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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar icerie autonomia potencial (IAP)
de idosas praticantes (grupo exercicio — GE; 2%viltdos) e ndo praticantes de
exercicio fisico regular (grupo controle — GC; 2dAdividuos). O estudo foi
desenvolvido com dois grupos amostrais constitudi#o48 mulheres acima de 60 anos.
Os dados foram coletados em um teste de campo (J)SMP consiste em percorrer
800m transportando cargas pré-determinadas. Haterenta significativa para o IAP
(GC 64,415,2-vs-GE 68,2+4,7; p=0,01). Os dados mumeque a pratica regular de
exercicios fisicos tem forte influéncia em relago potencial fisico que as idosas
estudadas apresentaram.

Palavras-chave: Idoso. Autonomia Pessoal. Exesckisgicos.

ABSTRACT

The present study had like purpose to comparenitieae of potential autonomy (IPA)

of elderly practitioners (exercise group — EG; @dividuals) and no practitioners of de
physical exercise (control group — CG; 21 individlilaThe study was developed with
tow sample groups consisting of 48 womans overe&gs/old. The date were collected
for the a field test (TSMP), that is to go 800 garg loads pre-determined. The
difference was significant for the IPA (CG 64,4+¥2EG 68,2+4,7; p=0,01). The data
suggest that the practice of the physical exerbeee the strong influence on the
physical potential that the elderly showed.

Key Words: Elderly. Personal Autonomy. Physical f€ises.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comparar la tasa deraevision potencial (TAP), de los
ancianos practicantes (grupo de ejercicio - GE,p2ikonas) y no practicantes de
ejercicio regular (grupo de control - GC, 21 tem&$)estudio se realizé con dos grupos
de muestra de 48 mujeres de mas de 60 afos. Los fietron recolectados en una
prueba de campo (TSMP), que es caminar 800m lhevaachas predeterminados.
Hubo diferencia significativa para los TAP (64,52-GC-GE vs 68,2 £ 4,7, p = 0,01).
Los datos sugieren que la practica regular deiejerfisico tiene una fuerte influencia
en el potencial fisico que las personas envejecidasostraron.
Palabras clave: Anciano. Autonomia Personal. Ej@giFisicos.
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INTRODUCAO

Em nivel mundial a populacdo de pessoas acima dan66 de idade vem
aumentando exponencialmente. Esse fato ocorre,"p@svelhecimento da populacao
brasileira acompanha uma tendéncia internacionalilsionada pela queda da taxa de
natalidade e pelos avancos da biotecnologia” (IB&H)O0, p.30). De acordo com o
IBGE (2000) a populacéo idosa esta mais feminiazgd que em 1991 as mulheres
correspondiam a 54% da populacdo de idosos e ef @¥k numero cresceu para
55,1%. Acompanhando essas mudancas populacionaisasnpesquisas realizadas
atualmente estéo voltadas para a temética do exohelento, que cada vez mais chama
atencao de varios segmentos da sociedade.

O envelhecimento € um processo e € consenso goeexidte marco
cronolégico que separaria a vida adulta da vellAssim, “[...] a entrada na velhice
depende de vérios aspectos que ultrapassam limideesmera cronologia”
(FARINATTI, 2002, p.129). As teorias biolégicas davelhecimento enfocam-se no
declinio e na degeneracdo da fungéo e estruturaisi@snas organicos e das células,
porém “[...] ndo tem hoje esclarecidos os mecanssemvolvidos em sua génese, apesar
do envelhecimento bioldgico ser um fenbmeno unalescomum a praticamente todos
0s seres vivos animais.” (PAPALEO NETTO e BORGONQ1A96, p.44). Acredita-
se, portanto, que como uma maquina, ao avancoada iol corpo humano apresentaria
falhas em seus desempenhos e “[...] de fato, #enss organicos ndo conseguem
desempenhar bem suas func¢des diante das variagdeeid interno” (FARINATTI,
2002, p.130), logo a perda progressiva da capaeidadquebra de homeostase seria
sinbnimo da senescéncia.

