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Calistenia, exercicios de sobrevivéncia no
passado, de treinamento no presente e de

saude no futuro.



RESUMO

O exercicio fisico calisténico como interveng¢do nao farmacolégica e de facil acesso
pode promover desempenho fisico e potencializar um aumento da capacidade de
forca em idosas. Assim, com os exercicios -calisténicos, possibilita-se o
desenvolvimento da capacidade funcional em idosas. Portanto, o objetivo do estudo
foi investigar os efeitos dos exercicios calisténicos na forca de membros inferiores em
idosas usuarias do posto de saude UAPS Flavio Marcilio em Fortaleza, Ceara. O
presente trabalho teve um delineamento transversal, sendo realizado no periodo de
julho a agosto de 2022, com uma metodologia caso controle, de natureza quantitativa
e randomizado pelas regionais administrativas da cidade de Fortaleza nas quais foram
investigadas pessoas idosas participantes de programas de exercicio fisico e aquelas
nao participantes de programas de exercicios, atendidas nas Unidade de Atendimento
Primario a Saude - UAPS. O referido programa foi desenvolvido objetivando a
promogao de saude das idosas através do exercicio fisico calisténico. Este foi iniciado
com carga leve para atingir capacidade de movimentos basicos e amplitude de
movimento confortavel. A progressdo para cargas mais pesadas aconteceu com
aumento da amplitude articular e reducao do tempo de descanso entre as séries. Nao
se observou diferencas significativas para as variaveis antropométricas IMC (efeito do
tempo: F = 0,014, p = 0,908, n2: 0,00 e poder: 0,051; efeito da interagcao: F = 0,056, p
= 0,814 n2: 0,001 e poder: 0,056). De forma similar, as medidas de presséao arterial
nao foram diferentes, PAS (efeito do tempo: F = 0,169, p = 0,683, n2: 0,004 e poder:
0,069; efeito da interacao: F = 0,169, p = 0,683, n2: 0,004 e poder: 0,069) e PAD
(efeito do tempo: F = 0,006, p = 0,938, n2: 0,000 e poder: 0,051, efeito da interacao:
F =0,006, p =0,938, n2: 0,000 e poder: 0,051). Para o desempenho fisico funcional a
pesquisa revelou diferenca significativa entre as condi¢cdes p6és para o numero de
repeticdes do teste de sentar e levantar (F = 7,987, p=0,010, n2: 0,258 e poder: 0,77);
e na distancia percorrida da caminhada de seis minutos, (F = 11,999, p=0,002, n2:
0,34 e poder: 0,912). Conclui-se, assim, que através da comparacao entre os dois
grupos, foi possivel observar melhores resultados na capacidade de forca e
manutencao da pressao arterial das idosas praticantes de calistenia, em comparacéao

ao grupo controle.

Palavras-chaves: calistenia; for¢a; hipertensao; idosas.



ABSTRACT

Calisthenic physical exercise as a non-pharmacological and easily accessible
intervention can promote physical performance and enhance strength in elderly
individuals. Thus, with calisthenic exercises, the development of functional capacity in
elderly individuals is possible. Therefore, the objective of the study was to investigate
the effects of calisthenic exercises on lower limb strength in elderly women who are
users of the Flavio Marcilio UAPS health post in Fortaleza, Ceara. The present study
had a cross-sectional design, conducted from July to August 2022, with a case-control
methodology, quantitative in nature, and randomized by the administrative regions of
the city of Fortaleza, where elderly individuals participating in exercise programs and
those not participating in exercise programs were investigated, attended at the Primary
Health Care Units - UAPS. The mentioned program was developed aiming at
promoting the health of elderly individuals through calisthenic physical exercise. It
started with light load to achieve basic movement capacity and comfortable range of
motion. Progression to heavier loads occurred with increased joint range of motion and
reduced rest time between sets. No significant differences were observed for
anthropometric variables BMI (time effect: F = 0.014, p = 0.908, n2: 0.00 and power:
0.051; interaction effect: F = 0.056, p = 0.814, n2: 0.001 and power: 0.056). Similarly,
blood pressure measurements were not different, SBP (time effect: F = 0.169, p =
0.683, n2: 0.004 and power: 0.069; interaction effect: F = 0.169, p = 0.683, n2: 0.004
and power: 0.069) and DBP (time effect: F = 0.006, p = 0.938, n2: 0.000 and power:
0.051; interaction effect: F = 0.006, p = 0.938, n2: 0.000 and power: 0.051). For
functional physical performance, the research revealed a significant difference
between post conditions for the number of repetitions in the sit-to-stand test (F = 7.987,
p = 0.010, n2: 0.258 and power: 0.77); and in the distance covered in the six-minute
walk test (F = 11.999, p = 0.002, n2: 0.34 and power: 0.912). Therefore, it can be
concluded that through the comparison between the two groups, better results were
observed in the strength capacity and maintenance of blood pressure in elderly women
practicing calisthenics, compared to the control group.

Keywords: calisthenics; elderly; hypertension; strength.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Idosas em treinamento calisténiCo. .............cc.uvviieiiiiiiiiiicccc e, 30

Figura 2 - Regionais administrativas da cidade de Fortaleza...............c.cccccccces 34



LISTA DE FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 - Fluxograma dos pacientes do estudo..........cccccceeeeveeeiiiiiiiicciinnes



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Beneficios do exerciCio fiSiCO ..........ouuuiiiiiiiiii i 19
Quadro 2 - Recomendagdes para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com

01T oT=T (=T 7= T TS 26



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Dados de caracterizagao dos participantes em ambos os grupos.............. 43
Tabela 2 - Dados antropOMELTICOS .........ccoeeiiieiiiieeeee e 44
Tabela 3 - DAad0Ss PreSSOMCOS .......ccciiiiiiiieeeeeee et e e e e aa s 44

Tabela 4 — Capacidade Funcional das idosas ............ccccoovvveiiiiiiiciicicie e 45



SUMARIO

1 INTRODUGAD .....cucururrerersesesesesesessse e st st e sese s s s ss s s sessssssasasasasssessssssssstssss stssassss s s sesesssesssnssasasassnasasasaen 14
2 REVISAO DE LITERATURA .....oourrererertresesaseesesesesesesesesesssssssssasssasasssssssesssens st sensassesesesessssssssasasssasasasasane 19
B2 R e (o1 To T3 o To T8 == ] | S 19
2.2 Exercicio fisico Na terceira idade. ..........ocuiiiiiiiiiii e 20
2.2.1 Beneficios € reCOMEBNUAGORS ..........cuuiiuie ittt ettt ettt 20

2.3 Treinamento CaliSTENICO. ... ...cii ettt e e e e ae e e et e e e e ee e e s e tee e e e eneeeeeannnas 24
2.3.1 CaliSteNIA NO MUNTO............coueiiiiii ettt ettt sb e bttt b e sb e ea et e s b e 25
I O 13 (=T g1 W Lo =] = L S 26

2.4 Indicadores de salde N0 eNVEINECIMENTO ..........ciiiiiiiiiie i 27
b 101 = £ T T PRSPPI 27
2.4.2 Nivel de condicionamento fiSICO..........oiiiiiiiie e e e e e 30
2.4.3 Indice de Massa COMPOTal (IMC).............c.cocweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee et en e enn s 31
2.4.4 SAUAE MENLAI ......co..eiiieiieie et et bbbt b e n s 32
2.4.5 Status NULICIONAI .........cooo ittt et e et e e e et e e emtae e e s ennee e e e neeaeenneeens 32
2.4.6 Calistenia € @ SAUAE dO IUOSO ..........c..ciouie ittt eee 33

B 0= | 1 0 L 37
3.1 ODBJELVO GEIQAL......ooiiieietee ettt ettt ettt r et nr et 37
A @ o] 1= 1Yo TR =T ] o =Y o Tt SRR 37

4 MATERIAL E METODOS ....cuvueteuesresesesssasssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssastssssssastssssassssssssssnsssssssansssssssanenses 38
4.1 Delineamento do ESTUAO ........ooo ittt et ene e 38
B Moo= | e (oI == (W [o J SRR 38
I U o] Tete T A LYo OSSP 40
3 €W oo I @] 4 )[R 40
4.5 Programa de trein@mento fiISICO ........iiuiiiiiciiie ittt 41
4.6 InsStrumentos € ProCedimENntOS. ... . ..o iuiiiiiiii ettt et e et e e e e nee e s emeeee e e ene e e e e 42
4.7 Avaliagao ANtrOPOMELIICA. ... .eiiieiiie it i ettt e e et e e et e e s et ae e e setae e e s sreeesestaeeeesseeeesnseneesannes 42
R L= (1o YOO OSSP 43
4.11 Analise e Tratamento Estatistico dos Dados...........ccciiiiiiiiii e 44
5. RESULTADOS.......ciitiatiasissiasssasssasssasssssssasssasssasssasssssssasssass s ss s ss s sss e s s s bs sh s nn snassnns sunssanssnnssnnssnnssnnssans 44
B. DISCUSSAD.....cciiireueeresesrsessssasssssasssasssssesestssss e s sess e se s sssssssssssnssassnssesssestasssssss s seas s sesesssessasassnasassnananane 46
7. CONSIDERAGOES FINAIS......cueuererererereresasereseesesesesesessssssssssasssasasssesssssssessasnensssesesesessssssssssasssasasasasane 55
REFERENCIAS.......cuoeuetseasessessessessssssssessessesssssssssssssssesssssesssssstsessessessesssssstssssessssssssssassasssssssesssssssassansaseans 56
Y |0 1 67
APENDICES .....curtmseeusessessessssssssssessssssssssessesssssssssssssessesssss s ssssesssssssse st assssssessssnssstanssessesnssssassssssssseansasssnssen 71
Apéndice A-Termo de consentimento e livre esclarecido (TCLE).........ccccceviviieieiiei e 72
Apéndice B - Termo de compromisso para utilizagdo de dados ............ccccriiiieiiiccie e 74
Apéndice C — ReSUMO PUDBIICAO.........cooi e e e e ene e 75
Apéndice D- RESUMO PUDIICAAO ......ccvviieiceiiii ettt ettt e et e e st e e s snraae e s st e e s ennns 67

Y o= g Lo Lot o T GO S 69



14

1INTRODUCAO

A saude tem como base cuidar da prevengao para evitar o risco de doencgas
futuras. No passado, as doencas que mais levavam as pessoas a Obito eram as
infectocontagiosas, atualmente, as que mais levam os individuos a falecerem sao as
crénico degenerativas, sendo a de maior prevaléncia as doencgas cardiovasculares
(DCV) (Malta et al., 2020).

A mortalidade cardiovascular é considerada a principal causa de ébitos pela
Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e é previsivel que aumente a sua prevaléncia
(Zuo et al., 2023). Em particular, a hipertensao constitui um fator de risco principal
para doenga arterial coronariana e acidente vascular encefalico (AVE), os quais
permanecem a primeira e a terceira causa predominante de mortalidade mundial
(Lelong et al., 2019).

No ano de 2017, as taxas de mortalidade no Brasil chegaram a 383.961
casos, todos ocasionados por doengas cardiovasculares (Barroso et al., 2021). A
tendéncia de mortalidade cardiovascular aumentou em 34% de 1990 a 2019 (Roth, et
al., 2020). Especificamente, as doengas isquémicas do coracao (DIC) sao a forma
mais comum de DCV, ocupando o primeiro lugar como causa de morte em escala
global, com dados até 2019 (World Health Organization, 2020). No periodo de 1996 a
2016, foram registrados 405.916 &bitos por Doenga Isquémica do Coracgao (DIC) na
regiao Nordeste do Brasil. A taxa de mortalidade padronizada regional passou de
30,7/100 mil habitantes em 1996 para 53,8/100 mil em 2016 (Santana et al., 2021).

O tratamento da DCV baseia-se em medicamentos, nutricdo, intervencdes
nao farmacolégicas como o treinamento fisico, acompanhamento psicoldgico e
mudancas de habitos (Chen et al, 2020). Os exercicios fisicos de forca com
intensidade moderada a vigorosa, estimulam uma resposta significativa na ejecao
ventricular cardiaca e vascular além de melhorar a capacidade neuromuscular
(Correia et al., 2023). No entanto, como visto na literatura, o exercicio aerébio de
intensidade moderada pode promover respostas agudas e crénicas benéficas ao
sistema hemodinamico (Tucker et al., 2022).

Assim, o exercicio de forca com intensidade moderada a vigorosa pode
promover resposta hemodindmicas ao condicionamento fisico melhorando a
densidade mineral 6ssea, desenvolvimento da massa muscular e reduzindo o risco de

disfungdes cardiometabdlicas e osteomusculares (Lu et al., 2021).
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Entretanto, historicamente, os exercicios de forca muitas vezes foram
negligenciados quando o foco estava na melhoria do sistema cardiovascular. Como
resultado, ha uma escassez de estudos conclusivos na literatura em comparagéo com
o exercicio aerobio (Tucker et al., 2022). Sabendo-se dos possiveis beneficios do
treinamento de forca para a saude fisica, mental e metabdlica, recentemente, o
interesse por pesquisas no treinamento de forca tem crescido bastante no meio
cientifico em relagdo a saude cardiovascular (Correia et al., 2023). Todavia, ainda ha
ponderagdes em relagcéo a intensidade e ao volume, sobre os efeitos de treinamento
de forca em idosos.

O sistema cardiovascular pode perder funcionalidade com o
envelhecimento e com isso levar idosos sedentarios a fragilidade, declinio da
capacidade funcional e sarcopenia (Zuo et al., 2023). O exercicio fisico pode ser uma
importante intervencao para o tratamento e a prevencado de doencas crénicas
degenerativas no envelhecimento (Chen et al., 2020).

E amplamente reconhecido que a pratica regular de exercicios fisicos &
fundamental para manter a saide em todas as fases da vida. Nesse sentido, a
calistenia se destaca como uma forma de exercicio que utiliza principalmente o peso
corporal como sobrecarga, sendo acessivel e benéfica para pessoas de todas as
idades (Taspinar et al., 2015). Pode-se considerar a calistenia como treinamento fisico
resistido com manifestagdes de forca e resisténcia (Machado, 2017).

Observa-se que o treinamento de forga dentro de uma rotina de exercicios
sistematizados, com respostas metabdlicas, pode promover adaptacdes
musculoesqueléticas, além de melhorar a composicdo corporal, funcional e
psicossocial de idosos (Aas et al., 2020).

