tensdo muscular e insonia;

Prevencao ou retardo do declinio das fungdes cognitivas;

Diminuic&o do risco de depressao;

Diminuicdo do estresse, ansiedade e depressdo, consumo de

medicamentos e incremento na socializagao.

Efeitos nas quedas:

Reducéao de risco de quedas e lesao pela queda;
Aumento da forgca muscular dos membros inferiores e coluna vertebral;
Melhora do tempo de reagado, sinergia motora das reagdes posturais,

velocidade de andar, mobilidade e flexibilidade.



Efeito terapéutico
e Efetivo no tratamento de doencga coronariana, hipertensado, enfermidade
vascular periférica, diabetes tipo 2, obesidade, colesterol elevado,
osteoartrite, claudicacado e doenca pulmonar obstrutiva crbnica;
e Efetivo no manejo de desordens de ansiedade e depresséo, deméncia, dor,
insuficiéncia cardiaca congestiva, sincope, acidente vascular cerebral,

profilaxia de tromboembolismo venoso, dor lombar e constipagao.

Nesta perspectiva, a atividade fisica regular tem um papel fundamental na
prevencao e controle das doencas crdnicas nao transmissiveis, melhor mobilidade,
AF e QV durante o envelhecimento. E importante enfatizar, que tdo importante quanto
estimular a pratica regular da atividade fisica aerdbica, de fortalecimento muscular, do
equilibrio, as mudangas para a adog¢do de um estilo de vida ativo sdo parte
fundamental de um envelhecer com saude e qualidade (MATSUDO, 2009)

Cabe lembrar, que o envelhecimento € uma realidade sem retrocesso, que
preocupa paises do mundo todo, em especial paises em desenvolvimento onde
aumentou o numero de anos vividos pelas pessoas sem que houvesse melhoria na
qualidade vida dos mesmos (MARIN et al., 2004).

2.2. Autonomia Funcional

A AF é um termo cada vez mais discutido entre autores, em estudos que
buscam evidéncias cientificas quanto ao envelhecimento mais saudavel,
considerando que um envelhecimento saudavel vai além de auséncia de doencgas na
terceira idade. E neste sentido se torna uma importante variavel de estudo para
questdes referentes ao envelhecimento.

A AF é entdo definida como a capacidade de realizar AVD de forma
independente. Com o processo de envelhecimento, acontecem alteracbes
degenerativas progressivas ja mencionadas, que consequentemente resultam na
perda gradual das fungdes fisicas e cognitivas, dificultando a realizacdo de tarefas
diarias, onde a capacidade para manter uma vida independente e autbnoma é
prejudicada. (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA, 2020).

Para Rocha et al. (2015) a AF é um dos aspectos mais relevantes em relagéo

a saude, a aptidao fisica e a qualidade de vida, estando relacionada aos efeitos do



envelhecimento, superando a idade cronoldgica. O Grupo de Desenvolvimento Latino
Americano para a Motricidade, GDLAM (2004) a define como: autonomia de agéo —
referindo-se a independéncia fisica; autonomia de vontade - referindo-se a
autodeterminacao; e autonomia de pensamentos — referindo-se ao poder de julgo,
sobre qualquer situacao.

Nesse contexto a OMS (2019) classifica a capacidade funcional, onde a
compreende como a associagdao da capacidade intrinseca do individuo,
caracteristicas ambientais relevantes e as interacdes entre o individuo e essas
caracteristicas. Sendo a capacidade intrinseca a articulagado das capacidades fisicas
e mentais, incluindo as psicossociais. As caracteristicas ambientais sao o contexto de
vida, sendo incluidas as relagdes sociais. O bem-estar considera-se a inclusao de
sentimentos diversos.

O envelhecimento € um fendmeno fisiolégico que contribui para a diminuigéo
e perda de capacidades motoras e funcionais afetando diretamente a AF, alterando
ainda comportamentos de interagbes sociais, cognitivas e emocionais,
desencadeando diversos fatores que levam ao aparecimento de doencgas, os quais
podem causar um déficit na qualidade de vida. (DA SILVA et al, 2015; REIS et al.,
2017)

Durante a senescéncia, ocorrem diferentes mudangas nas pessoas, que sao
influenciadas por fatores genéticos e pelo estilo de vida. Neste contexto, a autonomia
funcional, também conhecida como capacidade funcional, mostra-se como um dos
conceitos mais relevantes em relacdo a saude, aptidao fisica e qualidade de vida
(CADER et al., 2006).

Pensando neste problema, a literatura cientifica tem avangado no sentido de
demonstrar os efeitos da atividade fisica na saude humana e o trabalho com idosos
vém sendo um meio de manutencao da autonomia funcional, que € um fator preventivo
contra limitagdes, ou seja, a incapacidade de submeter as tarefas diarias normais,
além de melhorar o desempenho das AVD (BARBOSA REZENDE et al., 2015). A AF,
sendo a capacidade de executar atividades do dia-a-dia e que € perdida
progressivamente com o estilo de vida inativo e com o avangar da idade, também
necessita de cuidados. Dessa forma, individuos fisicamente ativos durante a
juventude e idade adulta, possuem maior probabilidade em manter e melhorar a
autonomia funcional em idades avangadas (BERNARDI et al., 2008; FERRUCI et al.,
2018).



Assim, associar a AF ao desenvolvimento de multiplas variaveis fisicas é
importante para o planejamento de treinamentos com exercicios fisicos, como lembra
Vale e Dantas (2008), que a forga muscular € uma capacidade fisica importante para
a manutencéo da AF, pois esta associada a outras variaveis, dentre elas: o equilibrio
corporal, agilidade, postura, velocidade de reagdo que sdo determinantes para a
manutengao das atividades da vida diaria. Alguns estudos, como Lopes et al (2016) e
Rocha et al. (2015) afirmam que ocorre uma certa unanimidade relativa aos beneficios
da atividade fisica para a AF. A pratica da atividade fisica tem se comprovado de suma
importancia e os estudos evidenciam que o treinamento resistido (TR) tem sido
positivo para idosas.

A literatura cientifica, avanca rapidamente no sentido de demonstrar os efeitos
do TR para a saude humana, e dessa forma, quebrar “mitos” sobre a aplicacéo desse
exercicio para idosos, devido aos altos beneficios que podem proporcionar a essa
faixa etaria de 68 anos (SIQUEIRA e MORAIS, 2008; BORBA-PINHEIRO et al.,
2010b).

Muitos estudos mostram que com um estilo de vida saudavel, através da
alimentacdo adequada e com a pratica de exercicios fisicos regulares, € possivel
minimizar os efeitos do processo de envelhecimento com consequéncias negativas
para a AF (FARIAS, 2009; DIAZ-CURIEL, 2013; FLECK; KRAEMER, 2017).

Estudos evidenciam que a AF, a forgca, o equilibrio, a QV e a DMO sao
melhoradas com a pratica de exercicios fisicos regulares (CABRAL et al., 2014;
PERNAMBUCO et al., 2013; PINHEIRO ET AL., 2010). Os idosos se mantém com
independéncia no seu dia a dia em seus afazeres, ou seja, autbhomos através da
busca pela pratica da atividade fisica. (COELHO-FARIAS; BORBA-PINHEIRO; VALE,
2014; FERRUCI et al., 2018).

Com isso, ha uma certa unanimidade relativa aos beneficios da atividade
fisica para a AF (VALE ET AL.2006; LOPES et al.,, 2016; ROCHA et al.,2017).
Observa-se que mediante as pesquisas, encontra-se varios beneficios, entao
vejamos: aumento da mobilidade (TAIROVA E DE LORENZI, 2011), mantem o DMO
e AF (BORBA-PINHEIRO et al.2013,2015), a forca, o equilibrio (CABRAL et al., 2014;
PERNAMBUCO et al., 2013; PINHEIRO ET AL., 2010). A auséncia da atividade fisica
ou a sua diminui¢do, gera um quadro de diminuicdo da aptidao fisica, resultando em
perda da capacidade funcional e o surgimento de algumas doencas (CIVINSKI,
MONTIBELLER e DE OLIVEIRA, 2011).



A AF esta totalmente relacionada a pratica da atividade fisica, ja que a
condicdo mantenedora da saude do individuo, relaciona-se também a atividade fisica.
O idoso sem autonomia funcional, gera uma relagao de dependéncia, que resulta em
menor qualidade de vida, considera-se a autonomia funcional uma das principais
perdas com o avancgar da idade e que merecem atencgao especial de profissionais de
salude (CORREA; BORBA-PINHEIRO; DANTAS, 2013; FERRUCI et al., 2018;
CARRASCO-POYATOS et al., 2019)

A pratica regular de exercicios fisicos mesmo iniciadas apds 65 anos de idade,
traz efeitos positivos, consequentemente diminuindo taxas de mortalidade senil, uso
de medicamentos e reducao de quedas e fraturas, melhorando o estado de saude de
idosos fisicamente ativos, valendo ressaltar que a autonomia funcional e saude do
idoso vai além da saude fisica e fisiolégica funcional, mas também com atencao a
aspectos da saude emocional do idoso. (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA, 2020)

E sustentado por diversas evidéncias cientificas que a pratica de atividades
fisicas ou exercicios fisicos regulares e estruturados por profissionais competentes
trazem diversos beneficios para a manutencao e promoc¢ao da saude fisica e cognitiva
(PESCATELLO; RIEBE; THOMPSON, 2014).

Em um estudo, evidéncias foram ressaltadas quanta a importancia da pratica
de exercicios que trabalhem as capacidades fisicas: forca, flexibilidade, equilibrio e
capacidade cardiopulmonar, para prevenir e minimizar perdas das capacidades
funcionais em idosos, melhorando suas condi¢des gerais clinicas, contribuindo para o
bem-estar fisico, psicologico e social. Desta forma minimizando os efeitos que o
processo de envelhecimento inevitavelmente pode trazer, mantendo a sua autonomia
funcional (DA SILVA; SOUZA; CREPALDI-ALVES, 2015)

O relatério Physical Activity and Public Health (Atividade Fisica e Saude
Publica), publicado pelo American College of Sports Medicine (ACSM) e pela
American Heart Association (AHA) em 2007, ja traziam evidéncias que adultos e
idosos deveriam manter rotina de exercicios fisicos cardiopulmonares e
neuromusculares para o desenvolvimento e manutencdo da saude. Onde com o
passar dos anos € observada a confirmagdo massiva em diversos estudos sobre
beneficios da pratica de programas de exercicios fisicos, trazendo afirmag¢des em que
apontam o exercicio fisico como um fator de promoc¢ao ao envelhecimento saudavel,
através dos efeitos das adaptagdes neuromusculares e ganhos de forca. (HASKELL
et al, 2007; CARTEE et al, 2016)



Ainda falando sobre rotinas de exercicios fisicos, em publicacdes sobre
programas de treinamento de resisténcia trazem evidéncias positivas quanto a
melhora da capacidade cardiopulmonar, consequentemente melhorando as
capacidades funcionais e cognitivas, minimizando os riscos de aparecimento de
doencas crénicas. (CHODZKO-ZAJKO, 2009; DE ASTEASU, 2017)

A pesquisa de Borba Pinheiro et al. (2015) com 12 mulheres na pos-
menopausa com 61,3+10,1 anos, submetidas ao treinamento de karaté adaptado
durante 4 meses, que verificou autonomia funcional com o protocolo GDLAM para as
AVD, tem grande valor para esta discussado, pois os resultados dos testes de AF,
demonstram melhora estatisticamente significativa (p<0,05) para C10M (A% =
-7,1%), LPS (A = % -14,9%), VTC (A% = 15,4%), LCLC (A =% —-9,8%) e para indice
GDLAM (A%=-14,6%, p=0,005). O LPDV, mesmo sem ter demonstrado uma melhora
estatistica, mostrou uma diminui¢gdo no tempo de execugédo do teste (A =% —4,7%).

No estudo de Borba-Pinheiro et al. (2016b) realizado com 50 idosas
distribuidas em trés grupos: treinamento de judd adaptado (n = 17); treinamento de
karaté adaptado (n = 17) e grupo controle (n = 16) planejado para 13 meses com
diferentes intensidades, verificou-se melhora estatistica (p<0,05) na autonomia
funcional pelo IG do protocolo GDLAM, tanto para o treinamento de judd adaptado
(A% = 5,9%) quanto o treinamento de karaté adaptado (A% = 4,7) em comparagao ao
grupo controle.

Um estudo de Oliveira Filho et al (2019) avaliou idosos com testes de equilibrio
e forga muscular, onde obtiveram resultados demonstrativos que individuos idosos
praticantes de atividades fisicas possuem um maior nivel de AF se comparados com
idosos sedentarios. Evidenciando que a manutencdo das capacidades fisicas
funcionais é importante para o desempenho das fungdes cotidianas, e a pratica regular
de atividades fisicas é primordial para o aumento da AF do individuo idoso, no qual
causa um impacto positivo diretamente na sua saude.

Dos Santos Silva et al., (2019), mostra resultados de efeitos de programa de
treinamento por 16 semanas e obteve em parte dos seus resultados alteragcdes na AF,
onde a pratica supervisionada de caminhada e exercicios de fortalecimento muscular
de quadriceps foram eficazes na melhora das capacidades funcionais e reducido nos
niveis de depressao.

O exercicio fisico além dos seus beneficios diretamente relacionados as

capacidades fisicas treinaveis, exerce também beneficios psicolégicos onde Bezerra



(2016) explica que individuos fisicamente ativos possuem um processamento
cognitivo mais rapido, onde o exercicio fisico melhora a circulagéo cerebral causando
alteragdes nos neurotransmissores e alterando sua degradacao.

Com o objetivo principal de analisar o efeito de um programa de TR
motivacional na satisfacdo das necessidades psicologicas em idosos, nivel de
autodeterminagéo e composi¢ao corporal, Marcos-Pardo et al., (2018) realizaram um
estudo quase-experimental com 47 voluntarios (29 mulheres, 18 homens) de 67-75
anos de idade, divididos em dois grupos: experimental (n = 27) e controle (n = 20). Em
conclusao, o programa citado acima ocasionou mudangas positivas significativas nos
niveis fisico, psicoldgico e social, de acordo com o que preconiza a OMS.

Afirma-se que a redugdo da capacidade funcional associada ao
envelhecimento pode ser atribuida a trés fatores: o envelhecimento natural, as
doencgas e ao desuso (hipocinesia), entretanto, quando ocorre o desuso, pode ser
compensada através da pratica de exercicios ou adogcdo de um estilo de vida
fisicamente ativo Hahas (2017).

Dentre os fatores que potencialmente sdo importantes para a manutencgao da
AF no idoso, a forgca muscular merece um destaque, principalmente nos membros
inferiores, que proporciona um bom equilibrio, requisito importante para ser
independente e ser capaz de realizar as atividades diarias (GIL, 2017).

Entre os fatores que determinam distintas perdas no sexo feminino a
menopausa € a mais estudada, uma vez que acarreta consigo alteragcdes na qualidade
de vida, nos sintomas fisicos e psicolégico, nas percepgdes de saude, na pratica de
atividade fisica e no risco de aterosclerose. Com a reducédo da massa magra a mulher
fica mais suscetivel a doencgas cardiovasculares devido a diminuigcdo do estrogénio,
horm&nio que protege o0 coragao e 0s vasos sanguineos; osteoporose decorrente da
diminuicdo dos niveis de estrogénio e tendéncia ao enfraquecimento ésseo (LIMA et
al., 2016). Variagdes na fungao fisica e no estado hormonal equilibrado estédo entre os
importantes determinantes da saude e da capacidade funcional em mulheres e
homens idosos (MAYHEW et al., 2019; VELEZ et al., 2019).

Felipe et al., (2020) afirmam que os sintomas e doengas relacionadas a
envelhecimento humano e menopausa podem ser minimizados por meio da pratica
de exercicios fisicos, aerdbios, anaerobios e combinados, em intensidades que vao

de leve a intenso.



Felipe et al., (2020) ainda relatam que a atividade fisica praticada em
intensidade leve alcanga melhores resultados em todos os dominios da qualidade de
vida, concomitante a isso, a AF também é privilegiada nesse aspecto.

Assim sendo, um programa de exercicios para idosos, deve ser planejado
ajustando a intensidade, a duracao, o tipo e a frequéncia, levando em consideragao
as caracteristicas individuais de cada um (funcionalidade, condicdo de saude,
necessidades, interesses) e deve ter como objetivo geral a manutenc¢ao da mobilidade
e AF (NAHAS, 2017; FLECK E KRAEMER, 2017).

A atividade fisica, neste contexto, possibilita resultados positivos na vida do
idoso, o seu historico de vida, fisicamente ativos ou n&o, vai influenciar na longevidade
do individuo, possuindo assim, as chances que quem teve uma vida ativa fisicamente,
ter uma melhor AF em idades avangadas (NEVES et al., 2017). Os idosos que se
mantém com independéncia no seu dia a dia em seus afazeres, ou seja, autbnomos
através da busca pela pratica da atividade fisica. (COELHO-FARIAS et al., 2014).

Além disso o manual do American College of Sports Medicine diz que o bom
relacionamento da atividade fisica com a AF, inclui a aptidao cardiorespiratéria,
composi¢ao corporal, muscular, forca e flexibilidade.

Contudo, sdo muitos os estudos que buscam entender a acao da atividade
fisica regular como forma de minimizar os efeitos nocivos do envelhecimento,
mantendo e aumentando a AF (CARRASCO-POYATOS et al., 2019;(ALENCAR,;
BEZERRA; DANTAS, 2009; ALENCAR et al., 2010; BORBA-PINHEIRO et al., 2010;
JATI et al., 2018; JOAQUIM BORBA-PINHEIRO et al., 2015),onde a AF mostra-se
com uma relagao de dependéncia da pratica da atividade fisica,

E, com isso é possivel afirmar que a atividade fisica € um importante meio
para a preservagao e promogao da saude de individuos mais velhos, pois a
manutencao da forca muscular, flexibilidade, equilibrio, nogao espacial e temporal séo
fundamentais para a manutencdo da capacidade funcional com uma consequente
manuten¢ao de uma vida independente dos idosos (DANTAS e VALE, 2008, BORBA-
PINHEIRO et al., 2008; DIAZ-CURIEL, 2013; NAHAS, 2017; FLECK E KRAEMER,
2017).



2.3. Qualidade de Vida

E necessario caracterizar novamente o envelhecimento, como um conjunto de
alteracgdes estruturais e funcionais desfavoraveis, quando se pretende falar sobre a
QV, pois como ja mencionado, essas modificagbes prejudicam o desempenho de
habilidades e capacidades motoras, dificultando a adaptacédo do individuo ao meio
ambiente, desencadeando modificacdbes ndao sé de ordem fisica, mas também,
psicoldgica, social e econdmica (CUNHA et al., 2009), que refletem na QV dessa
populacdo (FREITAS et al., 2016)

Ha indicios de que o termo “qualidade de vida” surgiu pela primeira vez na
literatura médica na década de 30, segundo um levantamento de estudos que tinham
por objetivo a sua definicao e que faziam referéncia a avaliacdo da QV. Costa Neto
(2002), trabalhando a publicagdo de Cummins, intitulada Directory of Instruments to
Measure Quality of Life and Correlate Areas, publicada em 1998, identificou 446
instrumentos para a avaliagdo da QV, no periodo de setenta anos. No entanto, 322
instrumentos identificados, equivalentes a mais de 70,0% do total, apareceram na
literatura a partir dos anos 80. O acentuado crescimento nas duas ultimas décadas
atesta os esforgos voltados para o amadurecimento conceitual e metodoldgico do uso
do termo na linguagem cientifica (SEIDL; ZANNON, 2004).