Mudancas na capacidade funcional sdo comuns @pesa@ da vida devido,
muitas vezes, a inatividade fisica. Para tantopdritante ressaltar que “a diminui¢cdo da
capacidade de desempenho fisico durante a vidare§iientemente, mais uma
consequéncia das condi¢bes de trabalho e do hdbitdda do que de incapacidade
bioldgica” (VALE, 2005, p. 34), e segundo Kurodésrell apud Matsudo et al (2000)
os efeitos do envelhecimento entdo mais relacichapela ma adaptacdo e a
imobilidade do que por doencas cronicas . Ou ggssoas que adotam ou detém um
estilo de vida ndo saudavel tendem a ter uma maantimomia do que as outras
pessoas, ja que 0 que determina esse tipo de &ituep € se 0 idoso tem ou néo
incapacidade bioldgica, e sim esta relacionado e apndicbes se encontram essas
pessoas. Sendo assim é possivel relacionar quelhana da autonomia funcional esta
relacionada com a pratica regular de exercicioteDe®do, é importante lembrar que
praticantes de exercicios fisicos regulares qum e terceira idade terdo beneficios na
autonomia funcional, ja que néo ha evidéncias tcde do exercicio fisico regular
(EFR) e processo de envelhecimento. Atentos agestdro podemos observar que se
faz necessario cada vez mais o desenvolvimentoragrgmnas que atendam a esta
populacdo. Segundo Farinatti & Ferreira (2006, 420

“[...] advogam-se iniciativas que busquem a presera
gualidade, o significado, o direito a vida nas &mdvancadas, a
fim de garantir que a expansédo da esperanca deevisgje,
concomitantemente, esfor¢os para o preenchimersgedeanos
adicionais  com um senso de  auto-realizagdo”.
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A realizacdo de exercicios fisicos regulares (EEBMtribui para que a
autonomia esteja mais presente na vida dos serabaha com “[...] a preservacao das
atividades habituais dos idosos e, por conseguinteanutencdo de sua capacidade de
integracdo as comunidades, contribuindo com seandelvimento e usufruindo os
frutos de seu progresso” (FARINATTI & FERREIRA, B)@. 205).

O indice de autonomia potencial (IAP) represerdatanomia do idoso relativa
ao nivel de aptidao fisica, forca de membros saopesie capacidade cardiorrespiratoria.
Em outras palavras, seria a mensuracao da reaicéonfiisica que a pessoa se encontra
em relacdo a sua autonomia. Este tipo de avali@giogrande importancia ja que faz
parte de um sistema avaliativo que tem como olgjetonsiderar a autonomia do idoso
de forma positiva, diferente de outros sistemaspgueim angulo negativo propde esse
indice apenas considerando o quanto a pessoa w&ofarer alguma atividade e as
incapacidades, desconsiderando as verdadeiraadigedes.

Podemos observar entdo que a pratica de exerdisioss regulares, por
idosos, acarreta influéncias sobre a sua autonaali@ndo a este estudo discutir se por
conta dessas influéncias mulheres que praticamciel@s teriam uma autonomia
potencial maior do que mulheres que néo praticam.

Visto que o tipo de abordagem positiva é receateemario académico, ja que
poucos estudos trabalham nessa perspectiva, focaoss estudo da relacdo da
autonomia da pessoa idosa por esse ambito, a titutmmparar este indice entre um
grupo praticante de exercicio fisico regular (GEpwro que nédo pratica (GC)
regularmente, por este novo ponto de vista.

OBJETIVOS GERAIS

Determinar se existe diferenca de IAP de idosatigamtes e ndo praticantes
de exercicios fisicos regulares (EFR)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar se existe diferenca do tempo totaleteysso doTSMP’ de idosas
praticantes e ndo praticantes de EFR. Determinaxise diferenca do numero de
pausas ‘TSMP’) de idosas praticantes e ndo praticantes de EERrinar se existe
diferenca de FC de repouso (FCr) em idosos praésae nao praticantes de EFR.
Determinar se existe diferenca de FC apds a caniinben idosos praticantes e néo
praticantes de EFR.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Breve caracterizagdo da pesquisa

Para determinarmos se existe diferenca entre BAldabas praticantes de EFR
e nao praticantes foi utilizado um estudo transleds tipo quase-experimental, que
segundo Laville e Dionne é “um estudo que os gruyms sdo formados de maneira
aleatéria” (1999, p.145). Nessa pesquisa as vasiaméo sdo manipuladas pelo
pesquisador (THOMAS et al, 2007).
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Populacao e amostra

A populacgéo escolhida como objeto de estudo dasgeto € a terceira idade,
“[...] entendendo por esta os individuos pertereeatfaixa etaria maior de 60 anos de
idade” (MATSUDO, 1997, p. 23). O estudo foi desduweld com dois grupos
amostrais, um composto por praticantes de exesciisitos regulares (grupo exercicio
— GE; 27 Individuos) e o outro composto por pesso@snao praticavam regularmente
exercicios fisicos (grupo controle — GC; 21 Indirs).