Os exercicios calisténicos podem ser sistematizados, organizados e
controlados em uma rotina de treinamento, promovendo aos idosos uma menor
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, baixo nivel de dependéncia funcional
e menor indice de mortalidade (Kashi; Mirzazadeh; Saatchian, 2023). Além disso,
reducdes da forca e da resisténcia muscular contribuem para aumento do risco de
lesdes por quedas e diminuicao das aptiddes fisicas para atividades diarias (American
College of Sports Medicine, 2009; Aas et al., 2020).

Contudo, a literatura parece nao apresentar consenso quanto as

caracteristicas da prescricdo do exercicio calisténico classificado como eficiente aos
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idosos visando ao ganho de for¢ca, como valores da carga, de intensidade e volume
de trabalho, periodos de recuperacao, frequéncia, duracao e sobrecarga do exercicio.
O treinamento com peso corporal era direcionado para aumentar a forca e
desenvolver o corpo dentro de padrées militares da época. E o treinamento fisico era
exclusivamente de carater militar. Em 1829, com a publicagao do livro Kallisthenie —
Exercises for Beauty and Strength, que a calistenia foi caracterizada como pratica
ritmada de exercicios com peso corporal (Alijas; Torre, 2015).
O treinamento calisténico & prescrito com base em seis principios segundo
Amaral (1965):
1. Selecao: Escolha dos movimentos que mais se adaptam aos objetivos do
praticante.
2. Precisao: Realizagcao dos movimentos com perfeicao e seguranca.
3. Totalidade: Os exercicios devem envolver grandes grupos musculares.
4. Progressao: Caracteriza-se pelo aumento da complexidade dos exercicios e
sua intensidade.
5. Unidade: Integracédo dos exercicios visando mais eficiéncia e resultado.
6. Adaptacao: Intensidade dos estimulos fisiolégicos para promover adaptacao

ao esforco.

Machado (2017) afirma que as sessdes com peso corporal devem ter pelo
menos 40 minutos de tempo de treino. Assim pode se aplicar 10 a 15 minutos de
preparacao muscular e aquecimento antes do treino propriamente dito, podendo variar
em funcao do nivel do praticante (Machado et al., 2018; Gist et al., 2015).

A relacao de carga de treino e o tempo total ndo estao estabelecidos na
literatura quando nos referimos a estabelecer adaptagdes favoraveis ao
condicionamento fisico com os estimulos aplicados na calistenia (Gibala; Little, 2010;
Buchheit; Laursen, 2013; Rozenek, et al., 2016). No entanto, a literatura ainda esta
carente de protocolos especificos para treinamento com peso corporal. Para Gray e
colaboradores (2016) ainda existe uma lacuna a ser preenchida para que possamos
utilizar a calistenia como intervengao de treino para promover saude em idosos.

O exercicio fisico associado a terapia medicamentosa é indicado na grande
maioria de pacientes hipertensos (Correia et al., 2023). Pesquisas apontam beneficios
do treinamento fisico aerébico, destacando-se a prépria especificidade de estimulos

relacionada a resisténcia cardiovascular e ndao ao aumento de forca muscular
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(Vincent; Taylor, 2006; Liu et al., 2023). Desta forma, a prescricdo de exercicios
calisténicos associados ao treinamento fisico aerdbico, tem sido recomendada
visando a uma intervengao mais eficiente na promocao de saude (Correia et al., 2023;
Alijas; Torre, 2015).

O sobrepeso em idosos € considerado um fator de risco para diabetes tipo
Il e disfungdes cardiovasculares (Liu et al., 2023). A gordura visceral e a gordura
abdominal desfavorecem o desempenho metabdlico, sendo considerado um risco alto
de acidente cardiovascular (Evans; Abdelhafiz; Abdelhafiz, 2021). Recomenda-se a
pratica regular de exercicios fisicos para a prevencao e a reabilitacao de disfungao
associado a sindrome metabdlica (Patel et al., 2019). Para um tratamento eficaz no
controle da glicemia no diabético, o exercicio fisico esta sendo de grande importancia
devido ao gasto energético proveniente da metabolizacdo de glicose sanguinea
(Fecho; Malerbi, 2004; Mclellan et al., 2007).

Tendo em vista o avango na expectativa de vida da populacao e o elevado
custo relacionado a doengas metabdlicas, o papel do exercicio fisico tem sido
reconhecido na prevengao e atenuacgao de fatores de risco para diversas doencas
crénico-degenerativas tais como: obesidade, diabetes, hipertensao, dislipidemias,
osteoarticulares, doencgas psicossociais e cancer (Valenzuela et al., 2023a).

Deve ser considerado que os exercicios calisténicos possibilita o aumento
da sensibilidade insulinica e o metabolismo basal como mostra o estudo de Sanchis-
Gomar e colaboradores (2022). Assim, promove uma melhora na lipélise podendo
atuar como terapia no tratamento da sindrome metabdlica (Pereira; Souza Junior,
2010; Ryan, 2010).

O comprometimento da atividade da vida diaria (AVD) em idosos, e sua
capacidade funcional sao explicados em grande parte por uma redugao do sistema
cardiorrespiratorio, osteopenia, diminuicao da forga, disfungbes metabdlicas e artrose
(Rossi, 2008; Garber et al., 2011).

Estudos mostram que o exercicio fisico de forga € de extrema importancia
na prevencdo e no tratamento de problemas osteoarticulares, ansiedade e
metabdlicos como hipertensao, diabetes, obesidade e dislipidemia, melhorando a
composi¢cao corporal dos idosos e promovendo um aumento na capacidade
neuromuscular (flexibilidade, forca e resisténcia) (Camara; Santarém; Jacob Filho,
2008; Assumpcao; Souza; Urtado, 2008). Dentre os diversos fatores que contribuem

para a saude, o exercicio fisico calisténico pode promover um desenvolvimento ésseo,
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estimular a absor¢ao de calcio, fomentar o fortalecimento muscular e a for¢a explosiva,
proporcionando mais independéncia e reforcando o sistema imunolégico (Alijas; Torre,
2015).

O exercicio fisico pode melhorar os parametros fisiolégicos e proteicos de
cada individuo e as alteragdes estruturais e funcionais dos tecidos, érgaos e células
(Pereira; Souza Junior, 2010). Pesquisas relatam que atividades fisicas e bons habitos
alimentares sédo de extrema importancia no tratamento e na prevengao da sindrome
metabdlica e diabetes mellitus, controlando a glicemia, reduzindo a massa de gordura
e mantendo boa saude aos idosos (Sanchis-Gomar et al., 2022; Taspinar et al., 2015;
Valenzuela et al., 2023a).

Algumas modificagbes podem ser observadas, nas estruturas fisicas e
metabdlicas, como reduzir a massa corporal e aumentar a sensibilidade insulinica no
tecido muscular de um organismo de forma integral e integrada. Destaca-se também
a melhora na disfungcao endotelial e hemodinémica (Valenzuela et al., 2023b).

Assim, com os exercicios calisténicos possibilita-se o desenvolvimento da
massa muscular em idosos, por meio de exercicios de for¢a, a fim de promover
resposta ao condicionamento fisico, densidade mineral 6ssea mais elevada,
capacidade funcional e redugdo do risco de disfungbes metabdlicas e

osteomusculares (Taspinar et al., 2015; Alijas; Torre, 2015).

O treinamento fisico promovido pela calistenia oportuniza uma intervengao
nao farmacoldgica contra os declinios relacionados ao envelhecimento na massa
magra e capacidade funcional. Curiosamente, a melhoria da forca muscular induzida
pela calistenia potencializa o desempenho em individuos de idade avancada e com

capacidade funcional reduzida (Shakoor et al., 2023).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. ldosos no Brasil

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) classifica cronologicamente como
terceira idade, em paises desenvolvidos, pessoas com mais de 65 anos e em paises
em desenvolvimento pessoas com mais de 60 anos de idade.

A populacgao brasileira projetada para 2025, acompanhando uma tendéncia
mundial de envelhecimento populacional, ocupara a sexta posicdo em numero total
de idosos, ultrapassando 25 milhdes de pessoas (Halliday et al., 2020)

O organismo vai envelhecendo desde a concepgéao de forma progressiva e
continua alterando todo funcionamento fisioldégico, morfolégico e bioquimico tornando
o idoso mais sensivel a disfungdes metabdlicas, psicoldégicas e osteomusculares
(Ciolac; Guimaraes, 2004).

A realizacdes de tarefas do cotidiano para o idoso € fundamental para sua
autonomia funcional melhorando sua mobilidade e equilibrio. Uma pesquisa com 39
idosos para verificar a funcionabilidade dos membros superiores onde foi aplicado o
teste de vestir e tirar uma camiseta mostra a capacidade do idoso em realizar tarefas
com os bragos com mais agilidade e destreza (Ramos et al., 2022).

Para Andrade e Matsudo, (2010), com o envelhecimento fisiolégico, o
organismo perde sua capacidade funcional de forma progressiva devido a diminuigao
da massa muscular e velocidade de contragdo. Em seu estudo foram avaliados forca
e poténcia muscular de MMII relacionado a capacidade funcional em mulheres entre
50 a 79 anos, concluiram que a forga explosiva tem mais relagdo com a capacidade
funcional em mulheres acima de 60 anos.

E comum quadros de depressao e transtornos emocionais na populagao
idosa por diversos fatores psicossociais e fisiologicos como isolamento, perda de
familiares, perda da produtividade, empobrecimento financeiro e declinio social.
Casos de depressao em idosos sdo complexos de serem diagnosticados devido ao
envelhecimento progressivo, sendo um trabalho continuo para obter um resultado
preciso. A baixa taxa de mortalidade por tal problematica leva a crer que o uso de
medicamentos antidepressivos e ansioliticos podem trazer patologias que levam ao
comprometimento da saude dos idosos devido a sensibilidade dos efeitos colaterais

destes medicamentos (Mura; Carta, 2013).



20

O fator relevante para a saude de idosos, acima de 85 anos, além de
exercicio e alimentacdo, é ter uma atividade cognitiva, tomar menos de cinco
medicamentos, visitas de familiares e amigos (Nogueira et al., 2010).

Para uma boa avaliagdo fisica nessa populacdo é preciso levar em
consideracao modificagées corporais, sociais e psicoldgicos. Alteracées morfologicas
como diminuicao dssea, musculo e agua nos idosos contribui para uma avaliagado mais
direcionada a esta populacao, devido ao resultado incompativel do indice de massa
corporal (IMC) proposto por Adolphe Quételet. Correlagbes em relagéo cintura e
quadril (RCQ), circunferéncia cintura (CC) e IMC podemos ter parametros adequados
no que se refere a avaliacdo morfofuncional e a fatores de risco de enfermidades
relacionado a obesidade e sobrepeso. Estudos mostram que alto IMC pode trazer
problemas como cerebrovascular, cardiovascular, diabetes e cancer ja o IMC muito
baixo podemos ver patologias como tuberculose, cancer e doencas pulmonar
obstrutiva (Cervi; Franceschini; Priore, 2005).

Na revisdo de Cervi, Franceschini e Priore (2005) que teve como objetivo
uma proposta de investigar o IMC direcionado para idosos, concluiu que para ter um
parametro de avaliacdo da composigcao corpérea € preciso uma correlagao do IMC,
RCQ e CC.

Uma alimentacao saudavel e a pratica de exercicios fisicos possibilitam
uma vida saudavel para o idoso, fatores como nutricao desempenham um papel
importante no envelhecimento no aspecto bioquimico (onde o catabolismo é superior
ao anabolismo) e fisioldgico (diminui a proliferacao celular). O envelhecimento € um
processo multifatorial mostrando que o consumo de micronutrientes pode prevenir e
atenuar patologia relacionada a caréncia de vitaminas e minerais como disfun¢des na

regulacao de calcio e doencgas ésseas (Tramontino et al., 2009).

2.2 Exercicio fisico na terceira idade

2.2.1 Beneficios e recomendagées

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento corporal que envolva

0s musculos esqueléticos e demande gasto de energia. Isso abrange atividades
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realizadas durante o trabalho, momentos de lazer, execucao de tarefas domésticas,
deslocamentos e jogos.

E importante destacar que o termo "atividade fisica" ndo deve ser
confundido com "exercicio", o qual se refere a uma categoria especifica de atividade
fisica. O exercicio é planejado, estruturado, repetitivo e tem como objetivo aprimorar
ou preservar um ou mais aspectos do condicionamento fisico (Biblioteca Virtual em
Saide, 2024). Os exercicios fisicos podem ser classificados de acordo com a via
metabdlica predominante (anaerébia alatica e latica ou aerébia). Os beneficios do

exercicio fisico sdo muitos, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Beneficios do exercicio fisico

Melhora da capacidade cardiovascular e respiratéria
Aumento da forca muscular e da resisténcia fisica
Reducéao do estresse e da ansiedade
Melhora da qualidade do sono
Prevencao de doencas cronicas, como diabetes, hipertensao e obesidade

Melhora da autoestima e da autoconfianga
Fonte: Adaptado de Patel et al., 2019.

Para praticar exercicios fisicos de forma segura e eficiente, &€ importante
seguir duas recomendacgdes: consultar um médico antes de iniciar qualquer atividade
fisica, especialmente se vocé tem alguma condi¢do de saude pré-existente, e procurar
um profissional de educacéo fisica para avaliar, elaborar e prescrever exercicios que
se adaptem a suas necessidades e objetivos (Salles, 2016).

Recomenda-se que o individuo comece devagar e aumente a intensidade
gradualmente, a fim de evitar a sobrecarga ineficiente e a fadiga excessiva, deve-se,
também, utilizar roupas e calgados adequados para a pratica do exercicio e hidratar-
se antes, durante e apés a pratica do exercicio. Vale ressaltar que € preciso respeitar
os limites do corpo e nao for¢ar além do que € confortavel. Destaca-se que o exercicio
fisico € importante para a saude e o bem-estar, e deve fazer parte da rotina de todos
que desejam uma vida mais saudavel (Coelho-Ravagnani et al., 2021).

Nas regides em desenvolvimento, a medida que suas economias se

industrializam, as doencas crénico-degenerativas, como diabetes melitos, hipertensao
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arterial, obesidade e aterosclerose tornam-se mais prevalentes, principalmente,
devido ao estilo de vida ocidental (Bandeira et al., 2021).