Para que os idosos de hoje e do futuro tenham QV, é preciso garantir direitos
em questdes como saude, trabalho, assisténcia social, educagao, cultura, esporte,
habitacdo e meios de transportes. No Brasil, esses direitos sdo regulamentados pela
Politica Nacional do Idoso, bem como o Estatuto do lIdoso, sancionados em 1994 e
em 2003, respectivamente. Ambos os documentos devem servir de balizamento para
politicas publicas e iniciativas que promovam uma verdadeira melhor idade
(PERISSE; MARLI, 2019)

O termo QV tem recebido uma variedade de definicdes ao longo dos anos,
baseia-se em trés principios fundamentais: capacidade funcional, nivel
socioecondmico e satisfacdo, também pode estar relacionada com capacidade fisica,
estado emocional, interagdo social, atividade intelectual, situacdo econdmica e
autoprotecdo de salde (CORREA; BORBA-PINHEIRO; DANTAS, 2013; MELO,
2016). O que corroborado por Corréa; Borba-pinheiro; Dantas (2013) quando se
confirma que no conceito de QV, a fundamentacado multifacetaria, a partir do momento



que tal expectativa ndo esta determinada por um unico olhar mediante realidades e
necessidades diversas.

Dados recentes da OMS (2019), relativo a longevidade e QV, séao
encorajadores, pois se observa que ela nao esta apenas referente ao numero de anos
que uma pessoa vive em média, mas também o niumero de anos que ela pode esperar
viver com boa saude. Nesta perspectiva, a QV € um fator diretamente relacionado a
saude, aptidao fisica e a AF, sendo um dos responsaveis pelo aumento ou pelo
decréscimo na longevidade da populagédo (ALENCAR et al., 2009).

Na perspectiva de uma melhor compressao, Corréa; Borba-Pinheiro; Dantas,
(2013) e Dantas (2018) afirmam que a QV pode ser uma medida da propria dignidade
do homem, pois pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais.
Associam-se a essa expressao fatores como: estado de saude, longevidade,
satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relagdo familiar, disposicdo, prazer e
espiritualidade.

A QV é subjetiva e sofre influéncia de fatores como a condigéo fisica, psiquica
e social que afetam a saude e logo, a vida do idoso (VIEIRA et al., 2012; CORREA;
BORBA-PINHEIRO; DANTAS, 2013). Além disso acredita-se que o estilo de vida ativo
€ considerado fundamental para melhoria da QV, ao promover a saude durante todo
o processo de envelhecimento (CORREA; BORBA-PINHEIRO; DANTAS, 2013).

A constatacao de que nao havia nenhum instrumento que avaliasse QV dentro
de uma perspectiva transcultural motivou a OMS a desenvolver um instrumental com
estas caracteristicas (WHOQOL GROUP, 1995). O grupo de QV da OMS, sob a
coordenacao de John Orley, definiu QV como "a percepgdo do individuo de sua
posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes" (WHOQOL
GROUP, 1994). Nesta definigdo fica implicito que o conceito de QV é subjetivo,
multidimensional e que inclui elementos de avaliagao tanto positivos como negativos
(FLECK et al., 2000).

No entanto, varios autores observam uma necessidade dos profissionais
ligados a saude que atuam com mulheres acometidas da osteoporose, que fiquem
atentos ao que se denomina mecanismo de prevencao de baixo-custo, que estao
relacionados a nutricdo adequada, a pratica de exercicios e medicamentos
adequados, pois a literatura mostra que profissionais tém apresentado pouco

conhecimento dos toépicos de promocao de saude, administragcao especifica de



medicamentos e necessidades de calcio, quando submetidos a uma avaliagao de QV
(NIH, 2001; CHAN et al., 2003; GIANGREGORIO et al., 2007 e BOGOCH et al., 2006).

A QV em mulheres com baixa DMO é um fator que merece preocupacao
porque os estudos mostraram que esta variavel diminui com a instalagao da doenga,
contribuindo para o agravo da mesma, e por esse motivo vem sendo bastante
estudada entre as mulheres na pos-menopausa (RANDELL et al., 1988; CANTARELLI
et al., 1999; BORBAPINHEIRO et al., 2010a).

A menopausa € uma fase essencial no percurso de vida da mulher, uma vez
que acarreta consigo alteragdes na QV, nos sintomas fisicos e psicologico, nas
percepcdes de saude, na pratica de atividade fisica e no risco de aterosclerose. Com
a reducao da massa magra a mulher fica mais suscetivel a doengas cardiovasculares
devido a diminuigdo do estrogénio, hormdnio que protege o coragido e 0s vasos
sanguineos. A osteoporose também pode decorrer da diminuigdo dos niveis de
estrogénio com tendéncia ao enfraquecimento ésseo (LIMA et al, 2016).

Observa-se também o declinio no sistema muscular, que provoca, dentre
outros agravos, a reducgao da flexibilidade, da resisténcia e da mobilidade articular
com consequéncias negativas para a capacidade de coordenagdo, de equilibrio
corporal e de QV, ocasionando uma diminuicdo na capacidade funcional, limitando
com isso, as AVD dos individuos em idade avancada (DANTAS; VALE, 2008; DIAZ-
CURIEL, 2013). Parte destes problemas que decorrem durante a menopausa
aumentam as possibilidades de perda da autonomia, mas podem ser controlados com
uma mudanga nos habitos de vida, como uma dieta balanceada e programas
regulares de exercicios fisicos (FONTES et al., 2010).

Apesar dos beneficios de a pratica de atividade fisica serem amplamente
divulgados, ainda é baixa a adesao para realizacao dessas atividades regularmente,
principalmente nos idosos. As pesquisas que avaliam os niveis de atividade fisica, AF
e QV na populacdo de idosos no Brasil estdo crescendo diante do visivel
envelhecimento da populagao, porém pesquisas dessa magnitude ainda sao escassas
em municipios brasileiros. Dentro desse contexto, estudos que busquem atualizar o
conhecimento sobre a problematica do envelhecimento favorecem a aquisi¢cao de
informacdes e promovem discussdes sobre o tema, contribuindo assim para uma
formacgao de profissionais competentes no cuidado com o idoso, em suas diferentes
nuances (ALENCAR et al., 2010).



Karincanta et al. (2005) afirmam que programas de atividades fisicas que
desenvolvem a forca muscular de membros inferiores e o equilibrio dindmico de
mulheres idosas sao importantes para a manutengao do equilibrio corporal, pois o
equilibrio dindmico é considerado um fator de risco independente para QV,
corroborado por Vale et al. (2006) que sugerem um programa de TR (75-85% - 10RM)
com frequéncia de 2 dias/semana, para melhorar o desempenho das AVD.

Embora o envelhecimento resulte na redugao drastica da forga e a poténcia
muscular, diminuindo a capacidade de execugao das AVD, a pratica de exercicios
resistidos, pode reverter esse quadro, melhorando sua AF, forga, flexibilidade e DMO,
o que reflete positivamente sobre a QV dos idosos (SILVA; BORBA-PINHEIRO, 2015;
BORBA-PINHEIRO et al., 2010, 2012, 2013abc, 2015; 2016ab). Desta forma o
exercicio fisico regular promove um resultado positivo sobre a QV da populagao Idosa
(SANCHEZ; BRASIL; FERREIRA, 2014).

Mediante tal realidade a literatura cientifica tem recomendado amplamente a
pratica de atividade fisica regular, pois € um dos principais fatores de auxilio para o
controle da massa corporal, além de manter uma vida ativa para um envelhecimento
saudavel (SANTOS 2010; QUEIROZ et al., 2008; MAZO et al., 2007; DIAZ-CURIEL,
2013). Portanto, a pratica da atividade fisica tem um importante papel na vida dos
idosos tanto na prevencéao e controle de doengas como na QV, pois, com isso, diminui
a dependéncia funcional (MAZO, 2008).

Sabe-se ainda, que a pratica de atividade fisica através do TR contribui para
evitar as incapacidades associadas ao envelhecimento (AMORIM et al., 2002). O TR
do ponto de vista musculoesquelético ha um aumento da massa muscular, com
consequente melhoria da forga e da flexibilidade, além do controle da DMO, sendo
ainda, um excelente meio de socializagao. Com isso, 0os programas com TR podem
melhorar a capacidade funcional e consequentemente a QV das pessoas idosas
durante o processo de envelhecimento. (BORBA-PINHEIRO et al., 2010b).

A pratica de exercicio fisico em grupo melhora nao s6 as fungdes fisicas e
cognitivas, proporciona também o fortalecimento das relacdes interpessoais, o que
promove um efeito positivo na QV e atividade social dos idosos, bem como atua como
coadjuvante no envelhecimento saudavel (SHIMADA et al., 2016; BORBA-PINHEIRO;
DANTAS; FIGUEIREDO, 2016a). Assim, programas de reabilitagdo das capacidades
fisicas e funcionais, que aumentam a participagdo em atividades em grupo sé&o

necessarios para melhorar a QV dos idosos (SILVA et al., 2016).



Na perspectiva das atividades de lutas com métodos adaptados, autores
observaram os beneficios da pratica de modalidades de lutas tais como Caraté, tae-
kwon-do, judd, tai chi e capoeira, favorecendo a manutencdo das capacidades
cognitivas (LOPES-FILHO; OLIVEIRA; GOTTLIEB, 2016), com efeitos benéficos no
bem-estar psicolégico e potencial valor na manutengdo e promog¢ao de saude, bem
como da QV em idosos (LI, 2014, BORBA-PINHEIRO et al., 2013, 2017, 2018, Jati et
al 2018).

Mediante analogia, acredita-se que os mesmos resultados podem ser obtidos
com a pratica da Capoeira Adaptada, ja observado por JATI et al., (2018), em fungéo
da sua rigueza de movimentos, trabalhando treinamentos em base calisténica,
movimentos livres com membros superiores e inferiores, tendo mais énfase inclusive
nos movimentos de quadrupedismo, ou seja, em quatro apoios, além de contar com o
aspecto prazeroso da musicalidade (SANTOS, DANTAS, COSTA, 2020.)

Diante do exposto, a atividade fisica regular tem um papel fundamental na
prevencao e controle das doencgas crénicas nao transmissiveis, melhor mobilidade,
capacidade funcional e QV durante o envelhecimento. E importante enfatizar que, tdo
importante quanto estimular a pratica regular da atividade fisica aerdbica, também é
necessario o fortalecimento muscular, o equilibrio e as mudancgas para a adog¢ao de
um estilo de vida ativo sdo partes fundamentais de um envelhecer com saude e
qualidade (MATSUDO, 2009).

Devido as consequéncias da osteoporose para a saude, a prevengao, O
diagndstico e o tratamento s&o essenciais na agenda de saude para garantir QV e
autonomia para os idosos. O sucesso da intervencdo depende do rastreamento na
atencéao primaria e da comunicagao clara e inequivoca, conhecer os fatores de riscos
para as doencas crdnicas € essencial para elaborar politicas de intervengao
adequadas e eficazes (DE LIMA et al., 2019).

2.4 Densidade Mineral Ossea

A osteoporose € uma doenca multifatorial que predispde o individuo ao risco
aumentado de sofrer quedas e fraturas, provocando incapacidade funcional e uma
consequente redugado da QV (RODRIGUES; BARROS, 2016).

Ainda sobre a definicdo da osteoporose, tem-se a condicdo de ser uma

doencga 6ssea metabdlica sistémica definida por baixa massa 6ssea e desintegragao



da sua microarquitetura, levando a fragilidade da estrutura musculoesquelética e, por
fim, clinicamente, a osteoporose € diagnosticada com base na DMO determinado pela
absorciometria de raio-X de energia dupla (DEXA) porque € preditivo de fratura
(WAYNE et al., 2007; CHIN, et al., 2016)

E uma doenca osteometabdlica que atinge principalmente pessoas idosas,
tem uma incidéncia maior nas mulheres, sobretudo apos a menopausa (ABRAHIN et
al., 2016). A Federagao Internacional da Osteoporose (IOF, 2020) diz que a doenga
afeta mais de 200 milhdes de mulheres no mundo. No Brasil os numeros também sao
elevados, onde cerca de 10 milhdes de pessoas sédo diagnosticadas com a doencga
(SBEM, 2017).

Estudos na comunidade cientifica tem se preocupado em verificar a incidéncia
de fraturas nas estruturas 6sseas, sendo que os locais mais comuns de fraturas
osteoporéticas sdo a coluna lombar, fémur, o quadril e o antebrago distal em regra
associados ao aumento da morbidade e mortalidade (SANTANA, 2014).

Saavedra; Freitas e Carvalho-Braga (2016) salientam que além dos aspectos
da DMO e da qualidade 6ssea, fatores clinicos aumentam o risco de fratura, os quais
podem ser identificados durante uma avaliagao clinica, facilitando um diagndstico para
os individuos em risco. Estes fatores de risco podem conduzir diretamente a DMO ou
aumentar o risco de fratura de forma independente.

Ainda sobre as causas secundarias, que podem ser além da perda de massa
O0ssea associada a menopausa ou ao envelhecimento, podem ocorrer devido a uma
variedade de doengas cronicas ou medicamentos que afetam negativamente o
metabolismo 6sseo. No sexo masculino, em 30-60% dos casos de osteoporose ha
uma causa secundaria identificavel, sendo as mais comuns o hipogonadismo, os
glicocorticoides e o alcoolismo. E nas mulheres, 50% dos casos, estao associados ao
hipogonadismo, a tireotoxicose e os anticonvulsivantes (SAAVEDRA; FREITAS;
CARVALHO-BRAGA, 2016).

A baixa DMO ocasiona doencas multifatoriais, ndo havendo ainda
associagdes bem estabelecidas em pacientes adultos. Porém existem fatores de risco
clinicos que ja sdo bem definidos: a idade e o sexo dos individuos, € influenciado por
genética, reposicdo hormonal, uso de medicamentos, deficiéncia de exposi¢ao a luz
solar e insuficiéncia de vitamina D, composi¢cao corporal, tabagismo, alcoolismo,

atividade fisica e nivel educacional. Entretanto, estudos tém avaliado a associagao



entre DMO, e fatores associados em individuos mais velhos e mulheres na
menopausa (SHANBHOGUE; BRIXEN; HANSEN, 2016; YAHYA et al., 2018).

Os fatores de risco para avaliagao clinica devem fazer parte das estratégias
de controle do problema em questéo, para isso, os aspectos da DMO e da qualidade
Ossea, fatores clinicos aumentam o risco de fratura, os quais podem ser identificados
durante uma avaliagao clinica, facilitando um diagnostico para os individuos em risco.
Estes fatores de risco podem conduzir diretamente a DMO ou aumentar o risco de
fratura de forma independente (SAAVEDRA; FREITAS; CARVALHO-BRAGA, 2016).

Santana (2010) relaciona os fatores de risco em: 1 —ambientais e estilo de
vida, 2 — genéticos, 3 — hipogonadais, 4 — doengas enddcrinas e 5 — gastrointestinais.

1 — Fatores ambientais e estilo de vida: baixa ingestao de calcio e insuficiéncia
de Vitamina D. Excesso de Vitamina A, Cafeina (café), Sal, Aluminio (antiacidos),
Alcool (trés ou mais drinks diariamente), Atividade Fisica Sedentaria, Imobilizagao
Prolongada, Fumantes, Quedas, Magreza;

2 — Fatores Genéticos: Fibrose Cistica, Homocistinuria, Osteogénese
Imperfeita. Ehlers-Danos, Hipofosfatasia, Historia familiar de fraturas de quadris,
Doencas de Gaucher, Hipercalciuria, Idiopatica, Porfiria, Doenga do Estoque de
Glicogénio, Sindrome de Marfan, Sindrome de Riley-Day, Hemocromatose, Sindrome
de Menkes SteelY hair;

3 - Estados Hipogonadais: Isensibilidade  de  Androgénios,
Hiperprolactinemia, Sindomes de Turner e Klinefelter, Anorexia Nervosa e Bulimia,
Panhipopituitarismo, Amenorréia do Atleta, Insuficiéncia Ovariana precoce.

4 — Doengas Endocrinas: Insuficiéncia Adrenal, Diabetes Mellitos,
Tireotoxicose, Sindrome de Cushing, Hiperparatireodismo;

5 — Doencas Gastrointestinais: Doenca Celiaca, Doencas Inflamatdrias
intestinais, Cirrose biliar primaria. Cirurgia Gastrica de redugdo de estomago,
Sindrome de Malabsorc¢ao, Histéria de Fratura prévia no adulto.

Neste contexto, observa-se também as causas secundaria de fragilidade
0ssea (SANTANA, 2010), que séo:

1 — Neuromuscular: Paralilisa cerebral, Distrofia Muscular, Imobilizagao.

Doengas Cronicas: Reumatolégicas: Artrite Juvenil, Lupus Eritematoso.

Outras: Doencga inflamatoria intestinal, Fibrose Cistica, Hematoldgica,
Oncolégica, Doenga Hepatica, Tranplantes.



2 — Enddcrinas: Hipertireoidismo, Diabetes, Deficiéncia de GH, Atraso da
Puberdade, Hiperprolactinemia, Anorexia Nervosa, Sindome de Cushing, Doenca de
Gaucher, Galactorreia, outras.

Ainda neste contexto Henrique (2018) acrescenta em seu estudo, a
apresentacdo da classificacdo da osteoporose, sua divisdo em localidades e
categorias generalizadas e essas duas categorias estdo classificadas como
osteoporose primaria e secundaria.

e Osteoporose primaria: a causa secundaria néo ¢€ identificada, incluindo a

osteoporose juvenil e a idiopatica (causa desconhecida) do tipo | e Il

e Osteoporose juvenil: ocorre em criangas ou jovens adultos de ambos os
sexos. Os individuos tém uma fungdo gonodal normal, acontece
geralmente em criangas entre 8 e 14 anos de idade, tendo como sintoma
uma intensa dor ¢ssea seguindo de trauma.

e Osteoporose tipo I: acomete mulheres entre 50 e 60 anos de idade, se
observa pela fase acelerada de perda éssea, iniciando-se pela parte
trabecular, esponjosa ou reticular (tecido ésseo que se classifica pela sua
alta porosidade, entre 30- 90%). Nessa fase, sdo comuns as fraturas de
antebracos, na porcéao distal, e de vértebras lombares.

e Osteoporose do tipo Il: associada a idade ou senilidade de homens e
mulheres com mais de 70 anos de idade. Representando perda éssea
associada com a idade, as fraturas compreendem tanto a por¢céo dssea
cortical ou compacta (tecido 6sseo que se classifica pela baixa
porosidade, entre 5-30%) e a trabecular, com fraturas adicionais de
punho, vértebras lombares e quadril.

e Osteoporose secundaria: tem como gatilho outras doencgas, incluindo as
doencas metabdlicas, doenca do tecido conectivo, doenca Ossea,
imobilizagc&o e uso de drogas.

