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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar
se um programa de atividade fisica
promove melhoras significativas na
capacidade cardiorespiratoria de
idosas. Participaram do estudo 711
gerontes do sexo feminino, sendo
divididas em quatro grupos nas res-
pectivas faixas etarias: G1 (60-64
anos; n=29), G2 (65-69 anos; n=22),
G3 (70-74 anos; n=11) e G4 (75-79
anos; n=09). A aptidao cardiorespi-
ratéria foi avaliada através do teste
de caminhada de 6 minutos de Rikli
e Jones (1998). Foi utilizado o teste
Shapiro-Wilk, para verificacdo da
gaussianidade da amostra, com nivel
de significancia <0,05, utilizou-se o
programa SPSS 10.0 for Windows.
Analisando a variavel distancia percor-
rida, obteve-se as seguintes médias:
G1=526 m, G2=509,7 m,G3=491,3 m
e G4=479,4 m, pode-se concluir que
somente o G1 nédo obteve seu valor
dentro da faixa de referéncia. Consi-
derando a possibilidade da nao espe-
cificidade da prescricdo do exercicio
fisico para cada faixa etaria apre-
sentada pelos grupos estudados, o
programa de atividade fisica realizado
foi capaz de proporcionar a 60,5%
daquelas idosas, um perfil satisfatério
para a resisténcia cardio-respiratoria.

ABSTRACT

The study objective was to investi-
gate if one physical activity program
promotes significant improvements
in the cardiorespiratory capacity in
elderly. They had participated of
study 71 feminine elderly people,
being divided in four groups in the
respective age band: G1 (60-64 years
old; n=29), G2 (65-69 years old;
n=22), G3 (70-74 years old; n=11)
and G4 (75-79 years old; n=09). The
cardiorespiratory fithess was evalua-
ted through the 6 minutes walked
test (Rikli and Jones 1998). After
that, for normality verification had
been used the Shapiro-Wilk test,
with significance level <0,05, was
used program SPSS 10,0 for Win-
dows. Analyzing the covered distance
changeable, one got the following
averages: G1=526 m, G2=509,7 m,
G3=491,3 m and G4=479,4 m, can
be concluded that the G1 did not
only get its value inside of the
reference band. Considering the
possibility of not the specific of the
prescription physical exercise for
each age band presented by the
studied groups, the physical activity
program was capable to provide
60.5% elderly, a satisfactory profile
for the cardio-respiratory resistance.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida
ocorrido ao longo dos dltimos anos,
devido principalmente, aos avancos
da medicina e da produc&o mundial
de alimentos, tem permitido um
gradual e progressivo envelheci-
mento da populacdo mundial®.

No Brasil, este fenémeno trouxe
significativas mudancas no ambito
social e econémico. Uma das preo-
cupacdes sociais sobre o envelheci-
mento gira em torno da capacitacdo
funcional e o envelhecimento pode
causar algum tipo de incapacidade
funcional nos 22,2 anos de expec-
tativa de vida a partir dos 60 anos
de idade*®.

O fato de muitos gerontes nao
conseguirem manter sua indepen-
déncia nas atividades da vida diaria
(AVD), faz com que haja comprome-
timento de sua qualidade de vida'"®.
Das alteracdes funcionais oriundas
do envelhecimento, destaca-se o
aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares e neste sentido, o
Ministério da Saude do Brasil alerta
que 33% dos 6bitos ocorrem de
patologias desta natureza®'®. Um
dos aspectos que pode colaborar
para esta situacdo é o sedenta-
rismo, condicdo que normalmente
acompanha o envelhecimento. Por
este fato, um programa de ativida-
de fisica poderia combater o seden-
tarismo e prevenir tais patologias,
uma vez que, os exercicios fisicos
aumentam a poténcia aerdbica
entre 10-40%, especialmente pelo
incremento da diferenca arteriove-
nosa de oxigénio, volume sistélico,
débito cardiaco, volume plasmatico
e sanguineo'"".

Considerando toda a complexidade
do processo de envelhecimento
e as possibilidades benéficas da
pratica da atividade fisica, este
estudo pretende verificar o perfil

do condicionamento cardiorespira-
tério em mulheres idosas do pro-
grama de atividade fisica no SESC
de Nova Friburgo/RJ.