As doencas cardiacas foram a principal causa de ébito nos ultimos anos,
enquanto as doencgas cerebrovasculares ficaram em terceiro lugar, fazendo da doenga
cardiovascular aterosclerética o problema de saude mais relevante em todo o mundo
(Moura, 2022). A aterosclerose das artérias das extremidades inferiores, denominada
doenca arterial periférica (DAP) também é uma preocupagdo médica importante em
decorréncia a alta prevaléncia de doenca arterial cerebral e coronariana concomitante,
e porque a dor isquémica na musculatura da perna (claudicagao intermitente) limita
gravemente o desempenho do exercicio fisico e atividades fisicas do dia-dia (Liu et
al., 2021).

A colaboragéo sinérgica entre os médicos vasculares e os profissionais de
educacao fisica € importante para o tratamento clinico do paciente com DAP, pois a
meta basica € melhorar circulagao e a viabilidade do membro e recuperar a fungao
perdida com anos de inatividade fisica (Patel et al., 2019).

Uma metanalise de estudos observacionais identificou que os sedentarios
apresentam o dobro de risco para desenvolver eventos cardiovasculares comparados
aos fisicamente ativos (Albuquerque; Santos, 2020). Entre os fatores relacionados
com a morbimortalidade cardiovascular, o sedentarismo também se associa a
mortalidade por todas as causas.

As doencgas coronarianas sao caracterizadas pela obstrucao das artérias
coronarias, que sao responsaveis por fornecer sangue rico em oxigénio para o
coracgao. Essa obstrucao pode levar a um infarto agudo do miocardio (IAM) ou a uma
angina (dor no peito).

Todos esses fatores sao passiveis de modificagdes por agdes educativas
em saude, as quais devem nortear as agdes preventivas que visam nao s6 a remogao
do fator de risco ja instalado, mas a prevencao primaria e secundaria.

A pratica regular de exercicio fisico ou um estilo de vida mais saudavel
demonstram ser uma forma de protecdo contra ocorréncia de doencgas
cardiovasculares, reduzindo, ndo s6 a mortalidade cardiovascular, mas também a
mortalidade por todas as causas (Patel et al., 2019).

Estudos epidemiolégicos diferem muito em relagdo a definicao da
intensidade do exercicio, a quantificacdo dos niveis de atividade fisica e a

classificacao da condicao fisica (Pescatello, 2014). Os mesmos dados servem para
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classificar individuos como tendo alto nivel de aptiddo ou individuos bem
condicionados fisicamente (Sattelmair et al., 2011). Outros fatores caracteristicos que
dificultam a comparacao de diferentes estudos entre si &€ a formacgéo de categorias de
quantificacao de exercicio fisico, de acordo com amostra estudada, e, ndo, a partir de
valores pré-estabelecidos. Nesse contexto, muitas vezes, a intensidade do exercicio
também é confundida com quantidade ou tempo de exercicio.

O sedentarismo em pessoas com sindrome metabdlica esta associado ao
aumento de risco de morte por comprometimentos cardiovasculares (Warburton;
Nicol; Bredin, 2006). A pratica de exercicio fisico pode reduzir doengas coronarianas
e comorbidades associadas. Evidéncias mostram que a pratica de exercicios fisicos
de baixa intensidade reduz o risco de doengas coronarianas (Diniz Junior et al., 2023).

O gasto energético das atividades rotineiras também €& importante na
contabilidade como atividade fisica somada ao gasto do exercicio fisico (Campbell, et
al, 2023). Ha grande resisténcia da maioria dos sedentarios em aderir programas de
exercicios fisicos, desta forma, & importante a orientagdo de se incrementar o
dispéndio energético na rotina diaria, como substituir o elevador pela escada ou
caminhadas.

Os exercicios fisicos sao fundamentais para a prevencéao e tratamento das
doencas coronarianas, eles ajudam a melhorar a circulagao sanguinea, reduzem os
niveis de colesterol e triglicerideos, controlam a presséao arterial e promovem a perda
de peso (Liu et al., 2021; Campbell et al., 2023).

O exercicio fisico pode aumentar a producdo de NO pelas células
endoteliais, o0 que pode ter efeitos benéficos na saude cardiovascular. Segundo
Ribeiro (2022) o 6xido nitrico endotelial (NO) € uma molécula produzida pelas células
endoteliais que revestem os vasos sanguineos, a qual desempenha um papel
importante na regulacdo do fluxo sanguineo, na funcao plaquetaria e na resposta
inflamataria.

Durante o exercicio, ocorre um aumento do fluxo sanguineo para os
musculos em atividade, esse aumento pode levar a uma elevagao da producédo de NO
pelas células endoteliais dos vasos sanguineos que irrigam os musculos. O aumento
da producao de NO pode levar a uma vasodilatacado localizada, aumentando ainda

mais o fluxo sanguineo para os musculos em atividade (Ferreira et al., 2023).
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Além disso, o exercicio fisico pode melhorar a funcdo endotelial,
aumentando a producao de NO e reduzindo a inflamacgéao crénica de baixo grau, além
de melhorar a fungao cardiovascular, reduzindo o risco de doencas cardiovasculares.

E importante destacar que os exercicios fisicos sejam realizados com
orientacao médica e de um profissional de educacéo fisica, para evitar complicagées
e garantir a seguranca do paciente. Além disso, & preciso respeitar os limites do corpo
e evitar atividades fisicas intensas em caso de dor no peito, falta de ar ou outros

sintomas relacionados as doengas coronarianas.

2.3 Treinamento Calisténico

O treinamento com peso corporal denominado calistenia é uma pratica
popular em todo o mundo, com uma forte comunidade de praticantes dedicados e
competicdes realizadas internacionalmente. E uma forma de exercicio fisico acessivel
e eficaz que pode ser praticada em qualquer lugar, sem a necessidade de
equipamentos caros ou complexos (Kavadlo; Kavadlo, 2017).

Possui raizes na Grécia antiga, onde os atletas usavam seu préprio peso
corporal para se exercitar e aumentar sua forca e resisténcia. Desde entdo, a
calistenia evoluiu e se tornou uma forma de exercicio fisico popular em todo o mundo.

Existem muitos grupos e comunidades de calistenia ao redor do mundo,
com muitos praticantes dedicados a aprimorar suas habilidades e a compartilhar suas
experiéncias com outros. Alguns dos paises com comunidades de calistenia mais
ativas incluem os Estados Unidos, a Franga, o Reino Unido, a Espanha, a Alemanha,
o Brasil, o México, a Australia e o Japao.

A calistenia também € um esporte competitivo, com campeonatos e
competicdes realizados em todo o mundo. O World Calisthenics Organization (WCQ)
€ uma organizacao internacional que promove a calistenia como um esporte e
organiza competicdes em todo o mundo (Machado et al., 2018).

Além disso, a calistenia também €& usada por muitos atletas profissionais
como uma forma de treinamento cruzado para melhorar sua forga, resisténcia e
agilidade. Muitos lutadores de MMA, jogadores de basquete, jogadores de futebol e

outros atletas usam a calistenia como parte de seu regime de treinamento.
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2.3.1 Calistenia no mundo

Na Grécia antiga ja se praticava o treinamento com peso corporal, porém,
0os exercicios realizados eram direcionados para o aumento da forca e para o
desenvolvimento corporal dos valores estéticos da época (Machado et al., 2018). Por
sua vez, em Roma os exercicios calisténicos eram aplicados em carater de
preparacao militar.

Segundo Alijas e Torre (2015), a versdao mais contemporanea da calistenia
remonta ao ano de 1785 com o professor de ginastica Christian Carl André que
realizava esta pratica na escola quando as condicbes meteorolégicas ndo eram
adequadas para realizar aulas ao ar livre, embora hoje, esta atividade seja realizada,
principalmente, em espacos abertos.

Em 1785, segundo Machado (2018), os exercicios calisténicos integraram
a educacao fisica, mas foi somente em 1829 com a publicacao do livro Kallisthenie —
Exercises for Beauty and strength, que a calistenia foi caracterizada como pratica de
exercicios corporais visando a saude e condicionamento fisico.

Com isso, inicia-se uma diferenciacdo entre os termos ginastica e
calistenia, onde se entendia como ginastica, era a pratica de exercicios ritmados com
ou sem aparelhos e a calistenia, era a pratica de movimentos corporais sem aparelhos
(Alijas; Torre, 2015).

Nos EUA, outro fator importante para a popularizagdo da calistenia foi a
introducao de ritmo e cadéncia nos exercicios em grupos idealizado pela americana
Catharine Becher. E no final do século XIX surge o movimento saude, educacao fisica
e recreagcdo, um movimento que utilizou a pratica de atividade fisica para promover
qualidade de vida. Basicamente o movimento estimulava a calistenia para toda a
populacao, independente de sexo ou nivel de condicionamento fisico. Além do
treinamento fisico, 0 movimento promovia a socializagdo como acontece hoje nas
academias de crosstrainer (Oliveira, 2020).

No entanto, foi através da associacédo cristd de mocos (ACM) que a
calistenia se difundiu nos EUA e no mundo, pois, na ACM as aulas, que eram
ministradas apenas nas escolas, passaram a ser realizadas como treinamento fisico
em clubes e associagdes.

Em 1829, Clias, ap6s a publicacao de seu livro Kallistenie, estabelece uma

diferenca terminolégica entre Ginastica e Calistenia, sendo a calistenia realmente uma
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nova escola de ginastica em que o aparelho é suprimido e o ritmo € adaptado (Subires-
Goémez; Starcevic, 2021), diferente da concepgao atual, com foco em exercicios com
autocarga e variacdo de amplitudes que buscavam promover um desenvolvimento
integral do corpo, com um treinamento de exercicios excéntricos, concéntricos e

isométricos para forca, poténcia e resisténcia de forca.

2.3.2 Calistenia no Brasil

A calistenia tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida aumentar a
forga fisica, melhorar a resisténcia, melhorar o equilibrio e aumentar a massa magra,
contribui também para o individuo ter uma boa postura em seus movimentos corporais
do dia a dia.

A realizacao de exercicios baseados no peso corporal é conhecida como
uma estratégia utilizada historicamente, como também treinamento intervalado de alta
intensidade. O Brasil € o segundo pais em quantidades de academias de ginasticas,
porém, a populacdo que pratica atividade fisica nesses locais € uma quantidade
pequena. Sendo assim, a pratica desse exercicio da alternativas a essas pessoas, de
praticar exercicios sem auxilio de equipamentos e fora do ambiente de academias
fechadas, de uma forma mais viavel (Evangelista; Texeira, 2016).

A calistenia no Brasil teve origem por volta dos anos 2000, quando
influéncias estrangeiras comecaram a chegar ao pais (Almeida, 2010). A pratica da
calistenia, que consiste em exercicios fisicos utilizando o peso do préprio corpo,
ganhou popularidade através de videos e fotos compartilhados através da internet.

Inicialmente, a calistenia no Brasil era mais conhecida como street workout
ou "treinamento de rua", e era praticada principalmente por pessoas que buscavam
uma alternativa aos treinos convencionais em academias. A modalidade comecou a
se popularizar entre os praticantes de musculagao e fitness, que buscavam uma forma
de treinamento mais funcional e desafiadora (Castellani Filho, 1988).

Atualmente, no nosso pais, a calistenia é praticada por pessoas de
diferentes idades e niveis de condicionamento fisico, e € reconhecida como uma forma

eficiente de treinamento que promova forga, flexibilidade, coordenacgéo e equilibrio.
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2.4 Indicadores de saude no envelhecimento

Existem indicadores de saude que sao frequentemente usados para
avaliar a saude em idosos. Esses indicadores podem abranger diferentes aspectos
da saude fisica, mental e social.

Temos alguns indicadores de saude em idosos que sédo considerados principais
como a hipertensao o nivel de condicionamento fisico, o indice de massa corporal
(IMC) a saude mental e o status nutricional.

Esses sao apenas alguns exemplos de indicadores de saude em idosos,

e ha muitos outros aspectos que podem ser considerados, como a qualidade do sono,

a saude bucal, a capacidade cognitiva, entre outros.

2.4.1 Hipertensao

A hipertensao arterial sistémica € uma condicdo em que a pressao
sanguinea nas artérias € elevada de forma crénica. Isso pode levar a danos aos
6rgaos do corpo, incluindo o coragao, cérebro, rins e olhos. A hipertensao arterial é
um fator de risco para doencas cardiovasculares, como doenga coronariana,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e doenca renal crénica (Lavie ef al.,
2015).

Segundo Campbell (2023) a pressao arterial normal é de 120/80 mmHg ou
menos, enquanto a hipertensao arterial é definida como uma pressao arterial sistélica
(o numero superior) maior ou igual a 140 mmHg e/ou uma presséo arterial diastélica
(0 numero inferior) maior ou igual a 90 mmHg.

O tratamento da hipertensao arterial inclui mudancgas no estilo de vida,
como dieta saudavel, exercicios fisicos regulares, perda de peso e reducao do
consumo de alcool e tabaco, além de medicamentos anti-hipertensivos.

A pratica regular de exercicios fisicos pode ajudar a controlar a hipertensao
arterial, uma vez que o exercicio aumenta o fluxo sanguineo e a oxigenacao dos
tecidos, o que ajuda a reduzir a pressao arterial. Além disso, ajuda a fortalecer o
coragao e 0s vasos sanguineos, o que também contribui para a redugao da pressao
arterial (Pereira et al., 2023).

No entanto, € imprescindivel que as pessoas com hipertensao arterial

consultem um médico antes de iniciar qualquer programa de exercicios fisicos
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(Polegato; Paiva, 2018). No Quadro 02, a seguir, serao apresentadas algumas
recomendacdes gerais para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com

hipertensao:

Quadro 2 - Recomendagdes para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com
hipertensao

Escolher atividades de baixo impacto, como caminhada, natagao, ciclismo e remo;
Evitar exercicios intensos e de curta duragdo, como levantamento de peso e corrida de alta
intensidade;
Fazer exercicios regularmente, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias;
Fazer um aquecimento antes de comecar os exercicios e um alongamento depois;
Monitorar a pressao arterial antes, durante e depois dos exercicios;
Beber agua antes, durante e depois dos exercicios;
Parar os exercicios imediatamente se sentir dor no peito, falta de ar ou tontura.
Fonte: Adaptado Polegato; Paiva, (2018)

E importante lembrar que a pratica de exercicios fisicos nao substitui o
tratamento medicamentoso para a hipertensao arterial. As pessoas com hipertensao
arterial devem seguir as recomendac¢des do médico quanto ao uso de medicamentos
e outras medidas para controlar a pressao arterial.