O osso esta em constante renovacgao, sofrendo os estagios de reabsorgao e
formacdo. O estagio de reabsorcdo ocorre pelo recrutamento das células
denominadas osteoclastos, se tornam ativas e produzem pequenas cavidades sobre
a superficie 6ssea, que serdo preenchidas com colagenos ou 0sso novo. Em um
momento posterior vem a ocorrer a mineralizagdo e também a recomposicido da

superficie 6ssea. Observa-se também que o estagio de formagéo sucede logo apos a



reabsorcao, onde o 0sso é totalmente substituido por células osteoblastos, mantendo
suas caracteristicas (BORBA-PINHEIRO et al., 2017). Entretanto o envelhecimento
desacelera esse processo de reabsor¢cao e reposicdo 6ssea, o que favorece a
ocorréncia da osteoporose em idosos (CAMARA et al., 2016).

Observa-se também que a menopausa aumenta significativamente a
reabsorgdo Ossea devido aos baixos niveis de estrogénio, induzindo assim a uma
maior perda 6ssea. Nesse sentido, a osteoporose afeta uma em cada quatro mulheres
a partir dos 50 anos, aumentando significativamente nas mulheres apds a menopausa,
sendo estimada como a doencga cronica mundial mais prevalente em mulheres acima
de 65 anos (CARRASCO, MARTIINEZ, NAVARRO, 2015)

Weaver et al.,, (2016) pontua que os ossos tém fungcbes mecanicas e
homeostaticas e que sofrem um processo continuo de auto regeneragao, chamado de
remodelacdo 6ssea que € um ciclo continuo e coordenado de remocgao de 0ssos
velhos pelos osteoclastos, seguidos pela deposicdo de o0ssos novos pelos
osteoblastos. Com o envelhecimento, esse equilibrio é prejudicado, favorecendo uma
maior reabsorgao 6ssea e menor formagao 6ssea, culminando em uma deficiéncia de
massa 0ssea, ou seja, uma menor DMO.

Para uma boa convivéncia com essas mudancas do corpo, e a necessidade
de um tratamento como manutencdo da osteoporose, Barker e Eickmeyer (2019)
afirmam que a pratica regular de exercicios fisicos tem um papel fundamental na
manutencdo da saude 6ssea, sendo um dos meétodos indicados no tratamento da
osteoporose e de outras comorbidades.

Acbes preventivas e corretivas como a realizagao de atividades fisicas e as
terapias de reposicao mineral e hormonal que estimulam a atividade osteoblastica tém
se mostrado um importante meio de manutencdao da DMO e de redugao no risco de
acidentes e fraturas 6sseas, principalmente, no fémur, quadril, vértebras lombares e
no osso radio das pessoas vulneraveis a osteoporose (BORBA, 2013).

Raichlen e Alexander (2017) e Ribeiro et al., (2018) reafirmam a importancia
da atividade fisica no retardamento dos efeitos danosos do envelhecimento, causando
uma acao promotora de bem-estar fisico e mental acerca de um envelhecimento
saudavel.

A medida que o processo de envelhecimento acelera, a perda de massa 0ssea
fica cada vez mais presente, influenciando no surgimento da osteopenia e

osteoporose que sao fatores associados, a mudanca de rotina, como a diminuicao da



atividade fisica, reducéo do equilibrio e da velocidade de marcha e reducéo do nivel
cognitivo, dificultando a realizagdo de AVD (GRECO; PIETSCHMANN; MIGLIACCIO,
2019).

A aceitagao biolégica no que se baseia a introducédo da atividade fisica na
prevencao da osteoporose esta na capacidade de alguns exercicios aumentarem a
DMO (SINAKI; PFEIFER, 2017). Assim, exercicios contra uma resisténcia parecem
desempenhar importante papel no aumento e na preservagdo da massa éssea
(ABRAHIN, et al, 2016).

Dentre os beneficios adquiridos com a pratica de atividade fisica, ha também
a DMO melhorada e prevencao de quedas a partir da melhora da estabilidade postural
(SIVARAMAKRISHNAN et al., 2019).

Nessa linha, as lutas adaptadas também tém mostrado bons resultados em
relagcdo a DMO, os estudos sobre tal afirmativa, estdo sendo sedimentados mediante
pesquisas com varias modalidades de lutas tais como; judd (BORBA-PINHEIRO et al,
2012, 2015), karaté (ITO, et al, 2016), tae-kwon-do (FEU-GAGLIASSO, 2019), kung
fu (GUO et al, 2016), tai chi (LIU, WANG, 2017) e capoeira (JATI et al, 2018), uma vez
que O 0sso se adapta a estimulos mecanicos ao provocar um processo de
remodelagem Ossea e equilibrio da sua microestrutura (WANG et al.,, 2012). O
exercicio fisico regular esta associado a aumentos na DMO em razdo do estresse
mecanico exercido pela for¢ga da gravidade e pela tensao muscular, induzir o osso a
adaptar sua densidade de acordo com o impacto das acbées mecéanicas (BORBA-
PINHEIRO; DANTAS; FIGUEIREDO, 2016a).

Esta associagao benéfica entre exercicio fisico e DMO esta ancorada na Lei
de Wolf criada em 1892, que trata das deformacgdes temporarias nas estruturas
Osseas decorrente da aplicagdo de cargas mecanicas, que geram adaptacao pela
ativacao dos osteoblastos as células de formacao 6ssea. Como também no efeito
piezoelétrico, que corresponde a transformacao da forca mecanica em forca elétrica
e conduz um “choque” sobre o 0sso, que estimula o metabolismo 6sseo a aumentar
ou manter sua DMO (PORTO; BORBA-PINHEIRO, 2016).

Desta forma, a prevencgao e controle de Doencgas Crdnicas nao Transmissiveis
- DCNT como a osteoporose, passa pelo aumento de forca do osso, que requer a
utilizacdo de cargas externas aplicadas sobre o0 0sso, alcangadas com a pratica do
Tae-kwon-do (FEU-GALIASSO, 2019), do judd e karaté (ITO et al., 2016; BORBA-
PINHEIRO et al., 2012), tai chi (GUO et al., 2016) e capoeira (JATI, 2018).



RACGP (2016) observa a propriedade dos exercicios resistidos para
fortalecer os ossos pelo aumento da DMO e a recomendacdo de exercicios de
equilibrio para prevenir quedas com fraturas esta consolidada como estratégia de
enfrentamento a osteoporose.

O surgimento de dependéncia, proveniente das mudangas fisica e fisiologicas
como a diminuicado da DMO, podem causar preocupac¢des relacionadas ao risco de
quedas e equilibrio prejudicado, diminuindo a seguranga na pratica de atividade fisica
passando a um comportamento sedentario (DOHRN, et al., 2017).

Estudos como de Cosman et al. (2014); Sinaki, Pfeifer (2017); Harding, Beck
(2017) que relacionam a ocorréncia de fraturas Osseas como indicador de
osteoporose, o que pode ser valorizado de forma excessiva o efeito protetor da
atividade fisica para o metabolismo ésseo. Porém, os autores dos estudos citados,
afirmam que algumas atividades podem diminuir a ocorréncia de fraturas 6sseas, nao
pela melhora da DMO, mas pela diminuicdo de quedas.

Nesse interim, observa-se que os trabalhos de lutas adaptadas s&o positivos,
uma vez que 0s exercicios resistidos com o uso do corpo, sdo a tonica das lutas, o
que vem a corroborar com a propositura das lutas adaptadas e seus respectivos
efeitos positivos.

For fim, € mostrado que a osteoporose € um problema de saude evitavel ou
no minimo controlavel, tendo a pratica de algum exercicio fisico como ator principal
em um cenario de tratamento muito fatorial que requer agdes multiprofissionais. E ator
principal, porque as ag¢des com exercicios adequados, que sdo traduzidas em
beneficios ndo sao restritas a melhora da DMO, como o que ocorre nas acgdes
medicamentosas e alimentares. Elas vao além, diminuindo o RQ e fraturas pelo
aumento da for¢ga muscular, do equilibrio corporal, da flexibilidade, da coordenacéao
motora geral, que inclui a nogao espaco temporal culminando na melhora da AF para
manutencao da independéncia da pessoa. Além disso, proporcional a melhora da QV,
pois aumenta as interagdes de convivio social, de possiveis atividades laborais e de
lazer, variaveis sdo subjetivas, mas que também sao determinantes para aumentar as

possibilidades de tornar uma vida mais feliz.



2.5 Risco de quedas

A queda tem por definicdo o deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posig¢ao inicial, sem corre¢cao em tempo habil, tendo como causa
circunstancias multifatoriais extrinsecas ou intrinsecas que comprometem a
estabilidade (SOUZA et al., 2016). Pode vir a resultar em comprometimentos fisicos,
funcionais e psicossociais, além da reducao da QV e da condicao de realizar tarefas
do dia a dia (OLIVEIRA et al., 2017).

O envelhecimento populacional resulta em implicagdes profundas no
planejamento e prestacdo de cuidados sociais e de saude. Quedas, hospitalizagao,
institucionalizagdo e morte estdo entre os resultados adversos mais graves para a
saude da multimorbidade e fragilidade associadas a idade (O'CAOIMH et al. 2015;
DENT et al. 2019).

Essa questao problema, trouxe uma nova perspectiva para a estruturacao das
redes de atencdo a saude, com maior carga de doengas crénicas e incapacidades
funcionais. As novas demandas, tornaram o uso dos servicos mais frequentes e
intensivos. Todavia, ainda que as doencgas sejam mais frequentes nesta faixa etaria,
nem sempre devem ser associadas a dependéncia funcional. Assim, o
envelhecimento do individuo ndo pode ser tratado como sindbnimo de incapacidade e
dependéncia, mas sim, de maior vulnerabilidade (Secretaria de Saude do Parana,
2018). Corroborando com tal afirmativa, Siqueira et al., (2011) e Cunha (2014),
constatam que no Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem a cada ano e este
percentual aumenta para 50% entre aqueles com idade acima de 80 anos.

Como ja é conhecido, o envelhecer € um processo natural e pode trazer
consequéncias com limitacdes fisicas, cognitivas ou a depressao. Essas alteragcdes
podem causar grandes prejuizos, como o aumento do RQ, e essa situagao pode ser
evitada por familiares e profissionais de saude (VALCARENGHI et al. 2015). As
quedas estao entre os principais eventos adversos a serem prevenidos visto que entre
os pacientes idosos hospitalizados ou em cuidados domiciliares, as quedas estédo
entre as causas mais comuns, provocando traumas teciduais, fraturas e até mesmo a
morte (BRASIL, 2017).

Segundo Souza et al.,, (2016), as doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) e degenerativas, exemplificadas pelas doengas cardiovasculares, neoplasias,

doencgas respiratorias e diabetes estdo associadas a modificagdes fisioldgicas



decorrentes do envelhecimento, declinio da capacidade funcional, resultando em
aumento do risco de quedas em idosos. Consequente a este fato, ha geracédo de
incapacidade funcional e diminui¢do da QV nos idosos.

Nao é surpresa que as quedas sejam frequentemente o evento "precipitante”
que leva a uma fratura em individuos com baixa DMO e, portanto, impedir essas
quedas pode reduzir o risco de fratura. As quedas contribuem muito para as fraturas
de quadril e também estdo associadas a um risco significativamente aumentado de
muitas outras fraturas, incluindo coluna lombar, fémur, punho, pelve e parte superior
do brago. Como as quedas geralmente sdo causadas por varios fatores, as estratégias
de prevencdo bem-sucedidas devem envolver varios componentes. E possivel fazer
mais para reduzir as chances de uma queda e minimizar o impacto de qualquer queda
que ocorra (ROCKVILLE, 2004).

As quedas contribuem para as fraturas e, portanto, a prevengcao de quedas
oferece outra oportunidade de proteger os 0ssos ao longo da vida, principalmente
naqueles com mais de 60 anos. Embora a baixa massa 6ssea possa colocar um
individuo em alto risco de fratura, geralmente € uma queda que precipita a lesdo. As
quedas sao um dos problemas mais comuns que ameacam a independéncia dos
idosos. (ROCKVILLE, 2004)

Varios fatores contribuem para a ocorréncia de quedas na fase idosa em
funcao do processo de envelhecimento, aumentam as dificuldades visuais, auditivas,
alteragdes na marcha, diminui¢cado da densidade mineral 6ssea, do equilibrio, de forca
muscular, autonomia e independéncia (COSTA et al., 2011).

Estudos apontam que mulheres idosas apresentam maior ocorréncia de
quedas em relacdo aos homens da mesma idade, fatores como maior fragilidade
fisica, menor quantidade de massa magra e de forga muscular, e o fato de sofrer maior
perda de massa 6ssea devido a reducao de estrogeno expondo-as a maior ocorréncia
de doencgas crbnicas relacionadas, contribuem para quedas e fraturas em mulheres
idosas (TAVARES-ALVES et al., 2017; BORBA-PINHEIRO et al., 2016;).

Moreira (2017), acrescenta relatando que a coexisténcia de doencas
sistémicas que predispdem os idosos a alto risco de traumas estao correlacionadas a
decorréncia de quedas em idosos, nesta, é considerada uma sindrome geriatrica. As
guedas sdo a causa mais frequente de casos de urgéncia e a principal razao de morte
acidental entre idosos (VACCARI et al., 2016), responsavel por 70% das mortes



acidentais em idosos com 75 anos ou mais e representa a sexta causa de morte em
idosos (GUIMARAES e FARINATTI, 2005).

Para Cruz et al., (2012), a prevaléncia de quedas em idosos e fatores
associados, resultaram em: quedas entre os idosos foi de. 32,1% entre aqueles que
sofreram queda, 53% tiveram uma unica queda e 19% tiveram fratura como
consequéncia, a maior parte das quedas (59%) ocorreu no domicilio do idoso. Os
fatores associados foram: idade avancada, sexo feminino, necessidade de auxilio
para locomocéo e diagndstico auto referido de osteoporose, concluindo que as quedas
sao frequentes em idoso, e que o conhecimento dos fatores associados a ocorréncia
desse evento pode auxiliar na elaboragao de estratégias de prevengéo e servigos de
saude adequados.

Estando a perda da flexibilidade, forca muscular e mobilidade entre as
principais causas do RQ em idosos (SANTOS et al., 2012), os exercicios fisicos
apresentam-se ser uma excepcional estratégia de prevengao visto que possuem o
potencial de manter e restabelecer a forgca muscular, a flexibilidade, a mobilidade, o
equilibrio e capacidade funcional, o que reduz o risco dos eventos de quedas, além
de melhorar a QV em idosos (CARVALHO e PALMA, 2012; BORBA-PINHEIRO et al.,
2010; 2012; 2013a; 2013c; 2015; 2016b; 2016¢).

Um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos (beneficios e maleficios) das
intervengdes de exercicios para prevenir quedas em idosos que vivem em uma
comunidade. Na pesquisa incluiram ensaios clinicos randomizados (ECR) avaliando
os efeitos de qualquer forma de exercicio como uma unica intervengao sobre quedas
em pessoas com mais de 60 anos vivendo na comunidade. A pesquisa foi feita em
23.407 participantes, em comunidades de 25 paises, sendo os participantes na média
com 76 anos e 77% eram mulheres. Os resultados obtidos foram: programas de
exercicios reduzem a taxa de quedas e o numero de pessoas que sofrem quedas em
idosos que vivem na comunidade (evidéncia de alta certeza), os efeitos de tais
programas sao incertos para outros resultados que nao sejam queda, onde foram
relatados, eventos adversos eram predominantemente n&o graves e os programas de
exercicios que reduzem quedas envolvem principalmente exercicios funcionais e de
equilibrio, além de mostrar que programas que provavelmente reduzem quedas inclui
varias categorias de exercicios (normalmente exercicios funcionais e de exercicios
resistidos) (SHERRINGTON et al., 2019).



O exercicio resistido tem demonstrado ser eficaz em idosos, melhorando entre
outras variaveis: a concentragcao de IGF- 1. redugdo na gordura visceral total e
abdominal (FLACK et al.,, 2011). E, em consequéncia disto, os exercicios de
resisténcia aumenta a eficiéncia no metabolismo do musculo esquelético e através
dela a fungdo muscular em idosos, resultando em mais QV e AF para desenvolver as
AVD. Além disso, os exercicios resistidos aumentam a taxa de sintese de proteinas
miofibrilares. Porém, vale destacar que nao aumenta a taxa de proteinas
sarcoplasmaticas (MOORE et al., 2009).

Especula-se que a atividade fisica com impacto nas estruturas ésseas seja
capaz de manter a massa muscular, além de atuar na manutencao da massa éssea
devido ao efeito piezoelétrico. Este efeito sera, particularmente, melhor aproveitado
pelas mulheres, uma vez que apresentam maiores incidéncias de sarcopenia em
consequéncia da maior prevaléncia de osteoporose (BORBA-PINHEIRO et al., 2008;
DANTAS; VALE, 2008).

Dentro desse amplo contexto, as lesdes causadas por quedas sao comuns
em idosos e podem causar sérios problemas médicos. As pessoas idosas que vivem
em instituicdes, como instalacbes de assisténcia assistida e asilos, e pessoas com
mais de 80 anos de idade sao particularmente propensas acaire se
machucar. Lesdes graves incluem fratura 6ssea, lesdo na cabega ou lesdes na pele
(laceracbes) que geralmente requerem tratamento hospitalar. As fraturas de quadril
quase sempre requerem hospitalizacdo e muitos individuos da comunidade nao
recuperam sua capacidade de caminhar ou realizar AVD, o que afeta muito sua
capacidade de viver de forma independente e sua QV.

Estudos populacionais (epidemiolégicos) mostram que as fraturas de quadril
sao as consequéncias de quedas como mais séria lesdo relacionada em idosos, com
15% morrendo no hospital e um terco ndo sobrevivendo além de um ano
depois. Varios paises elaboraram diretrizes para evitar quedas em
idosos. Intervencdes eficazes estao disponiveis para prevenir quedas e incluem
aumento da atividade fisica e protetores de quadril (MCCLURE et al, 2005).

As estratégias direcionadas a prevengao de quedas incluem regulamentacgao,
educacgao, mudanga ambiental e programas coordenados baseados na populagao ou
na comunidade. Um programa de intervengdo baseado na populagdo compartilha a
propriedade do problema da lesdo com toda a comunidade, especialistas e membros

da comunidade. A responsabilidade conjunta € assumida na determinagdo das



prioridades e as intervengdes apropriadas sdo amplamente promovidas (MCCLURE
et al, 2005).

Assim, Lopes-Filho et al., (2016) observa que a utilizacdo dos esportes de
combate como o Tae-kwon-do, na forma de exercicios fisicos, tem o potencial de ser
um método de intervencgao para a prevencao do risco de quedas, por trabalhar a forga
dos membros inferiores, a marcha e o equilibrio.

Silva e Pellegrini (2007) observa que as quedas sao vistas e treinadas em
varios esportes. O judd tem a particularidade de requerer uma atengao especial para
o ato de cair, pois € parte integrante do processo da luta, repercutindo em padrdes de
quedas diferenciados entre praticantes e nao praticantes de judd, assim, o
aprendizado das técnicas de amortecimentos de quedas no judd frontais, laterais e
posteriores auxiliam na protecdo de possiveis situagdes tanto na pratica do esporte
quanto no dia-a-dia, protegendo em especial, a cabega, coluna cervical, os bragos e
a coluna lombar.