METODOLOGIA

Amostra

0 estudo contou com uma amostra
constituida de 71 gerontes do sexo
feminino, residentes no municipio
de Nova Friburgo/RJ. Sendo divi-
didas em quatro grupos sendo as
respectivas faixas etarias: G1 (60-
64 anos; n=29), G2 (65-69 anos;
n=22), G3 (70-74 anos; n=11) e G4
(75-79 anos; n=09). Como critério
de inclusao, todas as idosas de-
veriam estar com no minimo de 3
meses de pratica regular®.

Neste sentido, foram submetidas a
um programa de atividade fisica
composto de uma frequéncia de
trés secdes semanais, constituida
de 5 minutos de aquecimento, na
parte principal da aula 20 minutos
eram destinados a atividades aeré-
bicas e outros 20 minutos a ativi-
dades neuromusculares (duas por
semana treinamento de forca e uma
vez treinamento de flexibilidade)
na volta a calma eram realizados 5
minutos de alongamento. Foi consi-
derado como critério de exclusédo
qualquer tipo de condicdo patol6-
gica aguda ou cronica que pudesse
comprometer ou que tornasse um
fator de impedimento para realiza-
cao do teste de caminhada de seis
minutos”’.

As participantes desta pesquisa
assinaram o termo de consentimento
e os procedimentos experimentais
foram executados dentro das normas
éticas previstas na Resolucédo n.®
196, de 10 de Outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude.

O estudo teve seu projeto de pes-
quisa submetido e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos da Univer-
sidade Castelo Branco, RJ.

Procedimentos

Como carater reprodutivo, a amos-
tra deste estudo foi submetida
ao referido teste, que propés as
avaliadas, a caminhar tao rapido
possivel (sem correr) quanto a
maior distancia em 6 minutos um
percurso de 45,72 metros, dividido
em 10 segmentos de 4,57 metros
e demarcado com cones e fita crepe.
A execucdo do teste se deu em um
local aberto, com superficie ndo
derrapante e nivelada, além de ter
23,7°C como temperatura ambiente
no dia da avaliacdo. Para deter-
minar a distancia percorrida, uma
ficha plastica foi dada as parti-
cipantes toda vez que passavam
pelo cone controle ou ainda quando
um avaliador ou ajudante marcava
a volta completada. Se fosse neces-
sario, as avaliadas poderiam parar
e descansar (em cadeiras disponiveis)
e depois continuar caminhando”.

Visando assegurar a homogeneidade
da amostra, realizou-se a mensura-
cao e classificacao do estado nutri-
cional através do calculo do indice
de Massa Corporal (IMC) utilizando-
-se uma balanca com estadiometro
(Filizola, Brasil). Adotou-se como
referéncia para as variaveis, estado
nutricional (IIMC) e distancia percor-

rida, os valores predistos®".

Estatistica

Foram realizadas as técnicas de
estatistica descritiva (mediana,
média, desvio padrédo e coeficiente
de variacdo) no sentido de enqua-
dramento dos grupos estudados
nos indices referencia. Para veri-
ficar a distribuicao da amostra foi
empregado o teste Shapiro-Wilk
com nivel de significancia <0,05.
Em ambos calculos estatisticos
utilizou-se o programa SPSS 10.0
for Windows.
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RESULTADOS

Os resultados do presente estudo
serdao apresentados na tabela 1 e
2, e figuras 1 e 2 que mostrarao
a mediana, média, desvio padrao,
coeficiente de variacao e distribuicao
das variaveis: estado nutricional
(IMC) e distancia percorrida, para
os quatro grupos estudados.
Analisando a tabela 1 e 2, pode-se
observar que os grupos 1 e 3 apre-
sentam distribuicdo préxima da
normalidade para todas as varia-
veis, fato nao ocorrido no G2 e G4.
A rejeicdo da normalidade apresen-
tada pelos referidos grupos néo
comprometeu a anélise dos resul-
tados, uma vez que foi utilizada a
meédia das variaveis para todos os
grupos, pois o0 CV% se apresentou
inferior a 25% "°.