Clinicamente, a hipertensdo divide-se em duas categorias, primaria e
secundaria. E importante diferencia-las porque a hipertensédo secundaria deve ser
tratada adequadamente por meio de intervengdes clinicas ou cirurgicas, dependendo
da etiologia (Lépez-Jaramillo et al., 2013). A causa mais comum da hipertensao
secundaria é a doenca renovascular e as causas adicionais sao feocromocitoma,
aldosteronismo primario, anticoncepcionais orais, coarctagdo da aorta e sindrome da
apneia do sono (Amodeo et al., 2010).

Apenas 5% dos pacientes hipertensos sustentados tem uma causa
secundaria para hipertensao, o restante apresenta hipertensao primaria. As causas
de hipertensao primaria no adolescente, no adulto ou no idoso sao multifatoriais, mas
o denominador comum provavelmente € genético ((Lépez-Jaramillo et al., 2013).

O exercicio fisico pode ajudar a reduzir a pressao arterial sistélica em
pessoas hipertensas. O exercicio aerébico, como remar, correr, nadar ou andar de
bicicleta, sao classificados como exercicios ciclicos (via aerdbia) € especialmente

eficaz nesse sentido (Campbell et al., 2023). O exercicio resistido, como o treinamento
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com peso ou usando o peso corporal também pode ajudar na prevencgao e tratamento
da hipertensao (Patel et al., 2019).

Segundo a Patel e colaboradores (2019), o exercicio fisico pode reduzir a
hipertensao sistélica melhorando a funcdo do sistema cardiovascular, aumentando a
capacidade do coracdo de bombear sangue e melhorando a elasticidade dos vasos
sanguineos. Além disso, o exercicio fisico pode ajudar a reduzir o estresse, o que
pode ser um fator contribuinte para a hipertensao.

No entanto, € importante que as pessoas com hipertensao arterial sistélica
consultem um médico antes de iniciar qualquer programa de exercicios fisicos. O
meédico junto ao profissional de educacao fisica pode ajudar a determinar qual tipo e
intensidade de exercicio fisico sdo seguros e eficazes para cada pessoa. Além disso,
€ importante monitorar, cuidadosamente, a pressao arterial durante o exercicio fisico
e ajustar a intensidade do mesmo, conforme necessario.

A pratica do exercicio regular e moderado € amplamente recomendada
como tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial, gera adaptacdes
centrais e periféricas no sistema cardiovascular, a fim de proporcionar ao organismo
treinado, niveis maximos de resisténcia, embora ocorram importantes adaptacées
neuro-humorais e hemodinamicas, 0s mecanismos responsaveis pela queda
pressérica apés o treinamento fisico (Santos et al., 2022).

Um dos mecanismos bastante discutidos para explicar a queda pressoérica
decorrente do treinamento fisico esta relacionado a atenuagao da atividade nervosa
simpatica. Pode-se afirmar que a diminuicdo na ativacdo do sistema nervoso
simpatico, em paciente hipertenso, parece determinar menores niveis de pressao
arterial ap6s um programa de treinamento fisico. Esse processo sugere que a menor
ativacao central do sistema renina-angiotensina pode estar envolvida na diminuigao
da atividade nervosa simpatica observada apds o treinamento fisico, na hipertensao
artéria (Santos et al., 2022).

O treinamento fisico demonstra uma modificagdo no sistema circulatério.
Rodrigues (2023) sugere que o este impede a espessura capilar na evolugao temporal
da hipertensao arterial, aumentando a vascularizacdo em varios segmentos. Essa
vascularizagcao reduziria a relagcdo volume sanguineo, resultando em reducao da
pressao arterial de hipertensos submetidos ao treino.

A preparacgao fisica para hipertensos deve iniciar apés uma avaliacao

clinica e laboratorial prévia. O planejamento dos exercicios fisicos, tanto para a
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prevencao, quanto para a reabilitacdo cardiovascular, deve contar com atividades
aerobias e de trabalho de for¢ca. Segundo Coelho-Ravagnani e colaboradores (2022),
€ recomendado a frequéncia de 5 a 7 vezes por semana, com intensidade entre 50%
e 70% da frequéncia cardiaca de reserva para individuos sedentarios e entre 60% e
80% para individuos condicionados.

As sessbes de treino devem ter duracdes entre 30 e 60 minutos. Exercicios
resistidos com sobrecarga que nao ultrapasse 50% da contragdo voluntaria maxima
podem ser realizados como complemento aos treinos aerdbios. O treinamento
resistido, além de auxiliar na reabilitagdo cardiovascular, pode melhorar ganhos de

forca e qualidade de vida em idosos.

2.4.2 Nivel de condicionamento fisico

A reducao da massa de tecido adiposo, por redugao de peso associada a
exercicio fisico, pode reduzir os niveis de TNF-qa, IL-6 e PAI-1, aumentar adiponectina,
e melhorar tanto a sensibilidade a insulina, quanto a fungao endotelial, protegendo,
dessa forma, o paciente de eventos cardiovasculares associados (Rodrigues, 2023).

Os resultados de varios estudos epidemiolégicos e observacionais
demonstraram que o exercicio fisico regular, como a calistenia, pode ter efeito protetor
no desenvolvimento doencgas cardiometabdlicas (Santos Junior, 2023). Para a
consisténcia dos resultados no tratamento é preciso demonstrar a existéncia de um
efeito de dose/resposta entre a frequéncia de exercicios e o nivel de condicionamento
fisico do individuo.

A calistenia melhora a capacidade fisica no idoso e possibilita a diminuicao
dos fatores de risco, sendo assim, o exercicio fisico pode controlar a glicemia, atenuar
o perfil lipidico (Santos Junior, 2023), reduzir a resisténcia insulinica (Laaksonen et
al., 2002), evitar eventos cardiovasculares (Lopes et al., 2023) e de mortalidade.

O comprometimento funcional devido ao declinio entre varios sistemas
corporais, 0 que aumenta o risco de quedas, hospitalizagées, depressao e morte. Os
fatores de risco para declinio funcional incluem idade avancada, polifarmacia,
inatividade fisica, isolamento, desnutricdo e perda de peso, comprometendo aspectos
cognitivo e aumentando comorbidades associadas ao envelhecimento (Silva et al.,
2023).



31

As condicbes das atividades da vida diarias (AVDs) em sedentarios e sua
capacidade funcional sao explicados em grande parte por uma reducao do sistema
cardiorrespiratério, sarcopenia, osteopenia, diminuicdo da forga, desequilibrio,
disfungdes metabdlicas e artrose (Santos ef al., 2023).

A inclusdao do profissional de educacado fisica no sistema de saude
possibilita avaliar, planejar, realizar e assessorar treinamento fisico para idosos com
sindrome metabdlica e disfungdes osteomusculares além de orientar por meios de
palestras educativas em centros comunitarios.

Tendo em vista a frequéncia de disfungdes metabdlicas, o prejuizo a saude
humana e o elevado custo de saude, estudos sobre os fatores que modificam as
comorbidades associadas e reduzem o declinio funcional sdo importantes para o
avanco no manuseio e tratamento dessa condicdo. Nesse estudo, nés avaliamos
diversos aspectos clinicos evolutivos em uma populacao idosa para a uma avaliagao

da funcionalidade e parametros morfométricos e de condicionamento fisico.

2.4.3 indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é um indicador amplamente utilizado para avaliar o peso corporal
em relacdao a altura. Um IMC elevado pode estar associado a um maior risco de
doencas crdnicas, como diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares e certos tipos de
cancer. Por outro lado, um IMC baixo também pode indicar desnutricdo ou fragilidade
em idosos (Alves et al., 2021).

O indice de Massa Corporal (IMC) & uma medida amplamente utilizada para
avaliar o estado nutricional e o peso corporal em relacdo a altura de uma pessoa. E
calculado dividindo o peso (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em metros
quadrados). A férmula para o calculo do IMC é IMC = peso (kg) / altura (m)*2.

No contexto de idosos, o IMC € uma ferramenta util para avaliar o estado
nutricional e identificar possiveis problemas de saude relacionados ao peso. No
entanto, € importante considerar que o IMC pode ter algumas limitagbes quando
aplicado a idosos, devido as mudancgas na composi¢ao corporal que ocorrem com o
envelhecimento, como perda de massa muscular e redistribuicao de gordura corporal.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define as seguintes faixas de IMC
para adultos, incluindo idosos:

¢ Baixo peso: IMC menor que 18,5 kg/m?
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e Peso normal: IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?

e Sobrepeso: IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?

e Obesidade classe I: IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m?
e Obesidade classe Il: IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?

e Obesidade classe lll (obesidade mérbida): IMC igual ou maior que 40,0 kg/m?

E importante ressaltar que o IMC deve ser interpretado com cautela em
idosos, pois pode néo refletir com precisdo a composigcao corporal e a distribuicao de
gordura. Além do IMC, outros indicadores e avaliagbes, como a circunferéncia da
cintura, a proporgao cintura-quadril e a avaliagao clinica do estado nutricional, séo
recomendados para uma avaliagcdo mais completa da saude e da nutricdo em idosos
(Wang et al., 2022).

2.4.4 Saude Mental

Avaliar a saude mental em idosos € fundamental, pois disturbios como
depressado, ansiedade e deméncia podem afetar significativamente a qualidade de
vida e o funcionamento diario. Medidas de saude mental incluem escalas de
depressao, ansiedade e cognicao (Butters ef al., 2008).

A saude mental na terceira idade refere-se ao estado geral de bem-estar
psicolégico e emocional dessa populagdo mais velha. Envolve aspectos como a
capacidade de lidar com estresse, emocbes, relacionamentos interpessoais,
pensamento cognitivo e funcionamento psicossocial. A manutencdo de uma boa
saude mental € fundamental para o envelhecimento saudavel e a qualidade de vida
nessa faixa etaria (Jester et al., 2023).

E importante destacar que a satide mental em idosos pode ser influenciada
por uma variedade de fatores, como condicées médicas crbnicas, eventos de vida
estressantes, isolamento social, perda de entes queridos, entre outros. Portanto, é
fundamental promover estratégias de prevencao, diagnostico precoce e intervengao

adequada para garantir o bem-estar psicoldgico e emocional dos idosos.

2.4.5 Status Nutricional

O status nutricional dos idosos € um indicador importante de sua saude
geral. A desnutricdo ou a ma nutricao podem levar a uma série de problemas de
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saude, incluindo fraqueza muscular, baixa imunidade, osteoporose e outros (Kaiser et
al., 2010).

O estado nutricional de idosos pode ser avaliado através de diversos
parametros e indicadores, como o indice de Massa Corporal (IMC), a avaliagéo da
ingestao de nutrientes essenciais, exames laboratoriais para verificar os niveis de
vitaminas e minerais, a analise da composicao corporal (incluindo massa muscular e
gordura corporal), entre outros.

Estudos abordam diferentes aspectos do estado nutricional de idosos
(Kaiser et al., 2010), incluindo a frequéncia de desnutricdo, métodos de avaliacao
nutricional (Vellas et al., 2014), recomendac¢des nutricionais para a preveng¢ao da
sarcopenia (perda de massa muscular) e a importéncia da nutricdo na saude e na
qualidade de vida dos idosos (Morley et al., 2010).

E importante destacar que o estado nutricional de idosos pode ser
influenciado por uma série de fatores, como condigcdes de saude, estilo de vida,
capacidade de mastigacao e degluticao, uso de medicamentos, entre outros. Portanto,
uma avaliagdo completa e individualizada do estado nutricional € essencial para

garantir uma alimentacao adequada e a promocéao da saude nessa populagao.

2.4.6 Calistenia e a saude do idoso

Encontrar referéncias cientificas especificas sobre os efeitos da calistenia
na saude de idosos pode ser uma tarefa desafiadora, dado que a literatura nesse
campo pode ser relativamente limitada em comparagdo com outras modalidades de
exercicio mais convencionais. Entretanto, existem algumas pesquisas que exploram
o impacto do treinamento calisténico e exercicios corporais na saude cardiovascular
de individuos idosos.

Entre os estudos mencionados anteriormente, destaca-se uma pesquisa
publicada em 2022 na revista "Clinical Physiology and Functional Imaging", que
envolveu individuos normotensos engajados em treinamento de forgca por um periodo
minimo de seis meses, com uma frequéncia semanal de pelo menos quatro sessdes.
Os participantes foram recrutados de uma academia localizada em Vitéria/ES e
submetidos a uma analise dos efeitos agudos do treinamento calisténico de forca e

resisténcia sobre a pressao arterial e a variabilidade da frequéncia cardiaca. Os
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achados indicaram que o treinamento calisténico pode exercer efeitos positivos na
saude cardiovascular, incluindo a reducao da pressao arterial (Ferri et al., 2022).

Além de melhorar a forca muscular, flexibilidade, coordenagcdo motora e
postura, a calistenia também pode trazer beneficios para a saude cardiovascular,
aumento da resisténcia cardiorrespiratéria e a perfusdo sanguinea nos grupos
musculares solicitados nos exercicios promovendo mais complacéncia vascular
(Machado, 2018).

No entanto, & importante lembrar que a calistenia ndo € a unica forma de
exercicio fisico e que é importante variar os tipos de atividades para obter todos os
beneficios para a saude do idoso.

Ha muitos beneficios no exercicio calisténico a médio e longo prazo. A
figura 1, ilustra a calistenia, praticada de forma regular, podendo promover aumento
de forca e melhora da densidade musculoesquelética, potencializando mais qualidade

de vida e desempenho fisico na populagao idosa.

Figura 1 — Idosas em treinamento calisténico.

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

Em populagbes idosas cardiopatas e hipertensas, isso se traduz na
prevencao da sarcopenia, manutencgao da forca funcional e saude cardiovascular. Em
termos de perda de peso, a calistenia promove uma melhor densidade de massa
muscular e reducéao do perfil lipidico. Conforme Hollingsworth e colaboradores (2020),
também demonstrou reduzir a pressao arterial, diminuir o colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e triglicerideos e aumentar o colesterol de lipoproteina de alta

densidade (HDL), promovendo, assim, a saude cardiovascular.
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Para Vikberg e colaboradores (2019), em termos de prevencgao e controle
do diabetes tipo Il, o treinamento com peso corporal demonstrou melhorar a
sensibilidade a insulina e reduzir a hemoglobina A1c (HbA1c). Além dos beneficios
fisicos, o treinamento regular parece melhorar o funcionamento cognitivo,
particularmente em populagbes mais velhas. No geral, provavelmente devido a
combinacao destes e possivelmente de outros efeitos benéficos, o treinamento regular
e 0 aumento da forga estdo associados a uma menor mortalidade por todas as causas
(Pereira, 2023).