Mediante um processo de analogia, a Capoeira segue 0Ss mesmos
parametros, tendo como beneficio, a sua caracteristica de executar movimentos de
quatro apoios, proje¢cdes em quadrupedismo, bases da cadeira (posigdo de pé com
pernas afastadas simulando um agachamento com flexdo do joelhos préximos de 90°,
também chamada pelos chineses de posicdo do cavalo) em isometria, em
movimentacdo e movimentos alternando apoios ao solo com membros inferiores e
superiores simultaneamente (FIGUEIREDO et al., 2020).

Diante do exposto, percebe-se que o risco de quedas se tornou uma variavel
de estudo importante dentro do contexto do envelhecimento, merecendo atencao e
propostas de aprendizado e treinamentos de controle, envolvendo os exercicios
fisicos como agente principal para manutencao de variaveis de desempenho fisico e
até mesmo de protecdo quando a queda for inevitavel, o que em todos os casos

controla ou minimiza o seu efeito, onde evitar as fraturas € o objetivo primario.

2.6. Histoérico e a Capoeira Adaptada para Idosos

A histdria da capoeira se confunde com a histéria dos nossos antepassados
africanos que vieram para ca, sob a batuta do regime escravocrata para trabalharem
na condi¢cdo escrava, inicialmente nas lavouras de cana de agucar e posteriormente

no ciclo do ouro e do café.



A sua origem, que no primeiro momento se argumentou que teria surgido com
os indios existentes no Brasil, logo perdeu for¢a e ndo se comprovou (LUSSAC, 2005),
no entanto a afirmativa que perdurou por muito tempo, foi que a capoeira tinha surgido
na Africa, e trazida para o Brasil pelos escravos.

Com o passar das décadas e historiadores como Edison Carneiro,
considerado a maior autoridade na historia do Quilombo de Palmares, escreveu um
livro com esse tema (Palmares), e com o Professor Dr. Inezil Penna Marinho, onde
este ultimo, morreu antes de concluir o método ginastico baseado nos elementos da
capoeira, pesquisaram a fundo sobre a histéria da capoeira, foram na Africa por varias
vezes, e acabaram por concluir que l1a, ndo tinha a capoeira, e sim dancgas e lutas com
tragcos e movimentos que lembravam a capoeira.

Para sedimentar tal posicionamento, Carneiro (1011) em suas pesquisas,
encontra um documento oficial do capitdo das tropas da coroa, que por meados do
século 17, comanda uma incursdo ao Quilombo de Palmares, retornando somente 6
soldados da tropa, em seu relatorio constava o seguinte: “Que a tropa foi surpreendida
no descampado, pelos quilombolas, com movimentos estranhos de bragos e pernas,
levando a Obito a maior parte do contingente, e a debandada dos poucos que
conseguiram sobreviver”, mediante tal descoberta, Carneiro encontra dessa forma, o
primeiro documento que comprova o surgimento da capoeira como luta, e no quilombo
de Palmares.

A capoeira comega a tomar rumos em direcdo a Educacao Fisica quando
Inezil Penna Marinho em 1945 publica o livro “Subsidios para o Estudo da Metodologia
do Treinamento da Capoeiragem”. Esta obra também foi explicitamente inspirada em
Annibal Burlamaqui, que defendia a capoeira como uma ginastica genuinamente
brasileira. Faleceu antes que pudesse concluir sua obra. Considerado o individuo que
resgatou a historia da capoeira (CREF, 2020).

A capoeira é uma das praticas esportivas mais complexas e completas, pois
estimula a melhora na coordenagdo motora (FREIRE et al.,2015) desenvolve a
ludicidade, flexibilidade, forgca, resisténcia, velocidade, equilibrio, agilidade,
coordenacgao, musicalidade e € uma luta marcial eficiente.

Em 2008, foi reconhecida pelo IPHAN — Instituto do Patriménio Histérico e
Artistico Nacional — como patriménio cultural imaterial do Brasil, através do registro
das Rodas de Capoeira no Livro das Formas de Expresséo e do Oficio dos Mestres

de Capoeira no Livro dos Saberes.



Em estudos recentes, a capoeira comparada com outros esportes, apresentou
melhores DMO do que comparado a individuos em grupos de controle, demonstrando
que esportes com caracteristicas de impacto e sobrecarga corporal promovem a
deposigao 6ssea, auxiliando na melhora do pico da densidade 6éssea (KRAHENBUHL,
et al., 2018; JATI, et al., 2018).

De acordo com Rossi e Tirapegui (2015), os diferentes estilos de artes
marciais e esportes de combate apresentam diversas similaridades em relagao as
caracteristicas técnicas e métodos de treinamento.

No entanto, quando as lutas se direcionam para a seara dos idosos, cabe
considerar o principio da especificidade de forma enfatica, pois o processo de ensino
aprendizagem e treinamento de uma luta marcial com o idoso, deve-se ter como
objetivo maior os beneficios que a modalidade de luta pode |he proporcionar, bem
mais do que a aprendizagem da luta propriamente dita.

A capoeira adaptada vem sendo uma proposta que se desenvolve na
atualidade, no entanto, pouco tem se produzido sobre um método de ensino adequado
ao idoso, carecendo de um olhar cientifico para considerar as particularidades
fisiologicas e anatémicas.

Deve-se ressaltar que ¢é de fundamental importancia respeitar a
individualidade de cada aluno, sua condicdo de equilibrio, medos e receios, e 0
historico relativo a pratica da atividade fisica ou ndo. Na melhor idade o professor tem
que ter a paciéncia para ensinar, e a tranquilidade para entender que cada um tem o
seu nivel de aprendizagem, muitas vezes precisamos preparar seu corpo para 0s
novos estimulos que estdo por vir. Lembremos sempre, idoso n&o € crianga, € uma
pessoa que tem uma histéria de vida que nem imaginamos, a cada aula, sempre
aprendemos mais do que ensinamos.

O processo de ensino aprendizagem da CAPAD, requer uma condigéo
limitadora de movimentos a serem ensinados inicialmente, deve-se considerar que a
perda da mobilidade, atrofia muscular e flexibilidade sdao uma realidade nos idosos,
portanto, € fundamental considerar o seguinte: trabalhar o fortalecimento muscular
através de exercicios isométricos com os movimentos da capoeira e também o
flexionamento para uma melhor execugéo dos movimentos.

Figueiredo et al. (2020) observa que todo e qualquer exercicio, que fortaleca

membros superiores e inferiores, melhore a locomogé&o, o ritmo e movimentos dos



idosos, sao naturalmente para a prevencao de quedas, somando-se 0s exercicios que
fortalecem prioritariamente o core, o quadriceps.

Tal observagao leva a um entendimento mais amplo, pois ndo s6 para o a
prevencdo de quedas, mas resulta consequentemente em melhora de outras
variaveis, como DMO, AF e QV (BORBA-PINHEIRO et al., 2013; ITO et al., 2016;
JATI, 2018).



CAPITULO llI

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Delineamento

O presente estudo € quantitativo do tipo experimental randomizado com
caracteristicas profilaticas e terapéuticas em seres humanos, com delineamento de
grupos experimental e controle (o grupo considerado de controle realizou um

programa de caminhadas).

3.2. Universo, Amostragem e Amostra

Neste item sdo apresentados os procedimentos utilizados para se obter o

grupo amostral.

3.2.1. Universo

Os participantes deste estudo foram mulheres voluntarias de idade igual ou
superior a 60 anos, residentes e domiciliadas na cidade de Sao Cristovao-SE, que
segundo o IBGE (SENSO 2010) constituem-se em 3.301 individuos brasileiros.

3.2.2. Amostragem

Foram critérios para a selegcdo e formacao dos grupos de individuos para
participar do estudo:

A intengao de realizagado do estudo foi amplamente divulgada no municipio,
através da Secretaria de Ag¢ao Social e as associagdes religiosas e leigas de idosos.

Inicialmente, todas as idosas foram convidadas para participar de uma
palestra elucidativa. Apds explanagdo do projeto, as voluntarias que aceitaram
participar assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de acordo
com a normativa para pesquisa com seres humanos, e posteriormente foram
encaminhadas para as avaliagbes preliminares constituidas de: verificacdo dos

critérios de inclusao e exclusao, anamnese e verificacdo da pressao arterial.



Foram consideradas passiveis de participarem no estudo as idosas que,
tivessem idade igual ou superior a 60 anos, pertencessem a qualquer grupo étnico
(descendentes de europeus, negros e indigenas), possuissem indicacado e/ou
liberagdo médica para a realizagao de exercicios fisicos.

Relativo aos critérios de exclusdo, foram considerados as seguintes
condigbes: apresentem qualquer condi¢gado aguda ou crénica que possa comprometer
ou que se torne um fator de impedimento a realizacédo de exercicios fisicos, tenham
feito qualquer tipo de cirurgia invasiva nos ultimos seis meses, apresentassem
hipertensao arterial ndo controlada, sejam portadoras de necessidades especiais, ndo
apresentem independéncia fisica, tiveram a menopausa antecipada por retirada de
ovario, estavam em tratamento com medicamentos que induza a baixa DMO, tais
como a utilizac&o de glicocorticoides.

O tamanho da amostra foi estimado por meio do software G*Power 3.1. As
seguintes informagdes foram introduzidas: teste ANOVA com medidas repetidas com
interacdo intra e intergrupos; tamanho do efeito de Cohen (d) = 0.2; erro a = 0.05;
poder do teste = 0.80 e correlagdo entre as medidas de 0,5 para dois grupos e dois
momentos de medidas. Sendo assim, o tamanho da amostra calculado foi de 52

participantes no total.

3.2.3. Amostra

A amostra foi constituida por idosos que atenderam os critérios de incluséo e
excluséo e que posteriormente iniciaram as atividades de Capoeira Adaptada (CAPA)
no do CRAS-SE e Associagéo dos Amigos da Melhor Idade (AMI).

O CRAS Sao Cristévao foi escolhido em virtude da infraestrutura disponivel
que serviu de apoio ao andamento da pesquisa.

As idosas pré-selecionadas foram divididas por sorteio simples em dois
grupos e convidadas para participarem do estudo por um periodo de 10 meses.

e Grupo 1 - Controle: Constituido por individuos que realizam um
programa de caminhadas com palestras elucidativas e motivacionais. n =
16

e Grupo 2 - Experimental: Constituido por individuos praticantes do
programa de Treinamento de Capoeira com metodologia adaptada (CAPA).
n=29



A Figura 1 demonstra o processo de selecédo e randomizagdo da amostra na

pesquisa.

Figura 1: Processo de selegao e randomizagao da amostra

Avaliacdo de
Elegibilidade
n =60

Processo de
Randomizagdo simples
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n=30 n=30
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= Perdas
n=01
Abandono
1 n=08
Grupo Analisado Controle (Caminhada)
n=29 n=16
08 meses 2x/semana 08 meses 2x/semana

CAPAD = Treinamento de Capoeira Adaptado; GC = Grupo de Caminhada
Fonte: préprio autor

3.3. Aspectos Eticos

Todos os sujeitos do estudo concordaram em participar do projeto assinando
um TCLE, contendo: objetivo do estudo, procedimentos de avaliacdo, possiveis
consequéncias, procedimentos de emergéncia e o carater de voluntariedade da
participacdo dos mesmos na pesquisa, esclarecendo que seria possivel sanar duvidas
e desistir da participagao voluntaria a qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Este procedimento coloca o presente estudo em consonancia as normas para
a realizacao de pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resolugao n° 466 de
2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) em conformidade com a
Declaragao de Helsinki de 1964 (WMA, 2008), submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
parecer n° 1.869.352, CAAE: 62655616.2.0000.5285 (Anexo 1).



3.4. Procedimento de Avaliagao

Neste item sdo demonstrados os procedimentos avaliativos e os protocolos
utilizados nos mesmos. Eles foram utilizados tanto na avaliagdo diagndéstica (pré-

teste) como na somativa (pds-teste) apos as 32 semanas de intervengao (08 meses).

3.4.1. Anamnese

Constituido de perguntas de identificagcdo e outras referentes a elementos
como idade, idade de menopausa, uso de medicamentos, entre outros, que serviram
de critérios de inclusao ou exclusao da amostra. O mesmo foi aplicado em forma de

entrevista pelo pesquisador (Anexo 2).

3.4.2 Pressao Arterial

A pressao Arterial (PA) foi medida nas avaliagbes antes das sessbes de
treinamento, com o fim especifico de monitorar as idosas durante a AF. Para
determinacao da PA sistémica, foi utilizado um esfigmomandmetro e estetoscépio da
marca Premuim® calibrado a cada 10 testes realizados. Os procedimentos aplicados
na medida seguiram as recomendacoes de Perloff et al. (1993). Os individuos

estavam sentados em uma posigao confortavel e relaxados durante 5 minutos.

3.4.3. Autonomia Funcional

Foram utilizados os testes propostos no protocolo do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), composto pelos
seguintes: teste de caminhar 10m (C10m) levantar-se da posigdo sentada (LPS),
levantar-se da posigao decubito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover-
se pela casa (LCLC) e vestir e tirar uma camisa (VTC) (VALE; PERNAMBUCO;
DANTAS, 2016).

e Teste de Caminhar 10m (C10m), tem como objetivo avaliar a velocidade que

o individuo leva para percorrer a distancia de 10 metros (SIPILA et al.1996)

(figura 2)



Figura 2: Teste de caminhada de 10
metros

e Teste de Levantar-se da posicéo sentada (LPS), que consiste em avaliar a

capacidade funcional de membros inferiores (MMII), quando o individuo
partindo da posicdo sentada em uma cadeira, levanta-se e senta-se 5
vezes consecutivas. (GURALNIK et al, 1994; 1995; 2000) (figuras 3 AB)

Figura 3: Teste de levantar da posi¢ao sentada

Teste de levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV), que tem como
propésito verificar a habilidade do individuo para levantar-se do chao
quando estao em decubito ventral, e ao comando do avaliador, o individuo
deve partir da posigao de decubito ventral com bragos ao longo do corpo,
levantar-se o mais rapido possivel (ALEXANDER et al. 1997) (figuras 4 AB).



Figura 4: Teste de levantar-se da posigao em decubito ventral

e Teste de levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC), que
objetiva avaliar a capacidade do individuo na sua agilidade e equilibrio, em
situacao do dia a dia. A organizagao do teste se da a partir de uma cadeira
fixa no solo, com dois cones em suas diagonais a uma distancia de quatro
metros para tras e de trés metros para cada lado. O avaliado a partir da
posicao sentada e com os pés fora do chdo, ao comando do avaliador
levanta-se, desloca-se para a direita e da a volta pelo cone, ao chegar na
cadeira, senta-se e repete o0 percurso para o lado esquerdo até chegar
novamente na cadeira que deve sentar-se e repetir todo o percurso pela
segunda vez. (ANDREOTTI e OKUMA, 1999) (figura 5 AB)

Figura 5: Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa
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Figura 6: Percurso do teste de levantar da cadeira e locomover-se pela casa

Fonte: GDLAM (2004)

Teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC), visa avaliar a autonomia
funcional dos membros superiores, por meio do tempo necessario para
vestir e tirar uma camiseta. O individuo deve estar em pé, com os bragos
ao longo do corpo e uma camiseta em uma das maos. Ao sinal do avaliador
deve vestir e imediatamente tira-la retornando a posicao inicial. (DANTAS
e VALE, 2004; VALE et al, 2006) (Figura 7 A-E)

Figura

7: Teste de vestir e tirar a camisa

Em todos os testes, sera aferido o tempo de realizagdo em segundos, e

quanto menor ele for, maior sera o resultado de sua autonomia sob o aspecto motor

(DANTAS

et al., 2014).



O indice de Geral da AF (IG) é calculado por um processo de normatizagao
entre os cinco testes de autonomia para estimar um valor em scores (VALE, 2005),
quanto mais alto esse score, menor € a Autonomia Funcional do Idoso.

Os resultados da avaliacdo dos testes serviram para a base de calculo do

indice GDLAM (IG), calculado através da seguinte formula:

IG=[(C10m +LPS+ LPDV +VTC)x2] + LCLC

abaixo na tabela 1.

4

Os valores de referéncia para a avaliacao da autonomia estado demonstrados

Tabela 1: Classificagao do protocolo GDLAM de autonomia funcional por idade

Teste Grupos Muito Bom Regular Fraco
Bom
C10G1 (60-64) <5,52 5,52-7,04 7,05-8,92 +8,92
G2 (65-69) <5,67 5,67 - 7,21 7,22 - 9,04 +9,04
C10m G3 (70-74) <5,83 5,83 - 7,38 7,39-9,16 +9,16
G4 (75-79) <5,98 5,98 - 7,56 7,57 - 9,28 +9,28
G5 (>80) <6,14 6,14 - 7,73 7,74 - 9,40 +9,40
G1 (60-64) <6,84 6,84 - 10,12 10,13 - 13,62 +13,62
G2 (65-69) <6,91 6,91 - 10,19 10,20 - 13,72 +13,72
G3 (70-74) <6,97 6,97 - 10,26 10,27 - 13,81 +13,81
G4 (75-79) <7,04 7,04 - 10,33 10,34 - 13,91 +13,91
LPS G5 (>80) <7,11 7,11-10,40 10,41 - 14,01 +14,01
G1 (60-64) <2,30 2,30 - 3,52 3,53 - 5,41 +5,41
G2 (65-69) <2,47 2,47 - 3,81 3,82 - 5,80 +5,80
LPDV G3 (70-74) <2,63 2,63 -4,11 4,12 -6,20 +6,20
G4 (75-79) <2,80 2,80 - 4,40 4,41 - 6,60 +6,60
G5 (>80) <2,96 2,96 - 4,70 4,71 - 6,99 +6,99
G1 (60-64) <8,22 8,22 - 11,45 11,46 - 15,51 +15,51
G2 (65-69) <8,75 8,75 - 12,00 12,01 - 16,04 +16,04
VTC G3 (70-74) <9,29 9,29 - 12,54 12,55 - 16,56 +16,56
G4 (75-79) <9,83 9,83 - 13,08 13,09 - 17,08 +17,08
G5 (>80) <10,36 10,36 - 13,63 13,64 - 17,60 +17,60
G1 (60-64) <35,17 35,17 - 42,37 42,38 - 49,68 +49,68
G2 (65-69) <35,96 35,96 - 43,28 43,29 - 50,81 +50,81
LCLC G3 (70-74) <36,76 36,76 - 44,19 44,20 - 51,94 +51,94
G4 (75-79) <37,55 37,55 - 45,11 45,12 - 53,06 +53,06
G5 (>80) <38,35 38,35 - 46,02 46,03 - 54,19 +54,19
G1 (60-64) <22,28 22,28 - 27,43 27,44 - 33,01 +33,01
G2 (65-69) <22,82 22,82 - 28,10 28,11 - 33,71 +33,71
IG G3(70-74) <23,37 23,37 - 28,77 28,78 - 34,41 +34,41
G4(75-79) <23,91 23,91 - 29,45 29,46 - 35,11 +35,11
G5(>80) <24,46 24,46- 30,12 30,12 —35.81 +35.81

Fonte: Vale, Pernambuco e Dantas, (2016).