A amostra é definida como nao-probabilista, ja me® todos os elementos da
populacao tiveram oportunidade conhecida e ndodeifazer parte e que os resultados
da pesquisa dessa amostra ndo representam umaagipuhteira. A amostra foi
composta por individuos que tinham caracterissemselhantes em relacdo a proposta
da pesquisa pois, as “amostras sdo formadas endidude escolhas explicitas do
pesquisador” (LAVILLE & DIONNE, 1999, p. 170). Es8po de amostra € classificada
como nao-probabilista tipica, pois, “[...] a parias necessidades de seu estudo, o
pesquisador seleciona casos julgados exemplaréfpioas da populacdo-alvo ou de
uma parte desta [...]” (LAVILLE & DIONNE, 1999, 1.70).

Os individuos que compuseram 0s grupos eram dofeexinino e com idade
acima de 60 anos, sendo um grupo praticante dedefRograma de exercicios fisicos
(hidroginastica, alongamento, caminhada, yoga) &wi€ de Orientacdo ao Exercicio
(SOE) da Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV), outjue praticava EFR, mas com as
idosas ndo engajadas em algum programa espedaificanhada), e o outro grupo de
nao praticantes de EFR ou que praticavam a menésnaeses ou de forma irregular,
pouca frequéncia.

Instrumento e coleta de dados

O instrumento usado para a coleta de dados fosterS8a Sénior de Avaliacédo
da Autonomia de AcdoSfsSen que foi descrito detalhadamente em publicacdes
prévias, quanto ao seu desenvolvimento, validacagraocolo de aplicacdo
(FARINATTI & VANFRAECHEM,1999; FARINATTI, 2000). Osistema é formado
por um questionario de atividades fisicas e de estetde campo. O teste de campo
refere-se a uma marcha de 800 metros que as ask@&dsubmeteram, transportando
pesos especificos para o sexo feminino (6,5 kg SMP’ consiste em trés fases: 1)
Fase Pré Fadiga individuo sustenta o peso durante 3 minutogjaééseja autorizado a
caminhar; 2) Fase de Traballmindividuo é convidado a percorrer sem corréfng,
segurando com as maos o peso. Durante a faseba¢htrasdo observados: a) tempo a
cada 200m; b) numero de pausas; c¢) Fregiiénciaacar(fC) no final do teste. 3) Fase
de Recuperacd@o fim dos 800 metros, logo apos colocar os pesoshdo, observar
imediatamente e logo ap6s 3 minutos a FC. A paldir “Calcula-se um indice
representativo do potencial de realizacdo das asrgue dependem da interacéo
funcional da FO e PA” (FARINATTI, 2000, p.224) erépresentado pelo indice de
Autonomia Potencial (IAP). A partir das duas etagageste “estabelece-se uma razao
autonomia potencial/exprimida (IAP/IAE) — indice i8& da Autonomia de Ac&o
(ISAC)” (FARINATTI, 2000, p.224), sendo que os rkados presumem a autonomia
funcional sob uma perspectiva positiva. Para ogmtesestudo sera dado foco apenas a
analise do IAP. Os dados foram coletados nos nies@gjosto, Setembro e Outubro do
ano de 2008.
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Os critérios adotados para exclusdo da particgpag@ estudo foram: 1)
restricio médica a pratica de exercicio ou restrigibtora que impossibilitasse a
realizacdo do teste; 2) problemas oste-mio-artieslajue possibilitasse restricdo a
realizacdo do teste; 3) valores hipertensivos emouso (sistélica > 150 mmHg e
diastolica >100 mmHg). Todas as participantes fopdinformadas da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esdthreaprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Esainto.