A saude cardiovascular promovida pelo exercicio consiste de mecanismos
neurais, mediados pelo sistema nervoso auténomo, e mecanismos locais mediados
pela fungdo mecanica do coracgéo e pela regulagéo regional da resisténcia vascular,
€sses mecanismos Sa0 essenciais para essa saude cardiovascular e
musculoesquelético (Meyer; Sarcinelli; Moreira, 1999).

Em taxas de trabalho muito altas com envolvimento de uma grande
quantidade de massa muscular ativa, a capacidade de vasodilatagdo muscular pode
exceder a capacitagcdo de bombeamento e a pressao arterial pode cair, a menos que
no musculo ativo, bem como em outros leitos vasculares, ocorra a vasoconstricao
mediada pelo sistema nervoso simpatico.

O objetivo basico do treinamento calisténico para saude cardiovascular €
otimizar o desempenho das atividades diarias e condicionamento fisico, adequando-
se as necessidades de cada individuo e as suas limitagdes fisicas.

Ha grande variagbes entre individuos na resposta fisiologica e nos niveis
de desempenho em programas de treinamento fisico. Alguns dos atributos
fisiolégicos, como sexo, sdo determinados no nascimento e outros sdo adquiridos
durante o crescimento, a maturacdo e os estimulos promovidos pelo treinamento, e
alguns resultam de fatores epigenéticos.

As adaptacgdes ao treinamento calisténico sdo dependentes dos estimulos
especificos relacionados a intensidade e o volume de treinamento. As unidades
motoras solicitadas sdo adaptadas a complexidade dos movimentos calisténicos e ao
padrao de solicitacao.

A resisténcia cardiovascular, a forca, a resisténcia muscular e a flexibilidade
constituem componentes basicos do condicionamento exigidos para o desempenho

fisico e para a qualidade de vida.
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Estudos anteriores mostraram que o exercicio de intensidade moderada a
vigorosa pode levar a uma reducgao temporaria na pressao arterial apés o exercicio,
bem como a alteragbes na variabilidade da frequéncia cardiaca que indicam uma
resposta adaptativa do sistema nervoso auténomo. No entanto, os efeitos especificos
podem variar dependendo da intensidade, duracao e tipo de exercicio realizado, bem
como das caracteristicas individuais dos participantes.

A avaliagao holistica da saude em idosos é essencial para identificar e abordar
adequadamente as necessidades de saude especificas desse grupo etario.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos de um exercicio fisico na funcionalidade e indicadores de
saude em idosas usuarias da unidade de atencdo primaria de saude -

Fortaleza/Ceara.

3.2 Objetivos especificos

e Medir o perfil antropométrico dos idosos pés intervencdo dos exercicios
calisténicos.

e Mensurar os efeitos do treinamento calisténico sobre os parametros
hemodinadmicos.

e Verificar a capacidade funcional de forca de MMII desenvolvidas com a

calistenia em idosas.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo teve um delineamento transversal, sendo realizado no
periodo de julho a agosto de 2022, com uma metodologia caso controle, de natureza
quantitativa e randomizado pelas regionais administrativas da cidade de Fortaleza/CE,
no qual foram investigados idosos participantes do programa de exercicio fisico, bem
como aqueles nao participantes de programas de exercicios, atendidos nas Unidade
de Atendimento Primario a Saude - UAPS.

4.2 Local do Estudo

O municipio de Fortaleza é a capital do Estado do Ceara, situado na regiao
Nordeste do Brasil, e tem uma populacdo de 2.452.185 habitantes (a quinta maior
capital do pais em termos populacionais. O referido municipio tem uma area de 314
km?2 e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,754, encontrando-se com o
19° IDH entre as 27 capitais brasileiras, sendo organizado em 12 regionais conforme

apresentado na Figura abaixo (Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica, 2017).

Figura 2 — Regionais administrativas da cidade de Fortaleza

>
Fonte: Secretaria municipal de saude
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Contudo, quanto as Unidade de Atendimento Primario a Saude - UAPS,
ainda continuam sendo distribuidas somente entre as seis regionais que existiam na

cidade de Fortaleza, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Distribuicao das Unidade de Atendimento Primario a Saude - UAPS pelas

regionais administrativas da cidade de Fortaleza.

Regional administrativa UAPS
I 16
I 12
i 19
\Y 22
\ 27
Vi 31

Fonte: Secretaria municipal de saude

Sendo a Regional Il o retrato de uma cidade segregada entre pobres e
ricos. abrangendo o centro da cidade e o bairro Aldeota, historicamente valorizado
pelo incremento e adensamento comercial e de servicos e, simultaneamente,
concentrando expressivo numero de areas de risco.

Além das caracteristicas da regidao praiana do Cais do Porto, proximo a
localidades com altos indices de conflitos, como Serviluz, detentor do mais baixo
indice de rendimento médio da Regional e onde, também, verifica-se a acdo de
gangues, contribuiram para escolha da referida regional para realizacao do Projeto
Movimento Saudavel.

Dentre as doze UAPS da Regional Il, onde foi proposto a implementacao

do Programa, somente uma aceitou, conforme descrito no Fluxograma abaixo:



40

Fluxograma 1 — Descricao da selecao de local para o presente estudo

12 UPAs
5 - Ndo existia o Nucleo de Satide da Familia — NASF
3 — Nado deram retorno apds Apresentagdo da proposta
3 — Nao tinham estrutura fisica para realizagdo do
programa

1 UPAs

Fonte: autor da pesquisa

4.3 Publico Alvo

Durante o0 més de abril foi realizada uma divulgacado através de cartazes e
orientacdo dos médicos das UAPS, convidando/orientando os pacientes que
apresentassem as seguintes caracteristicas como critérios de inclusao: a) Idade de 60
a 76 anos, b) nao praticar exercicio fisico com orientagcao profissional e ¢) em uso de
medicamentoso para hipertensao e diabetes mellitus para participarem do programa
Movimento Saudavel

Inicialmente, 23 idosas fizeram o cadastro para participacdo no Programa.
Contudo, 5 foram excluidas por apresentar descontrole medicamentoso e alteracdes
musculoesqueléticas que necessitasse de uma abordagem mais individualizada no
treinamento fisico e 2 estavam em condigdes clinicas que impedissem a realizagao
regular de exercicio fisico, tais como: problemas motores de origem neurolégica,

vascular, ortopédica ou outras. A amostra final foi constituida por16 idosas.

4.4 Grupo Controle

Dentre as pessoas inscritas, foram sorteadas 10 que iriam compor o grupo
controle. Os idosos participantes do referido grupo participaram da avaliagao fisica
inicial e ap6s intervencao, onde foram orientados a nao praticarem nenhum tipo de

atividade fisica com orientacao profissional durante dois meses.
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4.5 Programa de treinamento fisico

O Programa de treinamento fisico foi desenvolvido objetivando a promog¢ao
de saude dos idosos através do exercicio fisico calisténico. Este programa calisténico
iniciou-se com carga leve para atingir capacidade de movimentos basicos e amplitude
de movimento confortavel. A progressao para cargas mais pesadas aconteceu com
aumento da amplitude articular e reducao do tempo de descanso entre as séries.

As diretrizes seguidas para o programa Movimento Saudavel foram
baseadas na Diretrizes do American College of Sports Medicine (2009), onde é
recomendado a prescri¢ao de treino de forga duas vezes por semana (Crump et al.,
2017) no minimo dois meses durante 45 minutos (Ribeiro et al., 2022).

O treino se caracterizou em 3 partes:

12 Parte: Mobilidade Articular (lubrificacdo e amplitude articular)

Duragao de 5 a 8 minutos realizando 5 a 8 repeti¢des

Bragos abduzidos com balango de pernas unipedal;
Flexao de tronco;

Flexdes de joelhos alternados em pé.

Giro de bragos para frente e para tras;

Giro de ombros para frente e para tras;

Rotagcdo com abdugao de pernas;

2 2 2 2 =2 =2

22 Parte: Aquecimento (elevacédo da frequéncia cardiaca e perfusdo muscular)

Duragao de 8 a 10 minutos realizadas duas vezes

V' 1 minuto de caminhada de frente e Costas;

v 30 segundos de caminhada lateral ida e volta;

V' 30 segundos toque no calcanhar sem deslocamento;
V1 minuto de elevacgéo de joelhos o lugar (skip).

32 Parte: Treino do dia (treino de forca com peso corporal) duracido de 30 minutos.

Duracéao de 30 minutos realizado em quatro séries com 8 a 12 repeticdes

Treino A
V' Agachamento isométrico 20 segundos;
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Agachamento livre;

Agachamento unilateral passada;

Flexao unipodal de tronco;

Semi-Flexao e extenséo de cotovelo banco;
Treino B

Elevacao pélvica em decubito dorsal.

Extensao de cotovelo solo em isometria;

Flexao de tronco em decubito dorsal em flexao de joelhos;
Hiperextensao de tronco em decubito ventral (isométrico);
Semi-Flexao e extensao de cotovelo solo;

2 =2 =2 2

2 2 =2 2 2

A prescricao do volume de treino seguiu as recomendac¢des do ASCM para o
numero de repeticdes e a Escala de Borg adaptada para indicacdo da intensidade
(Borg, 1982).

4.6 Instrumentos e Procedimentos

A coleta de dados ocorreu em 30 dias antes de iniciar a intervengéo, visando
alcancar os idosos elegiveis. A aplicacao dos testes foi realizada por avaliadores
previamente treinados em explicacdes tedricas e simulagdes praticas. Embora os
avaliadores nao tenham sido blindados da condi¢ao do posto, o treinamento foi focado
na padronizacado da coleta de dados independentemente de ser em um idoso da
intervencao ou controle.

A aplicacao dos testes foi realizada em julho de 2022, onde os idosos utilizavam
roupa para pratica de atividade fisica. A avaliagao antropométrica e os testes foram
efetuados por profissionais de saude (Educacao Fisica).

O processo de afericdo da presséao arterial com esfigmomandémetro envolveu a
PAS e a PAD antes e depois da intervencao, pelo profissional de saude da unidade,
usando o método auscultatério (esfigmomandémetro manual, BIC DE APARELHOS
MEDICOS LTDA, Sao Paulo, Brasil), a calibracao foi verificada regularmente. A
frequéncia cardiaca em repouso (FC em repouso) foi medida pelo oximetro de pulso
(Modelo MD300C1, Pequim, China), apés 10 minutos de descanso.

4.7 Avaliagao Antropométrica

Na avaliagdo antropométrica foram mensuradas a massa corporal, com o

auxilio de uma balanca digital de marca Filizola, e estatura, por um estadidmetro,
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adotando-se as padronizagdes internacionais de antropometria (Martorell; Lohman;
Roche, 1991) para calculo do indice de Massa Corporal (IMC). Valores de IMC menor
ou igual a 22,0:idoso com baixo peso. Valores deIMC maior ou igual a
35,0: idoso com sobrepeso grau |l.

As medidas de circunferéncia da cintura, abdome e quadril foram realizadas
com fita métrica da marca Sanny (Santos ef al., 2022). Também foi calculado a relagao
cintura/quadril (C/Q), através das medidas da cintura e do quadril para verificar o risco
que uma pessoa tem de desenvolver uma doenga cardiovascular (Santos et al., 2022).

4.8 Forca

O desempenho fisico de forgca de membros inferiores (MMII) foi avaliado
pelo numero maximo de repeticdes do teste de sentar e levantar da cadeira em 30
segundos de acordo com a bateria de testes fisicos de Fullerton (Rikli; Jones, 2008).

Capacidade funcional cardiovascular.

4.9 Teste de caminhada

Informava-se aos idosos sobre a execugao dos testes dando énfase ao fato
de que deveriam caminhar o maior tempo possivel, evitando piques de velocidade
intercalados por longas caminhadas. Durante o teste, avisava-se a passagem do
tempo 2, 4 e 5 (“Atencao: falta 1 minuto). Ao final do teste soava-se um sinal (apito)
para que os idosos interrompessem a caminhada, permanecendo no lugar onde
estavam (no momento do apito) até ser anotada ou sinalizada a distancia percorrida

(American Thoracic Society, 2002).

4.10 Etica

A participagdo dos idosos envolvidos nesta pesquisa (intervencao e
controle) aconteceu mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A). O presente estudo foi aprovado pelo Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa (protocolo CAEE: 5.5288021.1.0000.5054, ANEXO A).
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4.11 Analise e Tratamento Estatistico dos Dados

Os dados sao apresentados em estatistica descritiva (média, desvio padrao
e intervalo de confianca [IC] de 95%). O teste de Shapiro-Wilk confirmou a
normalidade dos dados. Teste t independente foi utilizado para comparar as variaveis
dependentes entre os grupos. ANOVA two-way de medidas repetidas foi utilizada a
fim de verificar o efeito do tempo e a interacao condi¢cao x tempo entre as variaveis
dependentes. Quanto as variaveis pré foram diferentes a ANCOVA foi utilizada para
comparar as variaveis dependentes no momento pés, considerando os valores de
repouso como covariavel. Adotou-se comparagdes significativamente diferentes que
p<0,05. O tamanho do efeito (TE) das variancias foi calculado pelo eta-quadrado (n?),
considerando nenhum efeito (<0,04), efeito minimo (0,05 - 0,25), efeito moderado
(0,26 - 0,64) e efeito forte (= 0,64) (Ferguson, 2009).

5. RESULTADOS

Os dados de caracterizagcao dos participantes no baseline e a comparagcao
entre os grupos estao na tabela 1. Pode-se observar que o teste de sentar e levantar
inferiores (Diferengca média [DM]; intervalo de confiangca 95% [IC95%]: 4,08; 2,35 a
5,81) e a caminhada de 6 minutos (DM: 98,75, IC 95%: 44,94 a 152,55) eram maiores

no grupo que praticou exercicio fisico.