3.4.4. Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida (QV) de pessoas idosas, foi utilizado o
questionario da Organizacdo Mundial da Saude WHOQOL-OLD (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003) anexo 3. O questionario conta com 24 perguntas
pontuadas por escala de Likert (1 a 5 pontos), divididos em seis dominios:
“funcionamento do sensério” (FS), “autonomia” (AUT), “atividades passadas,
presentes e futuras” (PPF), “participagao social” (PSO), “morte e morrer” (MEM), e
“‘intimidade”. Os escores dos 6 dominios, sdo combinados para produzir o escore geral
(QVD-OLD). O questionario foi aplicado em forma de entrevista por um unico
pesquisador.

A classificagdo da QV se da em trés niveis, com os escores de referéncia
(MELLO et al., 2016) demonstrados na tabela 2.

Tabela 2: Classificagao da Qualidade de Vida (QOL)

QOL Escore

Alta entre 14.1 e 20
Média entre 11 e 14
Baixa abaixo de 10.9

Fonte: Mello et al., (2016).

3.4.5. Densidade Mineral Ossea

Para a avaliacdo da DMO foi usado um aparelho de Absorsiometria de dois
feixes emitidos por Raios-X (DXA), modelo Prodigy Primo da marca GE Lunar®. Para
a determinacdo da DMO dos individuos, utilizou-se como pontos de referéncia os
sitios ossos: fémur direito (colo, e fémur total), vértebras lombares (L1-L4), antebraco
e DMO total. Realizado por um médico com especializagdo, o exame sera realizado
estando o individuo em decubito dorsal com as pernas apoiadas a um implemento
para formar um angulo de 30°. Os resultados serdo fornecidos pelo laudo assinado
pelo médico especialista. A avaliagao da DMO sera realizada em dois momentos, no
inicio e fim da pesquisa, para verificar possiveis mudangas na composi¢cao éssea.

Para a OMS é normal ocorrer perda de DMO de até 10%, diminuicao de DMO
entre 10 e 25% ¢é caracterizada como osteopenia e perda de DMO acima de 25%

classifica-se como osteoporose (BRASIL, 2006)



A OMS estabelece como critério para diagnostico da osteoporose por meio da
densitometria, a DMO de fémur (colo femoral e fémur total), coluna lombar (L1-L4) e
adota o escore T como medida de classificagdo da osteoporose, conforme

demonstrado na tabela 3.

Tabela 3: Classificagao da densidade mineral 6ssea — OMS

Escore -T Classificagao
Até -1 Normal
-1a-2,5 Osteopenia
<-2,5 Osteoporose

Escore —T= comparac¢ao com adultos jovens
Fonte: Brasil (2006)

Figura 8: Exame de densitometria 6ssea (DEXA) - simulagao do teste
Fonte: https://www.gehealthcare.com

3.4.6. Risco de Quedas

Foi utilizada a Bateria de Avaliagdo de Risco de Quedas (BARQ) que tem
como objetivo prever o risco que idosos tém em cair, podendo assim evitar situagdes
das atividades diarias para minimizar esse risco, categorizando o indice de risco de
quedas (IRQ) por meio de scores (de 0 a 100), de acordo com a separagao
interquartilica de 25% em 25%, considerando que quanto maior for o IRQ, menor é o

risco para o idoso.



(Hist x 20) + (ME x 35) + (Medic x 10) + (AV x30) + (SD x 05)
50

IRQ =

Onde: Hist = Histérico de quedas e agravos; ME = Mobilidade e Equilibrio;

Medc = Medicamentos; AV = Acuidade visual; e SD = Seguranga Doméstica.

Para o calculo da ME, adota-se a seguinte formula:

_ (Mx2)+ (Ex3)

ME
6

A aplicagado do BARQ deve ser realizada em trés etapas, sendo elas:

e Entrevista Inicial - consistindo de explanagdo sobre a bateria, do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE e
da Anamnese conforme ja foi explanado no item 3.4.1. Procedimentos
preliminares

e Aplicagdo dos Questionarios - Histérico de Quedas, Utilizacdo de
Medicamentos e Seguranga Doméstica. Na aplicagéo dos questionarios, as
seguintes precaugdes devem ser tomadas:
¢ O aplicador do teste devera certificar-se de que as respostas " sim" ou "

nao" foram registradas na primeira linha apds a pergunta;

e Caso o participante ndo se lembre ou se recorde apenas parcialmente
de sua medicacdo, podera ser oferecida a opcao de fazé-lo em casa,
trazendo o questionario e caixa dos medicamentos antes de
complementar a avaliacéo;

e Se o0 participante, mesmo no dia seguinte, trouxer apenas informacdes
incompletas, tente determinar qual a finalidade dos outros

medicamentos ndo mencionados: coracgao, indigestédo, ansiedade, etc.

Realizagdo dos Testes - de Equilibrio (Teste de Alcance Funcional); de
Mobilidade (Expanded Timed up-and-go — ETUG) e de Acuidade Visual (Snellen),

conforme especificados abaixo:



e O Teste de Equilibrio (Teste de Alcance Funcional) proposto por Duncan
et al (1990) monitora o equilibrio rapido que determina o quanto o idoso é
capaz de se deslocar dentro do limite de estabilidade anterior. Para o
procedimento do teste, uma fita métrica € presa a parede, paralela ao chao,
e posicionada na altura do acrbmio do voluntario. O individuo é
posicionado, perpendicularmente em relagao a parede e proximo ao inicio
da fita métrica. Com punhos em posi¢cao neutra, cotovelos estendidos e
ombro com flexdo de 90°, o voluntario € instruido a realizar a inclinagao
para frente sem tocar na fita e, em seguida, deve-se verificar o
deslocamento sobre ela. O resultado do teste é representado pela diferencga
entre a maior medida na posicao inicial e a final registrada na régua (figura
9 A-C)

i

Figura 9: Teste de alcance funcional (vista total)
(COOK & WOOLLACOTT, 1995)

a) A avaliacdo da Mobilidade (Expanded Timed up-and-go — ETUG) foi
realizada por meio de um teste que avalia a mobilidade e o equilibrio
corporal dindmico, além do risco de quedas em idosos, validado para a
populagao brasileira por Cabral (2011). O teste quantifica, através de um
cronbmetro, em quantos segundos ele levanta de uma cadeira
padronizada, caminha 10 metros, vira, volta rumo a cadeira e senta
novamente. A velocidade que o paciente desempenha no teste esta

relacionada ao risco de queda;
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Figura 10:ETUG - Teste de caminhar de 10 metros
Fonte: Vieira (2019)

b) Teste de Acuidade Visual de Snellen, desenvolvido pelo Dr. Hermann
Snellen em 1862 é o método universalmente aceito para medir a Acuidade
Visual (ZAPPAROLI; KLEIN; MOREIRA, 2009). Tem por objetivo verificar
a habilidade do individuo em enxergar a uma determinada distancia. O
teste utiliza um cartaz com letras alinhadas; a medida os optdtipos
equivalentes a visdo normal devem ter 8,87 mm de tamanho, tanto na
posigao vertical como na horizontal; as letras no alto sdo as maiores e as
que estdo embaixo sdo as menores. Cada pontuacao é expressa em dois
numeros, tais como 20/20. O primeiro numero indica a distancia entre o
quadro e o avaliado; neste caso, 6,10m. O segundo numero indica a

distancia que as pessoas com visdo normal, podem ler a mesma linha do

cartaz. E considerada Vis&o normal uma pontuacéo 20/20.
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Figura 11: Tabela de snellen
Fonte:https://br.top10answers.co
m/web?qg=teste+de+snellen+pdf&q
o=relatedSearchNarrow&o=78522
4&I=dir

3.4.7. Intervencao: Capoeira com a Metodologia Adaptada

Os voluntarios participantes do grupo de Treinamento de Capoeira Adaptado
(CAPAD), realizaram sessoes de exercicios de 60 minutos de duragdo em dois dias
alternados durante a semana, terca-feira e quinta-feira no periodo vespertino. A
pesquisa teve 10 meses de duracdo, composta de 08 semanas de coleta pré-teste e
pos-teste, trabalho de consciéncia corporal e 08 meses de periodizagdo do
treinamento divididos em 16 ciclos bissemanais, com diferentes intensidades de
esforgo com aumento progressivo, segundo a escala subjetiva de Borg-20 (1982).

O CAPAD seguiu um método adaptado desenvolvido por dois anos em projeto
de extensao no grupo PAIMI/UNIT, na Universidade Tiradentes. O CAPAD foi dividido
em trés partes fundamentais que seguem descritas:

Durante o primeiro més foram desenvolvidos exercicios de alongamento e
consciéncia corporal, em funcao das especificidades dos movimentos da capoeira,
sendo adaptados todos os movimentos para a execucao pelos idosos, buscando

elementos dos movimentos da Capoeira Angola e Regional, vindo essa diversidade



proporcionar uma riqueza de movimentos incomum, haja vista que resulta em

trabalhar os membros superiores e inferiores.

Quadro 1: Programa de 08 meses CAPAD - Sesséao de treinamento

v Aquecimento;

Parte Inicial v Alongamentos
Prelzf(;:d)gao v Fortalecimento Muscular

TECNICA BASICA (15):
v" Movimentos basicos da ginga

v/ Base da ginga, ginga e base da cadeira

v" Movimentacdo da ginga para varias direcoes
v" Movimentos basicos das esquivas

v’ Esquivas paralela, lateral, de frente e cocorinha
v" Movimentos basicos dos golpes de linha

v" Bencgao, queixada, martelo, pisdo-lateral, ponteira e meia-lua-de-frente.
v" Movimentos basicos dos golpes rodados

v Armada, armada de angola, meia-lua-de-compasso e meia-lua-com-uma-

Parte Principal

Intervengao m&o
TECNICA ESPECIFICA (30')
v" Quadrupedismo
v" Quatro, cinco e seis apoios, em decubito ventral, dorsal e em alternancia
v' Chapa de chao de frente e de costa.
v" Rolé de chao
v' Rasteira de chdo e em pé com quatro apoios.
v" Jogo, aula de canto e instrumentos.
Parte Final v Alongamentos
Voltazsc,:)alma v Roda com jogo, trabalhando os movimentos aprendidos e treinados.

A periodizagdo do CAPAD seguiu o preceito adaptado de Borba-Pinheiro et al
(2015).

Quadro 2: Periodizagao de treinamento - CAPAD

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Ciclo 7° Ciclo 8° Ciclo
1° e 2° semanas 3°e4q° 5°e6° 7° e 8° 9°e 10° 11° e 12° 13° e 14° 15° e 16°
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas

Aquecimento

Aquecimento

Agquecimento

Aquecimento

Agquecimento

Aquecimento

Agquecimento

Aquecimento

5min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min
Agachamento Agachamento Agachamento  Agachamento  Agachamento  Agachamento  Agachamento Agachamento
3 sessdes 3 sessdes 3 sessoes 3 sessdes 3 sessoes 3 sessdes 3 sessoOes 3 sessdes

8 repeticdes

8 repeticoes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticdes

Alongamento Alongamento ~ Alongamento Alongamento  Alongamento Alongamento Alongamento Alongamento
5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min
6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios
basicos da basicos da basicos da basicos da basicos da basicos da basicos da basicos da
Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira
movimentos movimentos movimentos  movimentos movimentos movimentos movimentos movimentos de




basicos da bésicos da basicos das  bésicos das basicos das bésicos dos basicos dos chéo /
ginga movimentacgao esquivas esquivas esquivas e golpes de golpes de linha quadrupedismo
40 min da ginga 40 min 40 min mov da linha 40 min I educativos
40 min ginga 40 min 40 min
40 min
Alongamento Alongamento  Alongamento Alongamento  Alongamento  Alongamento Alongamento Alongamento
5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min
Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade
Leve Leve Moderado Moderado Alta Moderado Alta Alta
Borg 12 Borg 12 Borg 13-14 Borg 13-14 Borg 15-16 Borg 13-14 Borg 15-16 Borg 15-16
Total 60 min Total 60 min Total 60 min  Total 60 min  Total 60 min  Total 60 min  Total 60 min Total 60 min
Quadro 3: Periodizagao de treinamento - CAPAD (continuagao)
9° Ciclo 10° Ciclo 11° Ciclo 12° Ciclo 13° Ciclo 14° Ciclo 15° Ciclo 16° Ciclo
17° e 18° 19° e 20° 21° e 22° 23° e 24° 25° e 26° 27° e 28° 29° e 30° 31°e 32°
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas

Aquecimento

5min

Aquecimento

5 min

Aquecimento

5 min

Aguecimento

5 min

Aquecimento

Aquecimento

Aquecimento

Aquecimento

5 min 5 min 5 min 5 min
Agachamento Agachamento Agachamento  Agachamento = Agachamento  Agachamento  Agachamento Agachamento
3 sessoes 3 sessoes 3 sessdes 3 sessoes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticdes

8 repeticoes

8 repeticdes

8 repeticdes

Alongamento Alongamento  Alongamento Alongamento  Alongamento Alongamento Alongamento Alongamento
5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min
6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios 6 Exercicios
basicos bésicos da basicos da basicos da basicos da bésicos da bésicos da basicos da
movimentos de Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira Capoeira
chao/ movimentos movimentos  movimentos  movimentos movimentos movimentos musicalidade e
quadrupedismo basicos dos basicos dos basicos dos  basicos dos basicos basicos de chdao instrumentagao
| educativos golpes golpes golpes de golpes de golpes de / 40 min
40 min rodados 40 rodados linha linha chao quadrupedismo
min 40 min 40 min 40 min 40 min 40 min
Alongamento Alongamento  Alongamento Alongamento  Alongamento Alongamento Alongamento Alongamento
5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min
Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade
Leve Leve Moderado Moderado Alta Moderado Alta Alta
Borg 15-16 Borg 15-16 Borg 15-16 Borg 15-16 Borg 15-16 Borg 15-16 Borg 15-16 Borg 15-16
Total 60 min Total 60 min Total 60 min  Total 60 min  Total 60 min  Total 60 min  Total 60 min Total 60 min
Vejamos entédo a sequéncia e planejamento do programa de treinamento para
o idoso.

Parte Inicial (Preparagao) - Consistiu de: a) Exercicios de alongamento (Borg

8-12) para os grandes grupamentos musculares, pensados segundo 0s exercicios a

serem trabalhados na parte principal, 8 -10 exercicios com sessao de 10s cada

exercicio; b) Aquecimento (Borg 12-14): aquecimento com a ginga, trabalhando

movimentos do péndulo, elevacéo de pernas alternadas, para frente, para os lados e




para tras, simulando golpes de forma bem rudimentar, gingando com os bragos em
elevacéao e alternando de acordo com os posicionamentos dos pés, ao sinal parando
na base da cadeira e desenvolvendo péndulo frontal e lateral.

Parte Principal (Interveng¢ao) — O treinamento da Capoeira Adaptada, se
divide em: (a parte principal sera abordada mediante as varias possibilidades de
movimentos que serao progressivamente ensinadas).

Parte Final — Constituida de: a) Exercicios de alongamento leves (10s)
focados nos grupamentos musculares trabalhados na parte principal, de
forma a relaxar a musculatura; 8 -10 exercicios com sessdo de 10s cada
(Borg 8-12).

De carater exemplificativo, foram escolhidos alguns movimentos, sendo esses

0s que se recomenda que se ensine na fase inicial do ensino da CAPAD, evidenciados
nas figuras (12 a 18). Os movimentos sdo: base da ginga, ginga, base da cadeira

(paralela), esquiva na paralela, esquiva lateral, cocorinha, bengao e rolé.

Figura 12: Base da Ginga
Fonte: acervo do pesquisador.

A base da ginga € o movimento na foto que se apresenta na figura 12, tipico
da capoeira regional, podendo ter uma variagédo postural de acordo com cada grupo
de capoeira, ou escola. Ao ensinar esse movimento ao idoso, é fundamental que ele
fique relaxado e o faga de acordo com suas possibilidades, o que n&o quer dizer que
se permita fazé-lo com movimentos que possam proporcionar-lhe lesdo ou
desconforto excessivo.

Segundo Figueiredo et al., (2020), um dos principais movimentos a ser
ensinado é a ginga, para tanto, faz-se necessario o trabalho da base da ginga, que é
uma das principais caracteristicas da capoeira, diferenciando-a das demais artes

marciais. E de fundamental importancia que o idoso adquira a consciéncia corporal do



movimento e da postura carateristica da ginga, deve-se priorizar a propriocepg¢ao

nesse momento, sendo essa condicdo a tbnica para o ensinamento de todo

movimento e postura nova que venha se ensinar na capoeira.

Figura 13: Ginga
Fonte: Acervo do pesquisador

Aqui explicamos que a ginga se evidencia pela alternéncia das pernas
posterior/anterior da base da ginga, com uma passagem que denominamos de cadeira
(denominado pelos chineses de posicdo do cavalo) também denominada de posigao
da cadeira, muito importante que durante a ginga se oriente que o corpo se mantenha
com o tronco relaxado, coluna encaixada e pernas firmes, a posicdo da cadeira, como
a base da ginga, devem ter um afastamento suficiente para manter o tronco
encaixado. Para se trabalhar a ginga, o ritmo do movimento tem que ser lento e
gradual, quanto a postura dos bragos, faz-se necessario deixa-los livres e relaxados,
0 que ira naturalmente proporcionar a alterndncia dos mesmos em relacdo a
coordenacéo entre bragos e pernas (FIGUEIREDO et al., 2020).

Trabalhar a ginga € uma das principais atividades a ser executada na
capoeira, os beneficios da ginga aprimoram e desenvolvem o equilibrio, pois a ginga
tem como caracteristica na execugdo do movimento no ritmo que se evidencia em
fungdo do uso da musica. Aplica-se a ginga em um ritmo moderado no idoso,
principalmente que se encontra em processo inicial da aprendizagem, respeitando a
individualidade de cada. Embora de imediato busque-se um movimento postural que
se aproxime mais da capoeira regional, com o passar do tempo, vamos abrindo
espacos e oportunidades para o idoso se encontrar, buscando-se seu ponto de
equilibrio, mediante sua propriocepgao (FIGUEIREDO et al., 2020).



Fonte: acervo do pesquisador.
Figura 14: Base da cadeira ou paralela
Nesse ponto encontramos um movimento que tem uma variagao significativa

quando se trabalha a ginga na capoeira regional e na capoeira angola, pois a paralela
€ ao momento em que O corpo se posiciona em uma postura de transicdo na
alternancia de uma base de um lado para o outro, ou seja, quando as pernas alternam
sua posigao juntamente com a alternéncia dos bragos. O ensinamento técnico
adequado é fundamental, observando-se que durante o movimento mantenha-se em
contragao abdominal, sendo a posi¢cdo semelhante ao sentar em uma cadeira com as
pernas afastadas. A partir desse movimento faz-se a esquiva na paralela e o péndulo
que é uma projecao muito utilizada na capoeira (da base da cadeira, movimenta o
tronco para os lados) (FIGUEIREDO et al., 2020).