Assim ao enquadrar a média do
IMC dos grupos com os de refe-
réncia deve-se considerar que todos
os grupos apresentam a classifi-
cacao do estado nutricional (IMC)
como sobrepeso. Quanto a variavel
distancia percorrida pelos grupos,
o enquadramento se deu nas respec-
tivas faixas etarias e desta feita, é
correto afirmar que somente o G1
ndo obteve seu valor dentro da
faixa de referéncia. O grafico subse-
qiiente expressa esta afirmativa.

DISCUSSAQO

Um ponto a ser mencionado neste
momento é a utilizacdo do IMC na
aplicacdo da avaliacdo do estado
nutricional de idosos. Atualmente,
recomendam-se como pontos de
corte para definicao de baixo peso
(IMC<22kg/m?), peso normal (IMC
entre 22 a 27kg/m?) e sobre-peso
(IMC>27kg/m?) que diferem dos
valores recomendados para adultos.

Shapiro-Wilk
i Statistic Df  Significance
Varidvel Grupo Mediana Media D2°Y° oy g
Padrao (p)
1 2900 294 1,8 6,20 0,927 29 0,055
2 28,5 29,0 2,1 7.49 0,832 22 0,010*
IMC
3 2900 294 1,8 6,14 0,886 11 0,160
a 28 28,5 1,0 0,03 0,893 09 1,279
TABELA1

IMC para os grupos estudados.
* Valores de significancia p<0,05 rejeitam
a normalidade da distribuicéo.

Esta proposta leva em considera-
cdo as mudancas na composicdo
corporal que ocorrem com o enve-
lhecimento. Mesmo néo expres-
sando tais mudancas, a facilidade
de obtencédo de dados de peso e
estatura bem como, sua boa cor-
relacdo com morbidade e morta-
lidade, justifica a utilizacao do (IMC)
em estudos epidemiolégicos e na
pratica clinica desde que se usem
pontos de corte especificos para a
idade®.

O presente estudo demonstrou
em seus resultados que todos os
quatro grupos apresentaram a
classificacdo do estado nutricional
como sobrepeso. Corroborando com
este achado, ao estudar 129 mu-
lheres com idade média de 63,9

anos, buscando relacionar a adipo-
sidade corporal e a idade com a
capacidade funcional para realizar
as atividades da vida diaria. Para
isto, utilizou além da adipometria, o
IMC e neste, o valor médio apresen-
tado foi de 27,5 sendo também
classificado como sobrepeso’®.

Uma outra pesquisa que vem con-
firmar as tendéncias do presente
estudo, verificou os efeitos de um
programa de orientacdo de ativi-
dade fisica e nutricional sobre a
ingestdo alimentar e composicao
corporal de mulheres fisicamente
ativas. Assim realizaram um pré-
-teste em 64 mulheres com idade
média de 61,9 anos, onde estas
também foram divididas em quatro

Shapiro-Wilk
i Statistic Df  Significance

Varidvel Grupo Mediana Media 2°5V°  cym 9
Padréo (p)

1 510 5260 559 1063 0,942 29 0,171
Distancia o 5275 509,7 552 1083 0,775 22 0,010*

percorrida

(m) 3 500 491,3 483 9,84 0,876 11 0,100
4 460 4794 777 0,16 0,806 09 0,034*
TABELA2

Distancia percorrida pelos grupos.
* Valores de significancia p<0,05 rejeitam
a normalidade da distribuicao.
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grupos e apresentaram os seguin-
tes resultados para o estado nutri-
cional: G1 (IMC=27,3), G2 (IMC=
28,1), G3 (IMC=26,9) e G*™"*
(IMC=27,2). Podendo ser concluido
que mesmo o G3 apresentando o
valor de 0,1 inferior ao indice de
classificacdo de sobrepeso este
grupo foi o Gnico que assim néo
se classificou’.

Ainda focado no estado nutricional,
porém discordam com o presente
estudo, ao verificar os efeitos de
um programa de atividades fisicas
e educacionais para idosos sobre o
desempenho em testes de ativida-
des de vida diaria, avaliaram 15
idosas com idade entre 61-77 anos
e encontraram como estado nutri-
cional do pré-teste um valor médio
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de IMC de 25,5 sendo classificado
como peso normal®.