Tabela 1 — Dados de caracterizagado dos participantes em ambos os grupos.

i _ G. Exercicio G. Controle
Variavel Geral (n=26) (n = 16) (n = 10) T p-valor TE

Idade (anos) 64,96 (+ 4,37) 65,37 (£4.31) 64.30 + 4,62 0,601 0,553 0,242
Peso (kg) 68,51 £ 12,50 69,45 £13,49 67,00+ 11,27 0,48 0,636 0,193
Altura (cm) 150,23 + 6,17 150,62 + 5,26 149,60 + 7,69 0,405 0,689 0,163
IMC (kg/m?) 30,39 £5,55 30,47 + 4,81 30,25 +6,86 0,095 0,925 0,038
PAS (mmHg) 125,03 £ 6,19 123,87+ 7,72 126,90 + 5,21 -1,088 0,287 0,439
PAD (mmHg) 83,57 +7,03 83,75 +7,18 83,30+ 7,14 0,156 0,878 0,063
Cintura (cm) 90,65 + 8,77 90,12 + 8,83 91,50 +£9,08 -0,382 0,706 0,154
Quadril (cm) 104,73 £ 9,08 105,12 + 9,40 104,10 +£ 9,02 0,275 0,786 0,111
RCQ 0,86 £ 0,05 0,85 £ 0,05 0,87 + 0,06 -0,913 0,37 0,368
Sentar e levantar (rep) 12,11 + 2,87 13,68 + 2,27 9,60 + 1,71 4,875 <0,001 1,965

380,76 + 80,09 418,75 £ 65,5 320,00 + 63,24 3,788 0,001 0,615

Caminhada de 6min (m)

Fonte: Autor da pesquisa (2024)
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Nao se observou diferencas significativas para as variaveis
antropométricas IMC (efeito do tempo: F = 0,014, p = 0,908, n% 0,00 e poder: 0,051;
efeito da interagédo: F = 0,056, p = 0,814 n?: 0,001 e poder: 0,056), circunferéncia de
cintura (efeito do tempo: F = 0,012, p = 0,914, n% 0,00 e poder: 0,051; efeito da
interacdo: F = 0,165 p = 0,686 n% 0,003 e poder: 0,068); circunferéncia do quadril
(efeito do tempo: F = 0,05 p = 0,823 n% 0,001 e poder: 0,056; efeito da interagéo: F =
0,091 p =0,765, n% 0,002 e poder: 0,06) e relacao cintura quadril (efeito do tempo: F
= 0,205, p = 0,653, n?: 0,004 e poder: 0,073; efeito da interagéo: F = 0,038 , P =
0,847, n% 0,001 e poder: 0,054) (ver tabela 2).

Tabela 2 — Dados antropométricos.

Condigao exercicio Condigao controle
Pré Pos Pré Pos
IMC (km/m?) 30,47 (+4,81) 29,90 (+4,65) 30,25 (+6,86) 30,44 (+6,88)
Cintura (cm) 90,12 (+8,83) 89,37 (+£8,01) 91,50 (£9,08) 92,80 (£9,90)
Quadril (cm) 105,12 (+9,40) 103,75 (+9,00) 104,10 (+9,02) 104,30 (£9,21)
RCQ (cm) 0,85 (+£0,05) 0,86 (£0,05) 0,87 (+£0,06) 0,89 (+£0,07)

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

De forma similar, as medidas de pressao arterial nao foram diferentes, PAS
(efeito do tempo: F = 0,169, p = 0,683, n2: 0,004 e poder: 0,069; efeito da interacao:
F =0,169, p = 0,683, n2: 0,004 e poder: 0,069) e PAD (efeito do tempo: F =
0,006, p = 0,938, n2: 0,000 e poder: 0,051; efeito da interacao: F = 0,006, p = 0,938,
n2: 0,000 e poder: 0,051).

Tabela 3 — Dados pressoricos.

Condi¢ao exercicio Condigao controle
Pré Pos Pré Poés
PAS (mmHg) 123,87 (£7,72) 122,31 (£7,04) 126,90 (£5.21) 126,90 (£5,21)
PAD (mmHg) 83,75 (+7,18) 83,43 (£6,51) 83,30 (£7,14) 83,30 (+7,14)

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

Para o desempenho fisico funcional a ANCOVA revelou diferenca
estatisticamente significativa entre as condi¢cdes pds para o numero de repeti¢cdes do
teste de sentar e levantar (F = 7,987, p=0,010, n2: 0,258 e poder: 0,77); e na distancia
percorrida da caminhada de seis minutos, (F = 11,999, p=0,002, n2: 0,34 e poder:
0,912).
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Tabela 4 — Capacidade Funcional das idosas.

Condi¢ao exercicio Condi¢ao controle
Pré Pos Pré Pos
Sentar e levantar (rep) 13,68 (£2,27) 15,00 (£2,36) 9,60 (£1,71) 9,50 (£1,77)
Caminhada 6 minutos
(m) 418,75 (£65,51) 496,87 (£82,60) 320,00 (£63,24) 320,00 (£63,24)

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

6. DISCUSSAO

As intervengdes em grupo nas unidades de saude sao ferramentas vitais
dentro da atuagao do Profissional de Educagao Fisica. Para Silva e colaboradores
(2009) colocar atividades e praticas de movimentos corporais no ambito coletivo em
usuarios da unidade de saude, estimula uma comunidade mais ativa, gerando ag¢des
efetivas.

Ao abordar as atividades coletivas realizadas nas Unidades Basicas de
Saude, é crucial destacar que tais programas devem ser cuidadosamente planejados
e executados com a participacao ativa das equipes de profissionais de saude. Essa
colaboracdo é essencial para garantir ndo apenas a adesao significativa da
comunidade, mas também para assegurar que as intervengdes sejam adaptadas as
necessidades individuais e coletivas dos participantes. Além disso, a presenca dos
profissionais de saude durante essas atividades promove um ambiente seguro e
orientado, permitindo a identificacao precoce de problemas de saude e a prestacao
de apoio adequado quando necessario.

Até o momento, este € um dos poucos estudos com intervencado de
treinamento calisténico realizado em unidade de saude no estado do Ceara, Nordeste
do Brasil. Nossos resultados identificaram: a) estabilidade na pressao arterial e
conservacao das medidas antropométricas b) melhora na forca de resisténcia no
MMII.

Neste estudo com idosas nao se identificou diferenca estatistica apoés
intervencao do treinamento calisténico entre os grupos para as variaveis do indice de
massa corporal. Esses resultados corroboram com a literatura pesquisada nos ultimos
anos (Keating et al., 2017; Sultana et al., 2019; Kelley; Kelley; Stauffer, 2023; Ho et
al., 2012; Santos et al., 2022).
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Acredita-se que isso tenha acontecido pelo motivo, de habitos nutricionais
inadequados, visto que o treinamento calisténico nao obteve suporte nutricional.
Sendo assim, seria interessante o acompanhamento nutricional concomitante ao
treinamento fisico regular para uma significativa resposta na composicao corporal.

Revisdes sistematicas que objetivaram a reducao da composicao corporal
com intervengbées combinadas ou isoladas, identificaram em seus resultados que a
combinacdo de exercicio fisico e orientagdo nutricional seria uma estratégia
extremamente eficaz na redugao da composicéo de gordura e preservacao da massa
magra (Li et al., 2021; Hita-Contreras et al., 2018; Eglseer et al., 2023). Pressuponha-
se que a pratica de exercicios fisicos e bons habitos alimentares diariamente,
promovem controle de peso corporal, reduzindo medidas de circunferéncias e o indice
de massa corpérea (IMC).

O controle de peso corporal em idosas pode ser considerado valido para a
saude metabdlica e osteomuscular, contudo, os resultados deste estudo mostraram
conservagcao no peso corporal, com intervengcdo de duas vezes semanais sem
orientagao nutricional.

Ao considerar os dados apresentados, € importante contextualizar que
todas as mulheres idosas envolvidas no estudo residem em uma regiao caracterizada
por baixo poder aquisitivo e nivel educacional. Esse contexto socioeconémico pode
aumentar a probabilidade de essas mulheres estarem expostas a habitos alimentares
menos saudaveis, conforme indicado por pesquisas anteriores (Lopez et al., 2022;
Rainey; Cason, 2001; Besora-Moreno et al., 2020).

Diante desse cenario, € essencial implementar intervengdes nutricionais
eficazes que levem em conta nao apenas as necessidades especificas das idosas,
mas também os desafios enfrentados devido a sua situagéo socioecondmica. Uma
abordagem multidisciplinar, que envolva profissionais de diversas areas, pode ser
fundamental para garantir o sucesso dessas intervencgdes, abordando nao apenas a
dieta, mas também questdes relacionadas a educacgéao alimentar, acesso a alimentos
saudaveis, suporte psicossocial e outras necessidades especificas das participantes.

A literatura que investiga o efeito do treinamento calisténico sobre variaveis
antropomeétricas, ainda é escasso (Gawet et al., 2024; Nobari et al., 2022), porém
esses achados podem nos alertar para importancia do acompanhamento nutricional e
educacional alinhados a uma intervengcao que utilize de exercicios fisicos para uma

otimizacao nas variaveis antropométricas.
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No presente estudo também nao se identificou diferenca estatistica nas
variaveis de pressao arterial, divergindo-se da literatura (Silva et al., 2020; Xi et al.,
2021; Naci et al., 2019).

As atuais diretrizes de exercicios para o controle da pressao arterial
baseiam-se em grande parte em dados anteriores, exigindo uma analise atualizada
com a inclusédo novas intervengdes, incluindo treinamento calisténico. Sabe-se que o
exercicio aerbbico tradicional continua sendo a abordagem de exercicio mais
recomendada para o tratamento da hipertensao arterial (Chen et al., 2020; Correia et
al, 2023).

Ao interpretar os resultados apresentados, é importante contextualizar que
uma meta-analise em rede, envolvendo a analise de 270 ensaios clinicos
randomizados, destacou o papel significativo do treinamento fisico como uma
intervencao nao farmacolégica eficaz no manejo hemodinamico. Essa abordagem
sistematica fornece uma visdo abrangente do impacto do treinamento fisico na
reducédo da pressao arterial e no controle da hipertensédo. Esses achados sugerem
que o exercicio regular pode ser uma ferramenta valiosa no tratamento da
hipertensdo, complementando outras estratégias de intervencdo e enfatizando a
importancia da atividade fisica na promocéao da saude cardiovascular (Edwards et al.,
2022).

Sendo assim, acredita-se que a estabilidade encontrada nos niveis
pressoéricos neste presente estudo possa ter acontecido pelo volume de sessdes de
treinos semanais. Alguns estudos trazem resultados na reducéo da PA com duas ou
mais sessdes de treinos semanais com moderada/alta intensidade ou alternado com
duas ou mais sessdes de treino aerdbico (Ashton et al.,, 2018; Costa et al., 2018;
Edwards et al., 2022). Ainda é desconhecido um modelo padrao de prescricdo de
treinamento fisico para reducéao da pressao arterial, porém a literatura mostra que é
possivel controlar e atenuar niveis presséricos da PA com exercicio fisico.

Percebeu-se que a pratica regular duas vezes por semana de exercicio
calisténico, com predominancia no trabalho resistido para MMSS e MMII, manteve
niveis pressoricos das idosas. Isso mostra que a recomendacdo de combinar
exercicios aerobios e exercicios resistidos ao longo da semana se tornara mais
eficiente na reducgéo da presséao arterial (Pedralli et al., 2020).

A estabilidade da pressao arterial, mesmo discreta nao significativa, pode

reduzir o risco de acidente vascular cerebral. Cada queda de 1 mmHg na PA pode
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reduzir a chance de acidente vascular cerebral em seis por cento ao ano (Saptharishi
et al., 2009; Park et al., 2020). Para Lai e colaboradores (2023), a pratica de yoga em
pacientes com eventos de AVC, mostrou grandes beneficios na reabilitacdo e na
reducéo da PA, o yoga também se caracteriza em exercicio fisico com peso corporal.

O exercicio calisténico aplicado de forma orientada, combinada com
exercicio aerobio e regular em idosas promove, além dos beneficios psicossociais,
possiveis estratégias de reducdo da pressao arterial sistolica, podendo reduzir as
chances de AVC em 6% ao ano (Park et al., 2020).

As atividades coletivas desempenham um papel vital na promocgao da
saude, prevencao de doencas e construcao de comunidades saudaveis nas unidades
basicas de saude. Elas capacitam as pessoas a assumirem um papel ativo em sua
propria saude e promovem um ambiente onde todos tém a oportunidade de prosperar.

No presente estudo identificou-se que a intervencao teve efeito nos
resultados do teste de sentar e levantar. Isso mostra a importancia de aplicar métodos
de treinamento fisico na atencéo primaria de saude visando melhorar a saude da
populagédo idosa que ndo tem acesso a academia de musculagcdo ou treinamento
personalizado, assim se torna interessante métodos de treinamentos fisicos de facil
acesso e baixo custo econémico. O programa movimento saudavel possibilitou que
as idosas praticassem exercicios com peso corporal € movimentos mais exigentes
fisicamente.

O programa iniciou com cargas leves, visando capacidade de movimentos
basicos e amplitude de movimento confortavel nas duas primeiras semanas. A
progressao para cargas mais pesadas ocorreu com aumento da amplitude articular e
reducéo do tempo de descanso entre as séries, seguindo diretrizes do ACSM (Patel,
2019) para treino de forga.

Para uma progressao de carga eficaz o monitoramento adequado durante
a intervencao também pode ter desempenhado um papel vital. A supervisao regular
pode permitir ajustes personalizados no programa de exercicios, garantindo que os
participantes estejam progredindo de maneira segura e eficaz.

Considerando essa analise, torna-se evidente que a realizagdo adequada
dos exercicios fisicos desempenha um papel crucial na eficacia das intervencgdes para
o manejo de condigbes como a hipertensdao. Nesse contexto, a presenca de um
profissional de educacao fisica nas unidades de saude torna-se ainda mais relevante.

Esse profissional possui o conhecimento técnico necessario para orientar os pacientes
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sobre a execucao correta dos exercicios, garantindo que sejam realizados de maneira
segura e eficaz. Além disso, o profissional de educacéao fisica pode adaptar os
programas de exercicios de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente, levando em consideracao sua condicdo de saude, capacidades fisicas e
objetivos especificos.

Um estudo conduzido por Lima e colaboradores (2020) investigou a
participacdo de 14 idosos em atividades fisicas, as quais foram orientadas por um
profissional de educacao fisica, no ambito de um grupo de convivéncia situado em um
municipio ao norte do Estado do Rio Grande do Sul. Os resultados revelaram que os
idosos atribuem ao professor um papel central no grupo, transcendendo meramente
a competéncia técnica. A relacao estabelecida com o profissional de educacao fisica
foi identificada como um elemento crucial na motivagcao que estimula a adeséo dos
idosos a pratica dos movimentos.