Figura 15: Esquiva na paralela
Fonte: acervo do pesquisador

Fundamental observar que na capoeira, as esquivas sao sempre a favor dos
golpes que lhe sao desferidos.
No movimento de Esquiva, o participante inicia os movimentos realizados na

Ginga e desenvolve movimentos secundarios e proprios da Esquiva. Ao finalizar a



Ginga, o participante faz alargamento de base de membros inferiores — abducgéo de
quadril — e abducédo de ombro, permanecendo com a cabecga anteriorizada e coluna,
quadril e joelhos em flexao e tornozelos e dedos neutros. Ao se estabilizar nessa base
alargada, o participante inclina lateralmente a coluna em flexdo para um lado do
hemicorpo, realizando movimentos simultdneos de ombros abduzidos, cotovelos
fletidos, punhos estendidos e dedos em flexdo (HALL, 2016; LIPPERT, 2000).

Figura 16: Esquiva lateral
Fonte: acervo do pesquisador

A esquiva lateral tem a posi¢ao do corpo semelhante a esquiva na paralela, a
diferenga € que ficara de lado para o colega de jogo e a posigao correta € sempre se

posicionando para um golpe que venha em dire¢ao a regiao posterior do tronco.

Fonte: acervo do pesquisador
Figura 17: Cocorinha

Trabalhar a cocorinha com os idosos, promovendo a alternancia de contato
com a mao ao solo, gera um processo de confianga e reconquista da confianga, € um

movimento de esquiva na capoeira (FIGUEIREDO et al., 2020).



Figura 18: Bengao
Fonte: acervo do pesquisador

v inicialmente ensina-se somente os golpes de linha que os pés ndo fazem
giro em arrasto no ch&o (bengao, ponteira e piséo lateral)

v’ para ensinar os demais, é necessario trabalhar educativos para se executar
0S giros com seguranga, pois caso contrario podem provocar tor¢gao no
joelho.

A bencao é considerado um golpe cuja finalidade maior € empurrar, em sua
execugao técnica, observa-se a perna de apoio com semi flexdo do joelho, planta dos
pés todas no chao, elevando-se no primeiro momento a perna que sera projetada para
frente em flexao do joelho proximo de 90°, e na sequéncia, projeta-se a perna para
frente com encaixe de quadril a frente e tronco para tras (FIGUEIREDO et al., 2020).

Partindo dos movimentos realizados na Ginga, o participante prepara-se para
executar movimentos contralaterais utilizando apenas um membro inferior como base
de apoio fixo. A Béncao apresenta cabeca inclinada anteriormente e hiperextensao de
coluna. Um hemicorpo — superior — faz hiperextensdo de ombro, extensao de cotovelo,
extensdo de punho e semiflexdo de dedos — inferior — flexdo de quadril, extensao de
joelho, dorsiflexdo de tornozelo e extensdo de dedos (em cadeia aberta). O outro
hemicorpo apresenta — superior — adugdo de ombro mais proximal a linha média,
flexdo de cotovelo, extensao de punho e dedos — inferior — flexdo de quadril, flexao de
joelho, dorsiflexdo de tornozelo e extensédo de dedos (cadeia fechada) (HALL, 2016;
LIPPERT, 2000).



Figura 19: Rolé
Fonte: acervo do pesquisador

v/ Esses movimentos tém como objetivo o fortalecimento dos membros
superiores, e preparacao para as projecoes laterais que se desenvolvem
no movimento chamado rolé. (presente nos floreios e na movimentagao de
chao, que € comum na capoeira angola.

v' Educativos para trabalhar o quadrupedismo: movimentos em quatro
apoios, cinco e seis, em decubito dorsal e ventral, alternando as bases
posturais.

O ensino do rolé é fundamental que seja partindo da posicédo sentada, pois 0s
movimentos de quadrupedismo para tornarem-se eficientes, devem incialmente
permitir que o idoso consiga posicionar-se com seguranga na posigao sentada, e a
partir desta posicao, trabalhar exercicios com projegéo ao solo ou resisténcia, para o

fortalecimento dos membros, e aquisicdo de confianga do idoso.

3.4.8 Intervengao: Caminhada (grupo de controle)

O grupo de controle foi constituido por 16 idosas que eram submetidas a

atividades de caminhada duas vezes por semana, por 50’ minutos, sendo 10’ minutos



de alongamento, e 40’ minutos de caminhada propriamente dita, em intensidade

moderada, de acordo com a escala de Borg.

3.5. Procedimentos de analise dos dados
3.5.1. Estatistica Descritiva

O emprego de técnicas da Estatistica Descritiva visou caracterizar o universo
amostral pesquisado. Para a descrigao dos dados coletados foram utilizadas medidas
de localizacao e de dispersao. Dentre as primeiras, foi calculada a média, que € uma
medida de tendéncia central, pois localiza o centro do conjunto de dados. As medidas
de dispersao estimam a variabilidade existente nos dados. Com este intuito, estimou-

se o desvio-padrao que mostram a amplitude dos dados da amostra (TRIOLA, 1999).

3.5.2. Estatistica Inferencial

Inicialmente foi empregado o teste de Shapiro Wilk para analisar a
normalidade dos dados da amostra. O teste de Bartlett foi aplicado para analisar a
esfericidade dos dados. O teste t-Student para amostras independentes foi usado para
comparar em linha de base, as variaveis idade, idade de menopausa e massa,
estatura, IMC, além das variaveis dependentes entre os grupos. A ANOVA com
medidas repetidas nos fatores grupo (Capoeira vs. Controle) e tempo (pré vs. pos-
teste), seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, foi usada para as comparagdes
intra e intergrupos das variaveis DMO e GDLAM. Para a variavel QV e IRQ foram
utilizados os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney para as comparagdes intra e

intergrupos, respectivamente (TRIOLA, 1999).

3.5.3. Nivel de Significancia e Poténcia do Experimento

O presente estudo, com a finalidade de manter a cientificidade da pesquisa,
admitiu o nivel de significancia de p < 0, 05, isto &, 95% de probabilidade de que
estejam certas as afirmativas e/ou negativas denotadas durante as investigagées (erro
a), admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para resultados obtidos por acaso.

A poténcia do experimento, ou o poder do experimento (erro 3) foi avaliado permitindo



um nivel de aceitacédo correspondente a 80%. Dessa forma, o poder do experimento
calculado no presente estudo foi de 98%, assegurando o controle do erro f3.

Todas as afirmativas e/ou negativas foram limitadas ao estudo em questéo,
dependendo do nivel de aceitagcdo para o universo, indicado pelo poder do

experimento.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 RESULTADOS
A Tabela 5 apresenta os dados de entrada da amostra dos grupos estudados
nesta pesquisa, mostrando o ponto de partida das variaveis dependentes. A
comparacgao entre os grupos mostrou que nao houve diferenga p<0,05 para a variaveis
pesquisada, com excegao da estatura (A%=0,05%) que apresentou uma diferenca

estatistica significativa.

Tabela 4: Apresenta os dados descritivos da amostra estudada.

Grupo
Grupo Caminhada,
Grupos Capoeira, n=29 n=16
Variaveis Média DP Meédia DP p-valor
ldade (anos) 68,10 8,10 64,81 4,30 0,087
Idade de Menopausa (anos) 49,32 1,30 49,62 1,40 0,475
Massa corporal (kg) 68,99 13,60 69,63 9,10 0,868
Estatura (m) 1,52 0,06 1,57 0,08 0,024
IMC (kg/m?) 29,5 5,40 27,97 3,48 0,262
T -Score Lombar (score) -1,72 1,11 -1,28 0,87 0,181
T -Score Colo do Fémur (score) -1,53 0,99 -1,12 0,59 0,141
T -Score Antebrago (score) -1,79 1,42 -1,24 0,78 0,166
DMO Lombar (g/cm?) 0,887 0,15 0,957 0,09 0,087
DMO Colo Fémur (g/cm?) 1,092 1,40 1,002 0,06 0,789
DMO Fémur Total (g/cm?) 0,875 0,15 0,922 0,10 0,270
DMO Antebrago (g/cm?) 0,720 0,13 0,802 0,18 0,080
IRQ (score) 16,35 3,37 18,04 3,03 0,106
QVG (score) 11,63 1,88 11,32 1,83 0,607
IG (score) 34,18 6,30 35,22 10,15 0,676

Siglas: DP = desvio padrdo; DMO= densidade mineral dssea; IRQ= indice de
risco de quedas; QVG= qualidade de vida geral; IG= indice GDLAM



A Figura 20 apresenta os dados da variavel de AF dos grupos estudados. Os
resultados mostraram uma melhora estatistica (p<0,05) para analise intragrupo
favoravel ao grupo de Capoeira das seguintes variaveis: C10m (A%=21,1%; p<0,001);
LPS (A%=13,2%; p<0,001); LPDV (A%=18,9%; p<0,001); LCLC (A%=7,5%; p<0,001).
Foi verificado ainda melhoras estatisticas significativas (p<0,05) intergrupos
favoraveis ao grupo de Capoeira para todas variavel de AF C10m (A%=3,5%;
p<0,001); LPS (A%=4,6%; p<0,001); VTC (A%=4,5%; p=0,047); LPDV (A%=1,3%;
p=0,01); LCLC (A%=11,6%; p<0,001). Além disso, a andlise intragrupo também
mostrou perdas estatisticas (p<0,05) em todos os testes de autonomia para o grupo

de caminhada.
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Figura 20: Resultados para os testes de autonomia funcional dos grupos estudados. O simbolo (*)
indica uma diferenga (p<0,05) para andlise intra grupo. O simbolo (#) indica uma melhora intergrupos
(p<0,05) favoravel ao grupo de Capoeira. O simbolo (&) indica uma

O indice de autonomia GDLAM (IG) também apresentou uma melhora
significativa (p<0,05) favoraveis ao grupo de Capoeira, tanto para a analise intragrupo
(pré-teste: 34,18+6,3 e pods teste: 30,1545,2; A%=4,03%; p<0,001) quanto para
intergrupos (A%=9,9%; p<0,001). O grupo de caminhada também apresentou perdas
(p<0,05) para o IG (pré-teste: 35,22+10,1 e pos teste: 40,1£10,2; A%=4,86%;
p<0,001).

Os valores de tamanho do efeito (effect size) para os testes da AF foram
mostrados da seguinte forma: C10m (Capoeira = -0,99; Caminhada = 0,56); LPS




(Capoeira = - 0,67; Caminhada = 0,36); LPDV (Capoeira = -0,44; Caminhada = 0,82);
VTC (Capoeira = -0,25; Caminhada=0,33); LCLC (Capoeira = -0,45;
Caminhada=0,39); |G (Capoeira = -0,64; Caminhada=0,48).

A Figura 21 apresenta a analise dos dados da variavel QV dos grupos. Os
resultados mostraram uma diferenga estatistica (p<0,05) somente para analise
intragrupo do dominio 5 do questionario WHOQoL OLD favoravel ao grupo de
Capoeira (A%=1,5%; p=0,004), mostrando ainda uma diminuicdo estatistica para o
grupo de caminhada (A%= -1,6%; p=0,019). Nesta variavel também nao houve

diferencgas significativas (p<0,05) intergrupos.

WHOQoL OLD (score)
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Figura 21: Resultado para a WHOQoL OLD dos grupos. O simbolo (*) indica uma diferenga (p<0,05)
para analise intra grupo.

Os resultados para indice de QVG também nao apresentou diferengas (p<0,05)
intra e intergrupos. A Capoeira apresentou (pré-teste: 11,6311,8 e pos teste:
11,85+1,8), ja o grupo de caminhada (pré-teste: 11,32+1,83 e pos teste: 10,9+1,81.

Os valores de tamanho do efeito (effect size) para os dominios do WHOQoL
OLD sao mostrados a seguir: Dom 1 (Capoeira = -0,11; Caminhada = 0,00); Dom 2
(Capoeira = 0,11; Caminhada = 0,00); Dom 3 (Capoeira = -0,09; Caminhada = -0,13);
Dom 4 (Capoeira = -0,01; Caminhada=0,00); Dom 5 (Capoeira = -0,83; Caminhada=
-0,60); Dom 6 (Capoeira = -0,12; Caminhada= -0,01), e finalmente o effect size da
QVG (Capoeira = 0,12; Caminhada= -0,18).



A Figura 22 apresenta os dados da variavel de DMO dos grupos pesquisados.
Os resultados mostraram uma diferenga estatistica (p<0,05) para analise intragrupo
favoravel ao grupo de Capoeira das seguintes variaveis: Lombar (A%=4,6%; p=0,009)
e fémur total (A%=7,7%; p=0,001). Nao foram verificadas diferencas estatisticas

significativas (p<0,05) intergrupos para esta variavel neste estudo.
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Figura 22: Resultados para a DMO dos grupos estudados. O simbolo (*) indica uma diferenga (p<0,05)
para analise intra grupo.

Os valores de tamanho do efeito (effect size) para a DMO foram mostrados com
0s seguintes valores: Lombar (Capoeira = 0,28; Caminhada = - 0,06); colo do fémur
(Capoeira = - 0,16; Caminhada = -2,68); fémur total (Capoeira = 0,45; Caminhada = -
0,16); antebrago (Capoeira = 0,55; Caminhada=-0,30).

A Figura 23 apresenta a analise dos dados da variavel IRQ dos grupos. Os
resultados mostraram uma diferenga estatistica (p<0,05) para analise intragrupo
favoravel ao grupo de Capoeira (A%=1,28%; p<0,001). Nesta variavel nao foram
encontradas diferengas estatisticas significativas (p<0,05) intergrupos.

Os valores de tamanho do efeito (effect size) para o IRQ foi mostrado com os

seguintes valores: (Capoeira = 0,38; Caminhada = 0,17).
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Figura 23: Resultado para a IRQ dos grupos estudados. O simbolo (*) indica uma diferenga (p<0,05)
para analise intra grupo.

4.2. Discussao

Mediante a apresentacao dos resultados, a discussdo em aprecgo se propde a
debaté-los com as pesquisas publicadas na literatura cientifica relacionada ao
desenvolvimento e utilizagao de lutas com adaptagdes metodoldgicas para idosos, na
melhoria das variaveis que naturalmente vem a descender durante o processo de
envelhecimento. Importante observar que ha uma quantidade reduzida de pesquisas
sobre problemas de saude relacionados a AF, QV, DMO e RQ com idosas praticantes
de Capoeira, o0 que se direcionou a trabalhar com outros esportes de combate
adaptados para essa faixa de idade, resultando em uma condigdo de analogia para
discussao.

Nos estudos que se desenvolveram neste trabalho cientifico, teve como
condigao sine qua non a analise da eficiéncia de um método de capoeira adaptada,
denominada CAPAD para idosos, nas variaveis AF, QV, DMO e RQ, comparando com
idosos praticantes de caminhada. A CAPAD teve melhora em todas as variaveis
proposta na pesquisa, com melhores resultados que o grupo de idosas que praticaram
caminhada, no entanto, a melhora significativa deu-se na AF. Outros autores também
encontraram significativa melhora na AF, QV, DMO e RQ em seus estudos com tipos
diferentes de lutas adaptadas ao idoso, como: Judé (BORBA-PINHEIRO et al., 2012,



2013a, 2017, 2013b; HENRIQUE DA SILVA; MARIA PELLEGRINI, 2007; ITO et al.,
2016, 2016), Tai Chi (CARBONELL-BAEZA et al., 2011), tae-kwon-do (GUTHOLD et
al., 2018; FEU-GLAGLIASSO, 2019), caraté (BORBA-PINHEIRO et al., 2017;
JOAQUIM BORBA-PINHEIRO et al., 2015, 2016; MARTINS; DASCAL; MARQUES,
2013), capoeira (CARNEIRO; GARCIA JUNIOR, 2009; JATI et al, 2018;
SCHNEYDER RODRIGUES JATI, 2018) e kung fu (ITO et al.,, 2016, 2016).
(CARBONELL-BAEZA et al., 2011, BORBA-PINHEIRO et al., 2012, 2013, 2016, 2017,
GUO et al., 2016, FOROUZANFAR et al., 2016, JATI et al., 2018, GUTHOLD et al.,
2018).

Os testes da AF evidenciaram melhoras estatistica positivas inter e intra
quando comparados ao grupo de caminhada. Os resultados obtidos com a CAPAD
proporcionam um maior ganho de autonomia funcional em relagcdo a praticas sem
impacto como a caminhada, tais resultados corroboram com as recomendagdes na
comunidade cientifica da necessidade da pratica regular de exercicios fisicos com
intensidade de moderada para alta, para melhora ou manutengao da AF (ACSM, 2014;
MARCOS-PARDO et al, 2018). O que para o idoso torna-se imperativo, pois reduzir a
capacidade funcional, fatalmente incide em limitagdes das AVD e na dependéncia de
auxilio com os cuidados basicos (DANTAS et al., 2014).

Estudos cientificos distintos, com idosos submetidos a modalidades variadas
de lutas adaptadas (Karaté, Tai Chi, Judé, Capoeira, Tae-kwon-do e WOSHU), tem
comprovado melhoras na AF (CARBONELL-BAEZA et al., 2011; MARTINS et al.,
2013; BORBA-PINHEIRO et al., 2012; 2015; 2017; JATI, 2018; FEU-GLAGLIASSO,
2019).

A pesquisa de Borba Pinheiro et al. (2015) com 12 mulheres na pés-
menopausa com 61,3+10,1 anos, submetidas ao Treinamento de karaté adaptado
durante 4 meses, que verificou AF com o protocolo GDLAM para as AVD, tem grande
valor para esta discussao, pois os resultados dos testes de AF, demonstram melhora
estatisticamente significativa.

No estudo de Borba-Pinheiro et al. (2016b) realizado com 50 idosas
distribuidas em trés grupos: treinamento de judd adaptado (n=17); treinamento de
karaté adaptado (n = 17) e grupo controle (n = 16) planejado para 13 meses com
diferentes intensidades. Verificou-se melhora estatistica tanto para o jud6 quanto para
o Karaté.



E pertinente salientar que a CAPAD promoveu uma melhora significativa no
indice de GDLAM, teste de AF, superior ao grupo de caminhada, tal resultado se torna
relevante, uma vez que vem a reforgar o beneficio dos esportes de combate com
metodologia adaptada ao idoso.

O estudo de Jati et al. (2018) realizado com treinamento de capoeira adaptada
para idosos, demostrou beneficios para AF de acordo com os testes do protocolo
GDLAM quando comparado ao grupo de treinamento de caminhada, tais resultados
corroboram com os achados do presente estudo.

A falta de atividade fisica € uma das principais causas de obesidade e
incapacidade funcional em idosos. Incluir exercicios regulares no estilo de vida dos
idosos nao é uma tarefa facil (MARCOS-PARDO et al, 2018). Portanto, os resultados
do presente estudo mostram que a CAPAD também pode ser uma alternativa de
exercicio fisico capaz de melhorar a AF de mulheres idosas. Somados aos estudos
que se pertinem a AF, evidenciam amplamente que os efeitos dos exercicios fisicos
de lutas com metodologias adaptadas para idosos, sédo eficazes para a manutengao
ou reaquisi¢cao desta variavel em mulheres com idade avangada (BORBA-PINHEIRO
et al,, 2016; JATI et al.,, 2018; FEU-GAGLIASSO, 2019). Nesta perspectiva, a
metodologia adaptada do ensino das lutas aplicada nestes estudos vem a
proporcionar as mulheres idosas, melhorias nas condicbes fisicas e
consequentemente, proporcionando a melhor realizacdo das AVD e melhora da QV
(JATI et al., 2018; FEU-GAGLIASSO, 2019).