Quanto a resisténcia cardiorespi-
ratéria, o G4 foi o Unico grupo que
apresentou um valor consistente
para a distancia percorrida no teste
proposto, isto porque o presente
estudo demonstrou que o G1 apre-
sentava os valores da distancia
percorrida em seis minutos inferior
aos valores normativos”. Isso pode
ter ocorrido uma vez que ao pres-
crever as atividades aerébias os
responsaveis por tal prescricdo
tenham se baseado como carater
de seguranca na idade mais elevada
das participantes. Esta suposicdo
se ap6ia na recomendacdo que a
intensidade da fase aerébia de um
treinamento pode ser determinada
através do percentual do consumo
maximo de oxigénio (VOomax) ou
da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) efetivamente estabelecidos
em um teste ergométrico ou esti-
mados através de formulas. Geral-
mente, € recomendada uma intensi-
dade moderada, como 40 a 75%
do VOomax ou 55 a 85% da FC
maxima'®. Deve-se observar que
sesstes com intensidade alta podem
estar associadas a um maior risco
de desisténcia, devido a desconforto
muscular, especialmente nas fases
iniciais de um programa de exer-
cicios. Por este fato o programa de
treinamento possivelmente tenha
subestimado a zona de treinamento
de G1. Os grupos 2 e 3 apresenta-
ram os valores da distancia percor-
rida bem préximo do limite inferior
estabelecido'’, corroborando com
esta hipétese.

Outro estudo que buscou analisar
os efeitos de um programa de
atividade fisica na capacidade ae-
rébia de mulheres idosas, estudou
uma amostra que se constituiu de
20 mulheres, na faixa etaria de 60
a 64 anos (média de 62,55 anos),



praticantes de um programa de
atividade fisica por pelo menos trés
meses. Para tal, também foi utili-
zado o teste de caminhada de seis
minutos’’. Em seu resultado foi
encontrado o valor médio de 544,1
metros para a distancia percorrida
em 6 minutos. Quando comparado
ao valor predito do protocolo
observou-se que este achado nao
incidiu nos valores normativos para
a referida faixa etaria. Este fato
pode se justificar porque o programa
de atividade fisica realizado era
composto de atividades ludicas,
relaxamentos, reflexos neuromuscu-
lares e aerdbios, mas sem enfatizar
este componente®.

O presente estudo, por ser descri-
tivo, limita-se a sugerir a razéo dos
resultados do G4 no teste de ca-
minhada de 6 minutos em relacao
aos outros grupos, muito embora o
programa de treinamento descrito
em sua metodologia substancie tal
sugestdo. Uma pesquisa que torna
esta sugestdo bastante consistente
buscou avaliar a influéncia da hidro-
ginastica sobre a aptidao fisica de
idosas. Neste sentido, estudou-se
37 mulheres sedentarias, com idade
média de 78,0 anos, que foram
submetidas a um pré-teste de
caminhada de 6 minutos, obtendo
um resultado médio de 419,9m.
Valor este abaixo dos preditos’’.
Apés um programa de atividade
fisica (Hidroginastica) composto de
5 minutos de aquecimento, 20
minutos de componente aerébio,
20 minutos de neuromuscular e 5
minutos de relaxamento que per-
durou por 3 meses com freqiéncia
de duas sessdes semanais. Os
resultados do pés-teste da amostra
foram de 513 m, apresentando
uma diferenca de significancia de
p<0,05 e podendo ser enquadrado
na faixa de normalidade dos valores
preditos’.
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Em conclusdo, mesmo considerando
a possibilidade da nao especifici-
dade da prescricdo do exercicio
fisico para cada faixa etaria apre-
sentada pelos grupos estudados,
o programa de atividade fisica rea-
lizado no SESC/Nova Friburgo foi
capaz de proporcionar a 60,5% da-
quelas idosas, um perfil satisfatério
para a resisténcia cardiorespiratoria.

CORRESPONDENCIA

Helio Lemos Furtado

Rua Coronel Jo&o Olintho, n® 271,
Recreio dos Bandeirantes,

CEP- 22790-170

Rio de Janeiro, Brasil
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