Uma analise abrangente realizada por Santos e colaboradores (2021) por
meio de revisdo de literatura revela que a pratica da calistenia esta associada a
beneficios significativos na forgca. Em outras palavras, a meta-analise de Huang e
colaboradores (2022) também indica que a pratica de exercicio com peso corporal
desempenha um papel crucial no desenvolvimento da massa muscular, protegendo
as articulacbes e no aumento da resisténcia fisica, oferecendo, assim, melhoras na
capacidade de forga.

Ao considerar a analise realizada em 62 idosos participantes do Projeto
Unis Sénior em Minas Gerais, observa-se a importancia significativa da pratica de
exercicios fisicos para esse grupo populacional. Os resultados destacaram que os
idosos que ndo apenas participavam do projeto, mas também se engajavam em
exercicios fisicos, apresentaram um desempenho superior no teste de levantar e
sentar da cadeira em comparacao aos que apenas participavam do projeto, mas nao
realizavam exercicios. Esses achados evidenciam a contribuicdo direta da pratica
regular de exercicios fisicos para a capacidade funcional e independéncia dos idosos.
Portanto, a presenga de programas que incentivem e promovam a atividade fisica
entre os idosos, como o Projeto Unis Sénior, aliada a participagao ativa em exercicios
adequados, pode desempenhar um papel fundamental na melhoria da qualidade de
vida e na promocgéao da autonomia nessa fase da vida (Piercy et al., 2018).

Segundo Kotarsky e colaboradores (2018), em seu estudo experimental,

mostrou efeitos positivos do treinamento progressivo com a calisténica na capacidade
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de forca. Tendo como resultado a hipétese de que a calistenia usada com diferentes
variagdes e progressoes, pode melhorar a forca muscular. Outro estudo também se
beneficia com a intervencao da calistenia, mostrando aumento no desempenho de
testes de MMII e de agachamento em esportes de rendimento (Hilsendager, 2013).

A calistenia, aplicada em diferentes variagdes progressivas, para manter o
treinamento de for¢a, pode melhorar a forca muscular (Kotarsky et al, 2018). Isso pode
ser avaliado, principalmente, pelo ganho de forga como vimos no teste fisico de sentar
e levantar.

Percebe-se na literatura que a calistenia pode estabelecer uma melhora
dos niveis de for¢a, para idosas, ou seja, a calistenia pode contribuir para potencializar
o aumento da for¢ca de resisténcia quando realizado com regularidade e adaptacéao
personalizada (Wei et al., 2023).

Assim, €& compreensivel que o aumento da resisténcia muscular
desempenhe um papel significativo nessa populacdo. O treinamento calisténico,
conforme prescrito pelo programa de exercicios deste estudo, pode induzir melhorias
na capacidade dos musculos para resistir a fadiga, possibilitando que os participantes
executem um maior volume de repeticées durante o teste de membros inferiores em
30 segundos e percorram uma distancia maior no teste de caminhada de 6 minutos.

Visto que existem diferentes protocolos do teste de sentar e levantar. O
numero de repeticdes completas em 30 segundos, foi 0 que utilizamos neste estudo,
a validade convergente € apoiada por correlagdes entre repeticbes e distancia
percorrida em 6 minutos de caminhada (Enright et al., 2003). Avaliou-se a resposta da
resisténcia de forca possibilitando medidas validadas na mensuracao da resisténcia
muscular de MMII.

O treinamento calisténico pode aumentar a capacidade muscular,
colocando menos estresse sobre as articulagbes. O planejamento e a progressao
apropriada de um programa de treinamento calisténico sdo fundamentais para a
otimizagéo de seus beneficios.

A relacdo do aumento da distdncia no teste de 6 minuto pode estar
associada com o ganho de resisténcia muscular localizado das idosas com a
intervencao de duas vezes semanais de calistenia. A evolugao nesse teste esta
associada a hipétese de exercicios calisténicos realizado na areia, exigindo mais dos
musculos das pernas e dos pés devido a instabilidade do terreno, o que promove um

maior trabalho muscular e fortalecimento (Barbosa; Oliveira; Lima, 2023). Além disso,
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a resisténcia do solo de areia, pode proporcionar um treinamento cardiovascular mais
intenso, aumentando a frequéncia cardiaca e melhorando a capacidade aerdbica ao
longo do tempo (Santos et al., 2023). Corroborando com esses achados, observa-se
no estudo de Rose e colaboradores (2017) onde o objetivo foi determinar a resposta
ao aumento do numero de sessdes ao treinamento de forca na recuperacao da
caminhada, o estudo mostrou uma resposta no aumento da distancia no teste de 6
minutos com 24 sessbes de treinamento de forca. Uma meta-analise mostrou
evidéncias de terapia com exercicios de forca aumentaria a distancia total percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos (Tanaka et al., 2016).

Pode-se observar na literatura que a capacidade funcional em idosas esta
intrinsecamente ligada ao aumento dos componentes de for¢a, os quais tendem a
declinar com o avancar da idade (Coelho-Junior et al., 2018). Um estudo conduzido
por Costa e colaboradores (2018), envolvendo 27 mulheres idosas participantes de
um projeto de extensao na Universidade Federal de Vigosa (MG), o qual se dedica a
proporcionar exercicio fisico para pessoas na meia e terceira idade, revelou resultados
significativos. As descobertas do estudo indicam uma notavel melhoria nas
capacidades de resisténcia de forca dos membros inferiores, especialmente
evidenciado no teste de caminhar pequena distancia (Navarrete-Villanueva et al.,
2021).

Ja é visto na literatura que a capacidade de forca muscular esta bem
elucidada como um indicador do estado funcional, em idosos. As melhorias nessa
capacidade fisica podem ter alguma consequéncia funcional relevantes para as
atividades basicas da vida diaria nessa faixa etaria. Na verdade, a baixa forca
muscular é preditiva de mortalidade, maior tempo de internagéo hospitalar e funcao
fisica limitada (Bohannon, 2015). As idosas envolvidas nesta pesquisa mostraram
niveis razoaveis de forca no teste de MMII, comparado com os dados na literatura,
onde os valores de referéncia sdo semelhantes em mulheres idosas (Zeng et al.,
2023).

Grande parte dos idosos buscam independéncia funcional que esta
relacionada com a forga muscular, principalmente, dos membros inferiores. Assim,
parece importante avaliar a forca dos membros inferiores utilizando medidas
confiaveis e de facil aplicagdo. Conseguir tomar banho sozinho, levantar e sentar sem
ajuda, andar e subir escadas podem se tornar tarefa mais confortaveis para essa

populacao idosa (Mufioz-Bermejo et al., 2021). Os beneficios do treinamento de forca
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com peso corporal, nessa faixa etaria, incluem melhora na forca demonstrando que
idosas podem trabalhar com intensidade moderada/alta para adquirir esses beneficios
(Pedralli et al., 2020).

Mensurar a capacidade de forca dos membros inferiores pode estar
relacionado com a melhora da qualidade de vida e comorbidades associadas nesta
populacao. Sentar, levantar e caminhar € uma atividade de esforco, principalmente
para idosas e €& comprometida com diversas comorbidades relacionadas ao
envelhecimento, como acidente vascular encefalico, doenca de Parkinson, fratura de
quadril, artrite e artroplastia articular (Bohannon, et al., 2012). Foram obtidos, no
presente estudo, uma melhora da resisténcia de forca dos membros inferiores
trabalhando com exercicios calisténicos, isso demonstra que exercicios
multiarticulares como os agachamentos, mesmo com amplitudes variadas, trouxeram
uma resposta positiva no teste de sentar/levantar e no teste de 6 minuto de caminhada
das idosas.

Além dos fatores funcionais e de adesdo ao programa sao cruciais para
explicar os resultados positivos deste estudo. A adesao dos participantes ao programa
de exercicios € um indicador crucial para o sucesso da intervencdo. A motivagcao
intrinseca e extrinseca, combinada com a estrutura bem delineada do programa, pode
ter incentivado os participantes a se comprometerem consistentemente com as
sessoes de treino periodicamente.

A adeséo de idosos a programas de condicionamento fisico € motivada por
uma variedade de fatores interligados (orientacdo meédica e a necessidades
biopsicossociais) a busca por uma vida mais saudavel (Santos et al., 2021). Muitos
reconhecem os beneficios na prevencdo de doengas crdnicas, aprimoramento da
funcionalidade, e a oportunidade de interacdo social, combatendo o isolamento.

Um programa de treinamento calisténico progressivo baseado em grupo,
pode ser aplicado em populagbes idosas com o objetivo de melhorar a capacidade
funcional e controlar a PA, assim minimizando a recorréncia e as consultas de atengao
primaria. Ressalta-se que nosso programa calisténico pode ser facilmente
implementado na atencao primaria a saude, com baixo custo de material e supervisao
minima para um grupo de pacientes.

Pode se observar pequenos aspectos negativos na pratica de exercicios
com peso corporal, como dor ou rigidez muscular devido a adaptagcéo a sobrecarga

imposta no movimento. Investigacdes cientificas ttm demonstrado que o treinamento
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calisténico pode ser seguramente implementado e ter éxito em populagdes mais
velhas (Guo et al., 2023; Henkin et al., 2023; Proper et al., 2006).

Embora o periodo de intervencdo com 12 semanas possa ser uma
possivel limitacao para melhora de outros fatores, parece légico que estudos futuros
devam ter um foco maior na realizagao de interven¢des mais longas, em vez de avaliar
adaptacdes a longo prazo que presumivelmente seréo perdidas apés a abstencao do
exercicio. Finalmente, deve-se ter cuidado ao estimular a calistenia para outras
populagbes que nao estdo aptas a realizacdo de determinados exercicios e suas
intensidades. Nesses ambientes, uma abordagem diferente que consiste em uma
avaliacao de exercicios progressivos aplicados, com cautela, em idosos para garantir
sua eficacia.

O estudo foi realizado em um pequeno grupo de participantes. Assim, essa
amostra limita a possibilidade de tirar conclusdes sélidas. Além disso, os parametros
de medicamentos anti-hipertensivos nao foram avaliados, podendo ser possivel que
a dose prescrita tenha sido reduzida. Outros testes laboratoriais e clinicos podem
indicar mecanismos responsaveis por alteracbes mais aprofundadas na forga
muscular e melhora da funcionalidade. Exames bioquimicos podem evidenciar
alteracdées hemodinamicos e metabdlicos. Outra limitacao da pesquisa € a escassez
de dados sobre efeitos de exercicios calisténicos em idosas. Foi interessante saber
que é possivel melhorar a forgca em idosa com método de baixo custo e acessivel.

No entanto, acreditamos que estas limitacbes ndo impedem que se tirem
conclusdes do estudo, pois as investigagcdes sobre este tipo de programa de exercicio

fisico comunitario ttm consideravel validade, pois refletem situacdes e cenarios reais.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos e da experiéncia vivida durante esse tempo
de intervencao na unidade de saude ja citada, conclui-se que através da comparacgao
entre os dois grupos, foi possivel observar melhores resultados na capacidade
funcional de forga das idosas praticantes de calistenia, em comparagdo ao grupo
controle.

Verificou-se um avanco na capacidade de forca dos MMII e da resisténcia
muscular localizada com os exercicios de agachamento e suas variacoes. A pratica
calisténica possibilitou um progresso na saude cardiovascular, estabilizando a
pressao arterial sistolica e conservando a pressdo diastolica. E no perfil
antropométrico ndo houve alteracdes significativas com a pratica de calistenia duas
vezes semanais.

Sugere-se politicas publicas na atencao basica a salude, com espacos
adequados para intervencao de treinamento calisténico de qualidade e a insergéao

efetiva de profissionais de educacéo fisica na saude publica.
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Anexo A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do exercicio fisico calisténico em idosos com doencgas
cardiovasculares e metabdlicas do programa de saude vinculado ao municipal de
fortaleza

Pesquisador: JOAO PAULO LIMA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55288021.1.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.380.176

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo randomizado prospectivo avaliando os efeitos da calistenia em
idosos. Este estudo envolvera um grupo de idosos vinculado ao Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) da Unidade de Atendimento Primaria de Saude UAPS
Flavio Marcilio localizado no bairro Meireles. O grupo experimental com 30 idosos
com disfungdes cardiometabdlicas e/ou osteomusculares

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os efeitos da calistenia em idosos com doencgas cardiovasculares e
metabdlicas, usuarios do posto de saude UAPS Flavio Marcilio na cidade de
Fortaleza - CE.

Objetivo Secundario:

Implementar métodos de exercicio fisico para reducao de peso corporal e
outros parametros morfométricos.e Mensurar os efeitos do treinamento
calisténico sobre os parametros metabdlicos. Investigar os efeitos do treinamento
calisténico sobre o desempenho fisicoe Verificar a resposta crénica do exercicio
calisténico, em idosos com doengas metabdlicas;> Mensurar aspectos
musculoesquelético no exercicio calisténico em cardiopatias;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipioc: FORTALEZA

Telefone:  (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Riscos:
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Aparentemente como toda pratica de exercicio fisico o paciente estara sujeito a

eventos lesivos musculares sem grandes magnitudes.

Beneficios:

Potencializar a melhora da saude e qualidade de vida.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante. Apresenta como Desfecho Primario:

Melhora do perfil hemodinamico com os exercicios calisténicos. E Desfecho

Secundario:

Melhora no ganho de forca muscular.
Consideracgdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos os documentos necessarios ao processo de apreciacao do Comepe.

Recomendacgdées:

Projeto aprovado salvo melhor juizo do CEP UFC

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1859198.pdf 16:00:16
TCLE / Termos de | tclepaulo.pdf 07/03/2022 | JOAO PAULO LIMA | Aceito
Assentimento / 15:59:40 [VASCONCELOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetomfpaulo.pdf 07/03/2022 | JOAO PAULO LIMA | Aceito
Brochura 15:59:11 [VASCONCELOS
Investigador
Cronograma cronogramapaulomf. pdf 07/03/2022 [ JOAO PAULO LIMA | Aceito
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  (85)3366-8344

E-mail:

comepe(@ufc.br




Continuagdo do Parecer: 5.380.176

70

Cronograma cronogramapaulomf.pdf 15:57:33 [VASCONCELOS Aceito

Folha de Rosto folhaderostopaulo.pdf 07/03/2022 | JOAO PAULO LIMA | Aceito
15:56:54 | VASCONCELOS

Outros lattespaulo.pdf 19/01/2022 | JOAO PAULO LIMA | Aceito
15:28:38 | VASCONCELOS

Solicitagdo Assinada | cartasolicitacaoapreciacao.pdf 17/01/2022 | JOAO PAULO LIMA | Aceito

pelo Pesquisador 20:26:14 | VASCONCELOS

Responsavel

Orgcamento declaracaoorcamento.pdf 17/01/2022 | JOAO PAULO LIMA | Aceito
20:25:26 | VASCONCELOS

Declaragéo de declaracaoconcordancia.pdf 17/01/2022 | JOAO PAULO LIMA | Aceito

concordancia 20:25:10 | VASCONCELOS

Declaracao de autorizacaolocal. pdf 09/12/2021 [JOAO PAULO LIMA | Aceito

Instituicdo e 14:47:25 [VASCONCELOS

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 01 de Maio de 2022

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Apéndice A -Termo de consentimento e livre esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa: *~ EFEITO DO
TREINAMENTO CALISTENICO NA FORCA DOS MEMBROS INFERIORES EM IDOSAS
HIPERTENSAS DE UM PROGRAMA DE SAUDE MUNICIPAL EM FORTALEZA"”

Nesse estudo pretendemos analisar as intervengdes com exercicios calisténicos para

a promocao da saude cardiovascular em idosos.
O motivo que nos leva a estudar esse assunto é (Saude do idoso)

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): (treinamento fisico 2

vezes por semana com exercicios de calistenia).