Os resultados para indice de QVG nao apresentaram diferengas significativas
intra e intergrupos. No entanto, a CAPAD apresenta resultados que proporcionam a
manutencgao da QV das idosas, diferente do que ocorreu com o grupo de caminhada.
Esses resultados evidenciam a manutengéo da QV que na presente pesquisa, deve
ser considerado bom, pois é pertinente considerar que a QV nos idosos declina com
0 avancar da idade, dessa forma manté-la estavel também pode ser considerado um
resultado positivo, em se tratando de pessoas idosas.

O estudo de Régo, Gomes e Dantas (2011), realizado com 41 idosas-divididas
em grupo experimental (26) e GC (15), aplicaram o questionario WHOQOL-OLD e
registraram diferencgas significativas nos Dom1 (funcionamento sensorial) € Dom 5
(morte e morrer) entre os dois grupos, favoravel ao experimental. Esses resultados
corroboram com o presente estudo, uma vez que existe uma concordancia no dom 5
favoravel a CAPAD.



Ao comparar os resultados do presente estudo que apresentaram bom nivel
de manutencdo da QV para as idosas, com estudos desenvolvidos no universo das
lutas adaptadas, Jati (2018) intervindo com treinamento de capoeira adaptada e grupo
de caminhada, obteve melhoras significativas para a mesma variavel. Este fato pode
ser justificado devido ao nivel de QV inicial das idosas participantes ter apresentado
uma classificagcao considerada boa de acordo com o questionario Whohol-Old.

Seguindo a mesma condicado de resultados obtidos por Jati, os estudos de
Borba-Pinheiro et al. (2010; 2016a) e Feu-Glagliasso (2019), evidenciaram que 0s
grupos praticantes de lutas adaptadas (judd, karate e tae-kwon-do), obtiveram
resultados melhores no QVG do que os grupos submetidos a outras atividades, mais
especificamente os do grupo de controle.

Os resultados do estudo de Feu-Glagliasso (2019), onde os melhores
resultados para a QVG - OLD do grupo de Tae-kwon-do (TKDA), foram encontrados
nos dominios de 1 a 4, relacionados respectivamente ao funcionamento do sensorio,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras e participagao social. Os estudos
de Mello (2008) e Alencar et al. (2010) com o questionario WHOQOL-OLD em idosos,
corroboram com Feu-Gagliasso (2019) apresentando os menores valores para o
dominio 1 e os maiores, no dominio 4, no entanto, tais resultados referentes ao
dominio 1 e 4, sdo convergentes com os resultados obtidos nos estudos com CAPAD
e grupo de caminhada.

A hipétese que prospera para que o QVG dos grupos de CAPAD e caminhada
tenham obtido classificagao ja no pré-teste como médio, € que estes pertencem a um
programa social junto a um 6rgao filantrépico denominado AMI e ao CRAS, onde
recebem palestras sobre varios temas que envolvem saude em seus mais diferentes
aspectos, atividades socializantes, orientacdes relativas a saude mental, nutricional,
religiosa etc., carecendo somente de atividades fisicas.

Ressalta-se aqui a condigdo que os dois grupos (CAPAD e GC) nao faziam
atividade fisica antes do desenvolvimento das pesquisas, relatando-se o desapego e
a dificuldade em empreender-se a novos habitos. Como observa alguns autores,
incluir exercicios regulares no estilo de vida dos idosos ndo é uma tarefa
facil (MARCOS-PARDO et al, 2018). Apesar dos beneficios da pratica de atividade
fisica serem amplamente divulgados, poucos sdo os que realizam tais atividades

regularmente, principalmente o subgrupo de idosos (ALENCAR et al., 2010).



Sabe-se que a pratica de exercicio fisico € fundamental para o bem-estar e a
QV do individuo, independentemente da sua idade, prevenindo o aparecimento de
diversas doengas crbnicas, algumas alteragdes fisicas e até mesmo psiquicas
(ALENCAR et al., 2010; LIMA et al., 2016). Os dados apresentados neste estudo,
mostrando manutengao da QV vém fortalecer a propositura de Corino et al., (2018) os
quais mostram que pessoas praticantes de atividade fisica apresentam melhor QV do
que pessoas inativas.

Do mesmo modo, a atividade também parece ser um importante fator, ja que
ajuda a reforgar no idoso o sentimento de valor pessoal, a0 mesmo tempo em que
possibilita o prolongamento da vida e da vida com qualidade (WINTER et al., 2017).

A Capoeira € uma luta, que se enquadra no universo dos esportes de
combate, no entanto, a sua condi¢ao eclética permite direciona-la para varios perfis,
como a ludicidade, folclore, ginastica, musicalidade e danga.

Nestas condi¢des impares apresentou-se com bons resultados para os idosos
referentes a DMO, pois pesquisas recentes tem comprovado uma melhora na DMO
de praticantes de modalidades de impacto em relagao a praticantes de modalidade
sem ou com pouco impacto (ITO et al., 2016; BORBA-PINHEIRO et al., 2012; 2013a,
et al. 2016b; et al., 2017; GUO et al., 2016; KRAHENBUL, et al., 2018; JATI, et al.,
2018; FEU-GLAGLIASSO, 2019).

A pratica da capoeira com metodologia adaptada, demonstrou efeito benéfico
na massa 0ssea de idosos, o que pode torna-lo mais uma atividade alternativa no
controle e manutencao do metabolismo 6sseo. Atestado pelos resultados positivos na
melhora da DMO, AF, QV e RQ das idosas do grupo CAPAD quando comparadas ao
grupo Caminhada, apdés o periodo de 8 meses de treinamento. Neste sentido, e
corroborando com estes resultados outros estudos vem demonstrando os efeitos
positivos da pratica de exercicios fisicos de lutas adaptadas sobre a DMO de mulheres
na pés-menopausa, como o karaté, judd (BORBA-PINHEIRO et al., 2012; 2013a,
2013b; 2015; 2016b), woshu (ITO et al., 2016), taekwondo (FEU GLAGLIASSO, 2019)
e capoeira (JATI et al., 2018), com adaptagdes metodoldgicas.

Dessa forma, o presente estudo vem contribuir com as possibilidades de
manutenc¢do da DMO e variaveis de RQ e QV, na idade avangada, aliada a grande e
rapida diminuigdo dos niveis de estrogeno, justificam a busca de praticas de exercicios

fisicos para esta populacdo, em razdo de apresentarem uma maior necessidade de



pratica de exercicios fisicos para manutengdo da massa 6ssea (DALY et al., 2019;
LANG, 2011).

Os pontos de referéncia dos sitios ossos da lombar, colo do fémur e fémur
total, para analisar a DMO (g/cm2) no presente estudo, foram usados em outros
estudos como os de Borba-Pinheiro et al. (2010, 2011, 2012, 2013ab), Jati et al. (2018)
e Feu-Gagliasso (2019) no entanto, na pesquisa em aprego foi incluido o antebraco,
na perspectiva de analisar também nos membros superiores.

A pratica da capoeira com metodologia adaptada, demonstrou efeito benéfico
na massa Ossea de idosos, o que pode torna-lo mais uma terapia alternativa no
controle e manutencédo do metabolismo 6sseo. Constatado pelos resultados positivos
na melhora da DMO das idosas do grupo de CAPAD quando comparadas ao grupo
Caminhada, apos o periodo de 08 meses de treinamento, influenciando na variavel
RQ.

Atualmente ja se reconhece que a redugéo da forca muscular é o principal
fator relacionado as quedas em idosos. Por outro lado, ha fatores que proporcionam
maior probabilidade de que um desencadeante possa provocar o evento
potencialmente responsavel pela limitacdo: a fratura. Dentre estes estados
progressivos, geralmente cronicos e assintomaticos, destaca-se a osteoporose.
Sendo mais comum as fraturas osteopordéticas na coluna, quadril € o antebraco distal,
associando esses fatores ao aumento da morbidade e mortalidade (SANTANA, 2014).

Embora os resultados obtidos no presente estudo referentes a RQ (Figura 23)
tenham apresentado uma melhora inter e intragrupos, resultando em uma diminuigéo
do RQ, os dois grupos permaneceram na classificagdo de maximo risco de queda de
acordo com o BARQ.

Os estudos tém sedimentado a importancia que a atividade fisica, seja ela
qual for, sempre proporcionara resultados positivos em relagéo a diminuicdo do RQ,
(CARVALHO; PALMA, 2012; MCCLURE et al., 2005; FIGUEIREDO et al., 2020; DI
LORITO et al.,, 2020). As pesquisas de Sherrington et al., (2019), ja abordada
anteriormente, reforca de forma satisfatéria a importancia da atividade fisica, sempre
sera positiva na diminuicao do RQ, em relacédo aos idosos sedentarios.

Vem-se aqui refletir o consenso generalizado de que “Se a atividade fisica
fosse uma droga, nos refeririamos a ela como uma cura milagrosa, devido as inumeras

doencas que ela pode prevenir e ajudar a tratar” (GIBSON-MOORE et al., 2019).



Nessa perspectiva, trabalhando em uma condigao de analogia, pode-se supor
que a Capoeira Adaptada pode ser uma alternativa viavel na preveng¢ao de quedas,
por intervir positivamente nos fatores associados ao seu risco, reduzindo o risco de
acidentes com quedas em idosos. Somando-se a condicdo de um maior
fortalecimento dos membros superiores em fungdo de grande volume de movimento
com exercicios em progressao de quatro apoios (pés e maos no solo) e também dos
membros inferiores com posturas que evidencia as forgas estaticas e dindamicas.

Observa-se que a capoeira adaptada € uma busca de adequacéao
metodoldgica para atender ao publico idoso em fungéo disso, evidenciou-se tanto o
trabalho nos membros inferiores usando preponderantemente a capoeira estilo
regional, associado a um trabalho que desenvolva também os movimentos da
capoeira estilo angola, com caracteristicas de movimentagao preponderantemente em
quatro apoios, enfatizando membros inferiores, desenvolvendo progressdes de

exercicios com movimentos continuos no solo.



CAPITULO V

5. CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

5.1 Conclusao

O estudo desenvolvido, confirmou parcialmente a hipétese substantiva, uma
vez que sugeria que mulheres idosas participantes de um programa de Capoeira
Adaptada apresentaria aumento de sua AF, melhoria em sua QV, melhoria de sua
DMO e melhoria na redugao do risco de quedas. Assim, as conclusdes do estudo se
estabelecem da seguinte forma:

1)  Ocorreu aumento estatistico significativo da AF para as idosas ativas
participantes do treinamento de capoeira adaptada, sendo superior ao grupo de
caminhada.

2)  Ocorreu melhoria da manutengao da QV, sem ocorréncia de diferenca
significativa na variavel para as idosas ativas participantes do treinamento de
Capoeira Adaptada, quando comparado com a caminhada, os resultados também
apresentaram melhora, mas nao estatisticamente significativa.

3) Ocorreu aumento estatistico significativo positivo na DMO das idosas
participantes do treinamento de Capoeira Adaptada em relagdo ao Grupo de
Caminhada, nao havendo diferenca significativa intergrupo.

4) Ocorreu melhoras estatisticas, ndo significativas para a diminuicédo RQ,
das idosas participantes do treinamento de Capoeira Adaptada, e diferenca

significativa quando comparado ao grupo de caminhada.

5.2 Recomendacgodes Referentes a Aplicabilidade do Estudo

O estudo em apreco constatou que projetos que envolvem Atividade Fisica
destinadas ao idoso, carecem de um olhar mais técnico e assisténcia por parte dos
orgaos competentes, pelo olhar do profissional de educacgéo fisica, observa-se que as
producdes cientificas sobre o tema, necessitam sair literalmente do papel e chegar a
efetividade. E necessario esclarecer e orientar os demais profissionais da area da
saude, da importancia da pratica da atividade fisica ao idoso, bem como as entidades

governamentais, na experiéncia vivida no CRAS e AMI, constatou-se a falta de



conhecimento de tal importancia, muitas vezes sendo um fator negativo para qualquer
trabalho de Atividade Fisica que se desenvolva com os idosos.

Durante os 08 meses que se trabalhou com as idosas, logo no inicio
constatou-se que o que elas faziam continuamente era rezar, cantar, dangar um
pouco, atividades recreativas leves e comer. Portanto, se faz de suma importancia
conscientizar os idosos da importancia da atividade fisica e desenvolver formas
estruturadas de aplicar os programas de atividade fisica junto aos 6rgaos
competentes.

E de suma importancia um trabalho guarda-chuva, com todos os profissionais
que devem estar envolvidos com o idoso. Precisa-se abrir o leque do conhecimento
cientifico e deixar atingir o publico alvo, que nesse caso € o idoso, e com as mais
diversas modalidades, dentre elas as de luta, e mais especificamente, a Capoeira
Adaptada.

5.3 Recomendac¢oes Referentes a Continuidade do Estudo

Observa-se ser necessario um tempo maior de intervencgao, para que se possa
trabalhar de forma mais ampla e em um maior tempo de adaptagao, os movimentos
especificos da Capoeira Adaptada.

Neste estudo foram identificadas como principais limitagdes a falta da cultura
da pratica da atividade fisica, obrigando-se um constante trabalho de conscientizacéo
e orientacdo na pratica da atividade de capoeira adaptada. A dificuldade de transporte
para execugao dos exames de DEXA, durante o transcorrer da pesquisa e o tempo
de execucgao de 8 (oito) meses observa-se que foi desconfortavel para a execugao,
haja vista que a necessidade de se trabalhar a consciéncia corporal se faz
imprescindivel, requerendo um maior tempo de pratica, para uma melhor percepcao
dos movimentos a serem executados. Com isso, recomenda-se novos estudos que
apresente a mesma abordagem metodologica com os treinamentos propostos e com

o tempo maior de intervengdo, com o controle das variaveis trabalhadas.
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praticantes de artes marciais adaptadas, Verificara o condicionamento fisico e sera medida a densidade
mineral dssea através de marcadores bioquimicos de reabsorcdo 6ssea em idosas praticantes de artes
marciais adaptadas.O estudo & do fipo experimental com caracteristicas profilaticas e terapéuticas em seres
humanos, com delineamento randomizado de grupos experimentais e controle e obedecera as normas para
a realizacdo de pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resoluc&o n® 466 de 2012, do CNS em
conformidade com a Declaracdo de Helsinki de 1964, sera realizado no municipio de Boa Vista no Estado
de Roraima na Secretaria Municipal de Gestdo Social (SEMGES) com os idosos do Programa Cabelo de
Prata, a amostra populacional a ser estudada sera de 40 mulheres praticantes de Taskwondo adaptado, 40
mulheres praticantes de Capoeria adaptada do Municipio de Boa Vista/RR, que somados aos controles,
serdao analisados um total de 120 individuos. Tem o objetivo de Mensurar o efeito das Artes Marciais
adaptadas a idosas sobre autonomia funcional, condicionamento fisico, densidade mineral dssea, qualidade
de vida e risco de queda. A amostra sera composta por mulheres com 60 anos ou mais de idade que
apresentem baixa densidade dssea separadas randomicamente em trés grupos: o que treina Capoeria
adaptada, Taekwondo adaptado e grupo controle. O programa de atividades fisicas acontecera em um
periodo de 12 meses. Os instrumentos de avaliacdo usados serdo: formulario de anamnese, avaliagdo

Socioecondmica, formulario IPAQ (International Physical
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Activity Questionnarie), Questionario OPAQ (Osteoporosis Assessment Qluestionnaire) que avalia a
qualidade de vida, avaliacdo da composi¢do corporal, densitometria de dupla energia por Raio X, protocolo
de autonomia funcional GEDLAM. Com a finalidade de manter a cientificidade da pesquisa, admitira o nivel
de significancia de p = 0, 05, isto &, 95% de probabilidade de que estejam certas as afirmativas e/ou
negativas denotadas durante as investigacdes , admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para
resultados obtidos por acaso.

Serdo utilizados os seguintes protocolos de avaliagdo:

1. Formulario de Anamnese: Caonstituido de perguntas de identificacdo, e outras referentes a elementos que
servirdo de inclusdo ou exclusdo. O mesmo sera aplicado em forma de enfrevista pelo pesquisador (em
anexa).

2. Avaliagdo Socio-econdmica: Para avaliar o nivel sécio-econdmico dos grupos investigados sera utilizado
o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB-20158), queclassifica os individuos em classes: E, D, C,
B e A, estabelecendo a “Classe E” como a mais baixa e a “Classe A", como a mais alta, além das
subclassificacdes intermediarias (ABEP, 2015).

3. Formulario IPAQ (International Physical Activity Questionnarie): Instrumento traduzido e validado por
Pardinni et al. (2001), com perguntas relacionadas ao tempo gue se gasta realizando atividade fisica na
altima semana. As perguntas incluem as atividades que s3o feitas no trabalho, para ir de um lugar a outro,
para o lazer, para o esporte, para 0 exercicio ou como parte das suas atividades em casa.

4. Questionario OPAQ (Osteoporosis Assessment Questionnaire). Sendo um instrumento traduzido e

validado para o portugués por Cantarelli et al. (1999), sera aplicado na forma de um formulario e, tém por
objetivo avaliar a qualidade de vida de individuos com problemas na salde dos ossos. O instrumento é
constituido de grupos de perguntas que verificam: os aspectos gerais de saude, mobilidade, andar e inclinar
-se, dor nas Costas, flexibilidade, cuidados préprios, tarefa de casa, movimentacdo, medo de quedas,
atividade social, apoio da familia e amigos, dor relacionada a osteoporose, sono, fadiga, trabalho, nivel de
Tens&o, humaor, imagem corporal e independéncia, culminando assim em uma contagem total (OPAQ total).
Os questionarios serdo aplicados por um unico pesquisador que sera treinado para exercer fal fungao.

5 Avaliacdo da Densidade Mineral Ossea: O presente instrumento sera aplicado, através do aparelho de
absorsiometria de dupla energia por Raio-x (DXA) marca GE Lunar® | para a determinacdo da densidade
mineral éssea dos individuos, utilizando como pontos de referéncia os sitios ossos: fémur direito (colo e
trocanter maior) e vértebras lombares (L2-L4 e L1-L4). Realizado por um médico com especializacio, o

exame dura cerca de 10 minutos, estando o individuo em
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decubito ventral com as pernas apoiadas a um implemento para formar um angulo de 30°.

6. Avaliagdo da composigdo corporal: Sera realizada uma avaliagcdo cineantropométrica das caracteristicas
do grupo amostral, para a verificacdo de sua homogeneidade, utilizando—se

para isso suas medidas de massa corporal e estatura, para determinacdo do indice de Massa Gorporal
(IMC). Além disso, serdo obtidas as medidas de perimetro da cintura e do quadril, para a determinacao da
relacdo cintura-quadril (RCQ), segundo protocalo da WHO (1997). Para determinagdo da composicido
corporal, sera utilizado o protocolo de trés medidas de dobras cutaneas (JACKSON et al , 1980). Os dados
obtidos com as medidas de dobras cutaneas permitirdo também a determinacdo do percentual de gordura
corporal, segundo protocolo adaptado por Golding et al. (1989).Todas as medidas serdo realizadas em cada
paciente por um unico observador e obedecendo ao prescrito no International Standards for

Anthropometric Assessment (MARFELL-JONES et al., 20086).