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar € assinar um
termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a
recusa em participar nao acarretara qualquer penalidadeou modificagdo na forma em que
€ atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacao. Este estudo apresenta risco
minimo. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no

caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estarao a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagao nao sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada

pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida avocé.



Eu, , portador(a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes, e o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar, se assim
o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento

e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de
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Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Jodo Paulo Lima Vasconcelos

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracédo ou ddvida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tebfilo, fone: 3366-
8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESAQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.



74

Apéndice B - Termo de compromisso para utilizagcao de dados

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado " IMPACTO DO TREINAMENTO
CALISTENICO NA FORGA DOS MEMBROS INFERIORES EM IDOSAS HIPERTENSAS
DE UM PROGRAMA DE SAUDE MUNICIPAL EM FORTALEZA" comprometem-se a
preservar a privacidade dos dados, concordame assumem a responsabilidade de que estas
informacgdes serao utilizadas unica e exclusivamente para execucao do presente projeto.
Comprometem-se, ainda, a fazera divulgacao das informagdes coletadas somente de forma
andnima e que a coleta dedados da pesquisa somente sera iniciada apds aprovac¢ao do
sistema CEP/CONEP.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da pesquisa,

pautados na Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Fortaleza, 23 de Setembro de_2020.

Joao Paulo Lima Vasconcelos
Pesquisador Principal
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Prefeitura de

....... Fortaleza
ey Secretaria Munic ipal de Sacde

IV MOSTRA MUNICIPAL E IV MOSTRA REGIONAL
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CALISTENIA EM TEMPO DE
PANDEMIA: UMA ESTRATEGIA DE
QUALIDADE DE VIDA

Joao Paulo Lima Vasconcelos

Introdugao Resultados

Nosso treinamento consiste 120

em exercicios com peso corporal 100 4
(calistenia). Temos um grupo de idosos &
desde julho de 2019 e sempre estamos u Peso (FEV)
avaliando fisicamente e psicologicamente. O ad = 19 Al pés pandemia (AGO)
treinamento € realizado na praca Bisao © | u 29 Avel. pés pandemis (OUT)
localizada na beira mar de Fortaleza 2 4

Devido a pandemia nossas 0
aulas presenciais foram suspensas, neste 12345678910111213181516

periodo de marco a agosto assim tivemos
treinos de forma remota

Objetivo

Motivar o grupo a continuar ativo
mesmo em tempo de pandemia.

Metodologia

120

100
80 ¢ nFev
L " A
O ¢

" Out
2 1
0+

1 2 3 456 7 8 91011 1213141516

Consideragoes finais

Sabemos da dificuldade dos idosos em manusear as midias eletronicas

Durante a pandemia o grupo recebeu
videoaula de treinamento calisténico isso pode ter dificultado a realizacao dos exercicios pela maioria
[)QIO (][)|ICQUVO o Wh(]lSApp. Observamos que o grupo se manteve ativo

Durante esse momento de pandemia eles se exercitaram, tiraram duavidas

sobre COVID -19 e conversaram no grupo, mostrando interacao e
amparo por nossa equipe
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SABEDORIA:S

Exercicios calisténicos na promogao de saude
Introducio

A atividade fisica em geral associada a terapia medicamentosa € indicada
na grande maioria de pacientes cardiopatas. Pesquisas apontam beneficios do
treinamento fisico aerdbico e suas limitagcdes. Nesse ambito, destaca-se a prépria
especificidade de estimulos relacionada a resisténcia cardiovascular e ndo ao
aumento de forgca muscular (VINCENT & VINCENT, 2006). Desta forma, a
prescricao de exercicios calisténicos (exercicio realizado com peso corporal)
associados ao treinamento fisico aerébico, tem sido recomendada visando a uma
intervencao mais eficiente na promocao de saude (MARZOLINE et al., 2008;
WILLIAM & KELL, 2007; ALIJAS & TORRE, 2015). Os exercicios calisténicos
podem evitar que essa populacaoapresente uma prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, baixo nivel deindependéncia funcional e maiores indices de
mortalidade. Além disso, redugcdes da for¢ca e da resisténcia muscular contribuem
para aumento do risco de lesbées por quedas e diminuicao das aptiddes fisicas

para atividades diarias (TARANTO, 2007; ALIJAS & TORRE, 2015).

Objetivos

¢ Implementar métodos de exercicio fisico para redu¢do de peso corporal e
outros parametros morfométricos.

« Verificar o risco cardiovascular.

o Investigar os efeitos do treinamento calisténico sobre o desempenho fisico

Consideragoées finais

O exercicio calisténico (movimentos com peso corporal) pode modificar as

estruturas fisicas e metabdlicas, como reduzir o peso corporal e aumentar a



sensibilidade insulinica no tecido muscular de um organismo de forma integrale
integrada. Destaca-se também a melhora na disfuncao endotelial e hemodinamica.
O exercicio fisico pode estimular o organismo e atuar de forma direta ou

indiretamente em multiplos 6rgéos do sistema organico, simultaneamente.

Referéncias Bibliograficas

ACSM - AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Recursos do ACSM para
o Personal Trainer. Editora: Guanabara Koogan. 1° edicdo. Traducao Giuseppe
Taranto. 2006.

Alijas, R. D. R.; Torre, A. H. D. Calistenia: volviendo a losorigenes. Emasf, Revista
digital de Educacién Fisica, 6(33), p. 87-96, 2015.

Marzolini S, Oh P, Thomas SG, Goodman JM. Aerobic and resistance training in
coronary disease: single versus multiple Sets Med Sci Sports Exerc.
2008;40(9):1557-64.

Taranto G, editor. Modificagbes na prescricdo de exercicio para pacientes
cardiacos In: Diretrizes do ACSM para os testes de esforgos e sua prescrigcao,
American College of Sports Medicine. 7a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2007.

Vincent KR, Vincent HK. Resistance training for individuals with cardiovascular
disease. J Cardiopulm. Rehabil. 2006;26(4):207-16.

Williams MA, Haskell WL, Ades PA, Amsterdam EA, Bittner V. Franklin BA, et al.
Resistance exercise in individuals with and without cardiovascular disease: 2007
Update - A scientific statement from the American Heart Association council on
clinical cardiology and council on nutrition, physical activity, and metabolism.
Circulation. 2007;116(5):572-84.
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Calistenia

FORCA, FLEXIBILIDADE E MOVIMENTO




01
02
03
04

05

Conheca a Calistenia

Perguntas e respostas

Preparando as atividades

Vamos Treinar?

Atividades Ae B

Ficha Catalografica
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Tudo que voce precisa saber
sobre a Calistenia

A Calistenia € uma forma de exercicio fisico que utiliza o peso corporal como resisténcia,
podendo ser praticada em casa ou ao ar livre, em pragas e areas abertas de condominios.
Para treinar com a Calistenia ndo sdo necessarios equipamentos especiais como tapetes,
pesos e aparelhos de academia, o que a torna uma atividade fisica extremamente acessivel,
nao importando aidade, género e condicao financeira.

Se vocé quer melhorar sua saude fisica e mental, sem precisar pagar mensalidade em uma
academia e comprar equipamentos, a Calistenia é uma excelente opcao.

\ QUAIS 0S BENEFICIOS DA CALISTENIA PARA A TERCEIRA IDADE?

A Calistenia pode ser praticada em qualquer idade, mas sao os idosos e idosas os mais
beneficiados com esse método de treinamento. Adequando-se a necessidade de cada
idoso(a), a pratica da Calistenia otimiza o desempenho das atividades diarias e promove o
condicionamento fisico, adequando-se as necessidades de cada idoso(a), respeitando as
limitacoes individuais.

O treinamento calisténico leva a melhorias substanciais na forga muscular, beneficiando a
salde cardiovascular e das articulagées e promove a autonomia e independéncia dos
idosos, gerando bem estar fisico e mental.

A Calistenia oferece uma série de beneficios para a satide do corpo e da mente, incluindo:

¢ Mais Forga Muscular

* Mais Resistencia

e Melhoria da Flexibilidade

s Melhoria na Mobilidade

« Mais Equilibrio e Coordenacao

e Queimade Calorias e Perda de Peso
¢ Melhora da Postura

* Aumento da Autoconfianca

03
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Saiba se a Calistenia é pra voce

@ EU POSSO PRATICAR A CALISTENIA?

Qualquer pessoa que esteja apto a pratica de exercicio fisico e seja orientado por um
profissional de educacao fisica, pode praticar a Calistenia.

@ QUEM NAO PODE PRATICAR A A CALISTENIA?

Pessoas com lesdes recentes ou que tenham problemas de salide que impegam a
pratica de atividades fisicas. Em caso de duvida, consulte seu médico.

@ VOU FICAR FORTE PRATICANDO A CALISTENIA?

Usando o peso do préprio corpo, a Calistenia aumenta a forca, resisténcia e
consciéncia corporal, essa forma de treinamento aumenta a flexibilidade e a
mobilidade, permitindo que o idoso(a) preserve sua autonomia e independéncia

@ 0 QUE E PRECISO PARA A PRATICA DA CALISTENIA?

Veja abaixo o que € preciso para iniciar e se dedicar a essa modalidade de exercicios:

* ROUPAS LEVES, QUE FACILITEM OS MOVIMENTOS
*ESPACO FISICO ABERTO E AREJADO

*PLANEJAR OS TREINAMENTOS PARA HORAS
MAIS FRESCAS DO DIA

*CONHECER 0S EXERCICIOS

*ESTAR BEM ALIMENTADO, SEM EXAGEROS

*OBSERVAR A TECNICA DE CADA EXERCICIO,

SEM FORCAR O RITMO

*DISCIPLINA PARA SEGUIR AS ETAPAS, TEMPOS E
REPETICOES

04
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Frequéncia, Intensidade Riscos:

COM QUE FREQUENCIA DEVO PRATICAR A CALISTENIA?

A calistenia pode ser praticada todos os dias, desde que vocé tenha uma orientagao
profissional para controlar as intensidades e dividir os exercicios. E importante lembrar que a
calistenia ndo é a Unica forma de exercicio fisico e que é importante variar, os tipos de
treinamento, para obter todos os beneficios. Vale alternar a calistenia com caminhadas ou
corridas.

QUAL A INTENSIDADE IDEAL?

Como a calistenia trabalha com o préprio peso corporal a intensidade

aplicada aos exercicios precisa ser avaliada por um profissional

de educagao fisica para cada idoso.

A resisténcia cardiovascular, a forga, a resisténcia muscular e a flexibilidade constituem
componentes basicos do condicionamento exigidos para o desempenho fisico e para a
qualidade de vida.

HA ALGUM RISCO A SAUDE NA PRATICA DA CALISTENIA?

A Calistenia foi pensada para minimizar os riscos que
envolvem a pratica de atividade fisica por idosos e
proporcionar excelentes resultados. Para isso, € preciso
tomar alguns cuidados necessarios e seguir as orientagdes
do Profissional de Educacéo Fisica que se observe
rigorosamente a metodologia, Nunca deixe de seguir estas
recomendacoes:

2.Aumentar a
intensidade
de forma
controlada,
nada de
exageros

4.Respeite os

1. Realizar um seus limites
< = 'y

aquecimento nada de
antes dos exagerar no
exercicios ritmo e na

quantidade.

73



74

VAMOS TREINAR?
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Como é um treinamento com
a Calistenia?

UM TREINAMENTO PARA A TERCEIRA IDADE E MUITO BEM PLANEJADO.
CADA SESSAO DE TREINO PODE VARIAR DE 15 A 40 MINUTOS DE DURACAO.

CADA TREINO E DIVIDIDO EM 3 ETAPAS

MOBILIDADE ARTICULAR

AQUECIMENTO

TREINO DO DIA

07



1. Etapa: Mobilidade
Articular

Exercicios de Mobilidade

OBJETIVOS

Desenvolver a
flexibidade nesta
etapa incial
visando
resultados
extraordinarios

BENEFICIOS

Desenvolver a
flexibidade nesta
etapa incial

visando
resultados
extraordinarios
TEMPO e ' : .
Giro de ombros para frente Bracos abduzidos com
r -
BaEi e para tras balanco de pernas unipedal
REPETICOES

Duas series

Giro de
bracos
para frente
Flexao de e para
Tronco s tras;

WWW.REALLYGREATSITE.COM PAGE NUMBER



Desenvolver a
flexibidade nesta
etapa incial
visando
resultados
extraordinarios

NEFICIOS

Desenvolver a
flexibidade nesta
etapa incial
visando
resultados
extraordinarios

3 a 5 minutos

ETICOES

Duas series

Flexao de
Tronco

Giro de ombros para frente
e para tras

2. Etapa: Aquecimento

Exercicios de Mobilidade

WWW.REALLYGREATSITE.COM

Bracos abduzidos com
balanco de pernas unipedal

Giro de
bracos
para frente
e para
tras;

PAGE NUMBER
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Desenvolver a
flexibidade nesta
etapa incial
visando
resultados
extraordinarios

Desenvolver a
flexibidade nesta
etapa incial
visando
resultados
extraordinarios

3 a 5 minutos

Duas series

Flexao de
Tronco

Giro de ombros para frente
e para tras

3. Etapa: Treino do Dia

Treino do Dia

WWW.REALLYGREATSITE.COM

Bracos abduzidos com
balanco de pernas unipedal

Giro de
bracos
para frente
e para
tras;

PAGE NUMBER
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