7. Avaliagao da autonomia funcional: Serdo utilizados os testes do protocolo do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), proposto por Dantas e Vale (2004) composto pelos
seguintes: teste de caminhar 10m (C10m) levantar-se da posicdo sentada (LPS), levantar-se da posicao
decubito ventral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Mensurar o efeito das Artes Marciais adaptadas a idosas sobre autonomia funcional,

condicionamento fisico, densidade mineral 6ssea, qualidade de vida e risco de queda.

Objetivo Secundario: Avaliar a autonomia funcional em idosas praticantes de artes marciais adaptadas;
Verificar o condicionamento fisico em idosas praticantes de artes marciais adaptadas; Mensurar a densidade
mineral 6ssea através de marcadores bioquimicos de reabsorcio d0ssea em idosas praticantes de artes
marciais adaptadas; Avaliar a qualidade de vida em idosas praticantes de artes marciais adaptadas; Avaliar
o rnisco de queda de idosas praticantes de artes marciais adaptadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Todos os esforgcos serao feitos para minimizar possiveis desconfortos e lesdes atraves de:
a)exames preliminares executados pelo médico de sua preferéncia; b)verificacdo da pressdo artenal
sistémica antes do esforgco; c) alongamentos antes e apos as atividades; d) progressdo pedagdgica
crescente de esforgo; e)equipamentos de emergéncia e pessoal treinado, para serem utilizados em
situacdes ndo usuais.Durante os questionamentos apresentam-se o0s riscos de constrangimentos para
minimizar isso sera coletado em local isolado.

Beneficios: Os beneficios sdo os diretos: melhora da qualidade de vida, DMO), da autonomia
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funcional, forca e flexibilidade para a prevencé&o e controle da Osteoporose e do risco de quedas. Além do o

beneficio social que as atividades realizadas em grupo permitem aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Q presente estudo antecipa que mulheres idosas participantes de um programa de aries marciais adaptadas
apresentardo aumento de sua autonomia funcional, melhoria em seu condicionamento fisico e qualidade de
vida, aumento de sua densidade mineral 0ssea e diminuirdo os riscos de quedas.1.5.2 Hipoteses
Estatisticas.As hipoteses estatisticas serdo apresentadas na forma nula, e a partir dessa, as hipoteses
derivadas, adotando-se comao critério de aceitacdo ou rejeicdo o nivel de p 0,05.1.5.2 1 Hipétese Nula HO -
N&o ocorrera aumento significativo para p < 0,05 para autonomia funcional, condicionamento fisico,
densidade mineral dssea, qualidade de vida em idosas ativas e diminuigcdo significativa para p < 0,05
relacionado ao risco de queda em idosas ativas.1.5.2.1 Hipdteses DerivadasH1 - Ocorrera aumento
significativo da autonomia funcional para as idosas ativas participantes do treinamento de artes marciais
adaptadas, quando comparadas ao grupo controle.H2 - Ocorrera aumento significativo no condicionamento
fisico das idosas ativas participantes do treinamento de artes marciais adaptadas, quando comparadas ao
grupo controle H3 - Ocorrera aumento significativo na densidade mineral éssea das idosas ativas
participantes do treinamento de artes marciais adaptadas, quando comparadas ao grupo controle H4 - Sera
observada uma diferenca estatistica significativa no tocante a qualidade de vida das idosas ativas
participantes do treinamento de artes marciais adaptadas, quando comparadas ao grupo controle. HS - Sera
observada uma diferenca estatistica significativa no tocante a risco de queda das idosas ativas participantes

do treinamento de artes marciais adaptadas, quando comparadas ac grupo controle.

A pesquisa de doutorado na UNIRIO sucede outro significativo trabalho que visava a implantagédo de um
programa de artes marciais para mulheres idosas e, a partir das experiéncias anteriores, visa agora medir 0s
efeitos das atividades no que concerne & qualidade de vida e & salde geral das participantes.

Consideramos a atual pesquisa importante cientifica, académica e socialmente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto esta devidamente assinada.O TCLE esta de acorso comas normas éticas para pesquisas. O
cronograma corresponde ao encaminhamento dos trabalhos e deriva do cronograma da pesquisa prévia,
estando em conformidade com os requisitos.

Foram apresentados o questionario Baecke modificado para Idosos e a sua validagao por documento
cientifico; a Validacao do Baeke Modificado IJBNPA: o questionario WHOQOL-OLD e o documento de sua

validacao; o Protocolo GDLAM de Autonomia Funcional Versao Completa; a
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Bateria para Avaliacdo do Condicionamento Fisico GDLAM; o documento de Validagdo do Protocolo
GDLAM 4 testes; o Manual de riscos Falls Screening Risk Manual Revised; o Osteoporosis assesment
questionaire OPAQ; o Questionario de Anamnese LABIMH do Laboratorio de Biociéncias da Motricidade
Humana da UNIRIO, que realiza pesquisas em conjunto com outras universidades brasileiras e estrangeiras;
foi apresentado o questionario socioecondmico da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, ABEP,
atualizado segundo o "critério Brasil" de 2015; foi também apresentadoi oi oficiol a Secretaria Municipal de
Gestdo Social (SEMGES)de Roraima e a carta de anuéncia do SEMGES.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:
néo ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_112418 11/05/2018 Aceito
do Projeto 1 E2 pdf 12:05:38
Cronograma CRONOGRAMA_ALTERADO pdf 11/05/2018 | SCHNEYDER Aceito
12:04:42 |RODRIGUES JATI

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA. pdf 29/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
18:57:06 | RODRIGUES JATI

Qutros Validacao_do_Baeke Modificado_IJBN 29/11/2016 | SCHNEYDER Aceito
PA_ pdf 18:41:41 RODRIGUES JATI

Qutros Baecke para_ldosos pdf 29/11/2016 | SCHNEYDER Aceito
18:40:06 |RODRIGUES JATI

Qutros Falls_Screening_Risk_Manual_Revised.| 29/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
pdf 18:14:12 |RODRIGUES JATI

Qutros Artigo_de_validacao_WHOQOL_OLD.pd 29/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
f 18:08:38 | RODRIGUES JATI

Qutros WHOQOL_OLD_Portugues_pdf 29/11/2016 | SCHNEYDER Aceito
18:07:47 |RODRIGUES JATI

Outros OSTEOPOROSIS_ASSESSMENT_QUHE 29/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
STIONNAIRE OPAC pdf 17:09:40 |RODRIGUES JATI

Qutros Anamnese_LABIMH pdf 29/11/2016 | SCHNEYDER Aceito
16:22:26 | RODRIGUES JATI

Qutros Bateria_para_Avaliacao_do_Condiciona| 29/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
mento_Fisico GDLAM.pdf 16:18:33 | RODRIGUES JATI
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Qutros Validacao_do_Protocolo GDLAM 4 tes| 29/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
tes.pdf 16:14.36  [RODRIGUES JATI
Qutros Protocolo GDLAM_de_Autonomia_Fund 29/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
ional Versao Completa.pdf 16:12:27 |RODRIGUES JATI
Qutros Questionario_socio_economico ABEP.p| 29/11/2016 | SCHNEYDER Aceito
df 16:02.08 [RODRIGUES JATI
Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO_COM_A| 21/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
INSTITUICAQ Assinado.pdf 21:18:32 |RODRIGUES JATI
Qutros Oficios_SEMGES pdf 21/11/2016 | SCHNEYDER Aceito
00:21:15 |RODRIGUES JATI
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_LUTAS doc| 20/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
Brochura 23:46:30 |RODRIGUES JATI
Investigador
Declaracdo de termo_de_anuencia_scaneado_pdf 20/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
Instituicdo e 02:00:47 |RODRIGUES JATI
Infraestrutura
TCLE/Termos de  |Termo_de Consentimento_Livre Esclar| 20/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
Assentimento / ecido.doc 01:28:34 |RODRIGUES JATI
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.doc 20/11/2016 |SCHNEYDER Aceito
01:09:26 |RODRIGUES JATI

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

N&o
RIO DE JANEIRO, 11 de Junho de 2018
Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini

(Coordenador)
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ANEXO 2: FORMULARIO DE ANAMNESE

{PUNIRO %

Lk LABIMH

QUESTIONARIO DE ANAMNESE

1 - IDENTIFICACAQ PESSOAL

Home: Data de nascimento:___ { _ /
Enderego:

Tel: Sexor | ) Masc. { ) Fem.
Maturalidade: Macionalidade:

Etnia: |:| Pardo(a) |:| Megrola) |:| Branco(a) |:| indigena

Estado Ciwil : |:| Solteirola) |:| Casado(a) I:l Vilvola).

ATIVIDADES DESEMPENHADAS:

S0 estuda S0 trabalha Estuda e trabalha Estuda e cuida Cuida de
|—| I:I |—| |—| da familiares familiares
|:| Trabalha e I:l Estuda, I:lEapusen:adn |:| E aposentado I:l E pensionista
cuida de familiares frabalha e cuida = pensionisia

de familiares

Em caso afirmative de trabalho: :"rcﬁss-in:l | Horas trabalhada por dia? I:l

Quanto a Pratica da Atividade Fisica

| Caminha Sem Orientagdo | Caminha com Orientagdo |:| Musculagdo

| Hidroginastica |:| Ginastica Aerobica |:| Chutra:

Mao pratica. A quanto tempo: | |

RENDA FAMILIAR

Somando a sua renda com a renda das pessoas qQque moram com vocé, quanfos &

aproximadamente, a renda familiar menszal ?

:|mé 02 salarios |:|3e 02 a D4 |:|3e 04 a 10 |:|De 10 a 20 |:|Acirr'a de 20

minimaes salarics minimos salaros minimos salarios minimos salarios minimes

Recebe Algum tipo de Beneficio? Caso afimativo. Qual o beneficio?

|:| Sim |:| Niao

Proteto Taekwondo adaoiado cara idosos



INDICADORES RELACIONADOS A SAUDE

Possui historico de Osteoponose | Osteopenia na familia? |Sirr" | NET
Cual a idade gue vocé enfrou na menocpausa? |

Possui Hipertens3o Arerial ? |:| Sim | Mio
Fossul Diabetes Melitus? |:| =Sim |:| Mao

Possui Cardiopatia? |:| Sim |:| ET

Osteoporose/Ostecpenia:

Hiperiensao Arteral

Diabetes Mellitus:

CQual medicamento

utiliza? Cardiopatia: |

Mo Usa.

Possui algum Problema articular grave? I:J‘““"" I:l ET
Qua

Quais os locais de seu corpo que Voog sente dores? Identifigue na figura abaixo

Qual o tipe de Dor?

X

ANTECEDENTE PESSOAL

|_| Sim |:| )

Caso afimative, quantos cigarros vocé fuma Ja foi fumante?
. or dia? o -
Vocé é fumante? | |:| Sim |:|~J.m
|:| Ate 10 cigamos |:| Ce 11 a 20 Caso afimmativo, por quanto tempo

|:| De 21 a 20 |_| Mais de 30 | Wmou? | |

oo Ingeri |:| Simn I_l Mao

Bebidas Caso afimativo, quanios “dringues” vooé toma | ©aso negative, ja bebeu?
- or semana’ = -
alcodlicas? P |:| Sim I:l'm
Menos de 05 | | De 06 a 08 | Caso afimativo, por guanto tempo
2
De 10 a 15 [] Maisde1s bebeu? | |

OBS5: 1 dimgue = ¥ gamrafa de cerveja ou uma longneck, um copo de vinho ou uma dose de Whisky)

Proveto Taskwondo adanfado Dara 100503



ANEXO 3: ROTOCOLO GDLAM DE AUTONOMIA FUNCIONAL

PROTOCOLO GDLAM DE AUTONOMIA

Avaliacao da autonomia funcional

Para a avaliagdo da autonomia funcional no desempenho das atividades da vida diana
(AVD), foi utilizado o protocolo GDLAM de avaliagdo da autonomia funcional®. Este protocolo é
constituido dos seguintes testes:
a. Caminhar 10 mefros o mais rapido passivel - C10m®: o proposito deste teste & avaliar a velocidade
que o individuo leva para percomer a distancia de 10 metros (SIPILA et al., 1996) (figuras 2 e 3).

* b. Levantar-se cinco vezes da posigao sentada - LPS*: o teste visa avaliar a capacidade funcional
da exfremidade inferior e consiste em: o individuo, partindo da posicao sentada em uma cadeira,
sem apoio dos bragos, estando o assento a uma distdncia do solo de 50 cm, levanta-se e senta-se
cinco  veres, consecutivamente (GURALNIK et al, 1995 2000 - figuras 4 e &)




2

* €. Levantar-se da posicio declbito ventral - LPDV'": o propésito deste teste é avaliar a habilidade

do individuo para levantar-se do chio. O teste consiste em: parfindo da posig3e inicial em decibito

ventral, com os bracos ao longo do corpo, ao comando de 3", o individuo deve levantar-se, ficando
de pé o mais rapido possivel (ALEXANDER et al,, 1997) {figuraG e 7).

«0. sentar-se e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa - LCIC o objetivo & avaliar a
capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio, em situacfies da vida. Com uma cadeira fixa no
solo, deve-se demarcar dois cones diagonalments & cadeira, a uma distancia de quatro metros
para tras e trés metros para os lados direito e esguerdo da mesma. O individuo inicia o teste
sentado na cadeira, com os pés fora do chdo, e ap sinal de ja", ele se levanta, move-se para
direita, circula o cone, retoma para a cadeira, senta-se e retira ambos os pés do chio. Sem hesitar,
faz o mesmo movimento para a esquernda. Imediatamente, realiza novo percurso, para a direita e
para a esquerda, assim perfazendo todo o percurso e circulando cada cone duas vezes, em menor
tempo possivel (ANDREOTTI OKUMA, 1999) (figuras 8 & 9).

Figura #: LCLE [ases inicicl & fincl] Figuro %: LCLC [foss imermediaria)




‘ bm

% % F #
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Figura 9% Esquema do teste LCLC

e. vestir e tirar uma camiseta — VTC™- o individuo deve estar de pé, com os bragos ao longo do corpo
e com uma camiseta em uma das maocs. Ao sinal de 3", ele deve vestir a camiseta e,
imedialamenle, relida, eloramde 3 posigao inicial. Esle lesle visa avdlian @ agilidade & a

coordenagao dos membros superiores.

Figura 10 ¥TC (fusz inicial)

Figura 111 ¥TC [fose intermadidrio 1)
Figura 121 VTC [fusa infermedidria 2)
Figura 131 ¥TC (fusa infarmedidria 2)
Figura 141 ¥TC [fosa finol phose final)




4
Todos os testes foram realizados duas vezes consecutivas com um intervalo minimo de

cinco minutos entre as tentativas, em que o menor tempo, aferido em segundos, foi considerado.
Destes dados foi calculade o indice de auonomia (1G)°, em que quanto menor for o valor do
IG alcangado, melhor sera o resultado, através da seguinte formula:

IG= [HCI10m+IPS + | PDV+VTC)x A+ 1 CILC
4

onde:
C10m, LPS, LPDV, VTC e LCLC = tempo aferido em segundos.
IG = indice GDLAM em escores.
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ANEXO 4: PROTOCOLO QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-OLD)
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QUESTICONARIC WHOOL-CLD

* QJuestio com escOre Freverso

* 1: F25. 1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afetam a sua vida diaria?

Mada {1} Muito pouco {2} Mais ou menos {3} Bastants {4) Extramamente (&)

a2: F25. 2 Como voce avaliara o funcionamento dos seus sentidos [porexemplo, audigdo, visdo,
paladar, olfato, tato)?

Muite ruim {1} Ruim {Z} Mem rsim nem boa {3} Boa (4) Muite boa {5)

*(33: F25. 3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Mada (1) Muito pouco (2} Mais ou menos {3} Bastante {4) Extremamente (&)

*0d: F25. 4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos [por exemplo, audigdo, visdo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada {1} Muito powco {2) Madie (2} Muito {4) Completamente (5}

@5: F26. 1 Quanta liberdade voce tem de tomar as suas proprias decisoes?

Mada {1} Muito pouco {2} Mais ou menos {3} Bastants {4) Extramamente (&)

6: F26. Z Até que ponto vooé sente que controla o seu futuro?

Mada (1) Muito pouco (2} Mais ou menos {3} Bastante {4) Extremamente (&)

aQ7: F26. 3 Até que ponto vocé consegue fazer coisas que gostaria de fazer?

Mada {1} Muito poucoe {2} Madio {3} Muito {4} Completaments {5}

GE: F26. 4 Até que ponto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Mada (1) Muito pouco (2} Mais ou menos {3} Bastante {4) Extremamente (&)

G@%: F27. 1 Guao feliz voceé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui pra frente?
Muito infeliz {1} Infeliz {Z) Nem feliz nem infeliz {3) Feliz (4} Muito felz {5)

Q10: FZ7. 3 Até que ponto voceé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar
aleangando outras realizagies na sua vida?

Mada {1} Muito poucoe {2} Madio {3} Muito {4} Completaments {5}



@11: F#7. 4 0 quanto voce sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Mada (1) Muito pouce (2) Madio (3) Muito (4) Completaments {5)

@12 F¥7. 5 Quao satisfeito voce esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muita insatisfeito (1) Insatisfeio (2) Nem satisfeito nem insstisfeito (3) Satisfeito (4) Mueito satisfeito [5)
@13: F28. 1 Quao satisfeito voce esta com a maneira com a qual voce usa o seu tempo?

Muito insatisfeio (1) Insatisfeio (2) Nem satisfeito nem insatisfeito [3) Satisfeito [4) Muito satisfeito (3)
Q14: F28. 2 Quao satisfeito voce esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeio (1) Insatisfeio (2) Nem satisfeito nem insatisfeito [3) Satisfeito [4) Muito satisfeito (3)
@135: F28. 4 Ate que ponto voce sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Mads (1) Muito pouco (2} Medio [3) Muito {4) Completamente {5)

GQ16: F28. 7 Quao satisfeito voce esta com as oportunidades que voce tem para participar de
atividades da comunidade?

Muita insatisfeito (1) Insatisfeio (2) Nem satisfeito nem insstisfeito (3) Satisfeito (4) Mueito satisfeito [5)
*G17: F29. 2 Quao preocupado voce esta com a maneira pela qual ira morrer?

Mada (1) Muito pouce (2) Mais ou menes (3) Bastante (4) Extremamente {5}

*318: F29. 3 O quanto voceé tem medo de nao poder controlar a sua morte?

Mada (1) Muito pouce (2) Mais ou menes (3) Bastante (4) Extremamente {5}

*319: F29. 4 0 quanto voce tem medo de morrer?

Mada (1) Muito pouce (2) Mais ou menes (3) Bastante (4) Extremamente {5}

*(20: F23. 5 0 quanto voce teme sofrer dor antes de morrer?

Mads (1) Muito powco () Mais ou menos {3) Bastante (4) Extramamante {5}

Q21: F30. 2 Ate que ponto voce tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Mads (1) Muito powco () Mais ou menos {3) Bastante (4) Extramamante {5}

Q2Z2: F30. 3 Ate que ponto voce sente amor em sua vida?

Mads (1) Muito powco () Mais ou menos {3) Bastante (4) Extramamante {5}

@Z3: F30. 4 Ate que ponto voce tem oportunidades para amar?

Mads (1) Muito pouco (2} Medio [3) Muito {4) Completamente {5)

GQ24: F30. 7 Ate que ponto voce tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Madio {3) Muito (4) Completaments {5)