Antes de iniciar o teste, no Laboratério de Faie do Exercicio (LAFEX) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) enddulo do Servi¢o de Orientacdo
ao Exercicio (SOE) da Praca dos Desejos localimadGidade de Vitoria, foi aferida a
pressdo arterial das idosas participantes pelo doétuscultatorio, respeitando as
orientacbes da V Diretrizes Brasileiras de Hipesden Arterial, sendo utilizado o
aparelho esfigmomandmetro, da marca Glicomed — iBrenfLAFEX) e Nissouri
(SOE). Logo apos foi aferida a Frequéncia Cardaeaepouso (FCr), sendo usado
como protocolo a afericdo num periodo de 15 segurelomultiplicado o valor
encontrado nesse periodo por 4 para definir o vddofreqiéncia em 1 minuto. A
regido do corpo utilizada para a palpacao digaabfpunho (artéria radial). O peso e a
altura foram aferidos na balanca digital da maroah8le e estadibmetro da marca
Asimed, respectivamente, essas mesmas variavais faieridas no SOE com a balanca
e estadiometro Welny.

O local de realizacao dos testes foi uma quagrarega coberta no Centro de
Educacao Fisica e Desportos (UFES), e também umdrajesportiva localizada na
Praca dos Desejos. Foi delimitado um percurso den&Bos onde as participantes
percorreram 16 vezes para que pudessem alcancam&@@s. Em um primeiro
momento foi explicado para elas a realizacado de s forma minuciosa para que ele
nao fosse interrompido por motivos ndo previstosamrealizacdo. Foi indicado que a
participante deveria se posicionar no ponto inidateste, ao qual foram entregues as
sacolas portadoras dos pesos, e permanecer d@anisutos - essas sacolas foram
feitas de um material resistente, com alcas laegasforgadas com um revestimento
macio para que pudesse diminuir qualquer eventesicahforto nas maos que
interferisse 0 desempenho da idosa, sendo que sms fjeram feitos por pequenas
sacolas que continham areia. Logo ap0s este temnpatbrizada a caminhada. Durante
0 percurso, o tempo a cada 200 metros foi verificadlo crondmetro da marca
Technos. Entdo, sendo percorridos os 800 metrparteipante era indicada a parar e
deixar os pesos no chdo. Neste momento foi afedaFC através do
cardiofrequencimetro da marca Oregon Scientific. E®guida a participante foi
direcionada a realizacdo da fase de recuperac@msTas dados foram registrados em
uma tabela especifica (Apéndice B).

Tratamento dos dados

O tratamento estatistico se deu a partir da statiparamétrica para amostras
independentes. A estatistica paramétrica é um ‘fesfdaseado no pressuposto de que
os dados tém distribuicdo normal e igual variareide que ha independéncia de
observacdo” (THOMAS et al, 2007, p. 101). O testetStudent foi utilizado para
comparar as médias das variaveis IAP, IMC, tempal tdo percurso, niumero de
pausas, FC de repouso e FC apés a caminhada (temedrate) entre os grupos GC e
GE. O nivel de significancia escolhido foi de p,05.

5
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LimitagOes do estudo

Uma das limitagdes para o estudo foi que ndo hocowrole dos exercicios
realizados pelo GE, outra € que para a realizagadeastes néo foi utilizado o mesmo
local, apesar de que ambos apresentaram caracteyigtsicas semelhantes, sem
maiores alteracées de um para o outro.

As idosas que ndo estivessem fora dos critériogxdiisdo ndo poderiam
realizar o teste, porém néo temos nenhuma dectaraééica do estado de saude delas.
Valendo de informag@es obtidas através de pergueddizadas as idosas sobre o estado
de saude que pudemos avaliar elas se poderianoaeal&ar o teste.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e a idade dopog GE e GC estdo
apresentadas na tabela 1. Podemos observar gimué® diferenca significativa entre
as variaveis, mostrando que 0s grupos eram sentethan

Tabela 1. Resultados dos dados antropométricosde ide idosas praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico regular. Os vala@®sentados sao as médias de cada
grupo e o desvio-padrao.

Idade Estatura (m) Peso (kg) IMC (kgJm
GC 67,844,9 1,54+0,05 65,70+14,63 27,5454
GE 68,8+6,4 1,56+0,04 67,43+10,06 27,7+3,6
P 0,56 0,28 0,65 0,86

Os dados referentes aos resultados do ‘Teste S@mi@aminhar e Transportar’ estao
discriminados na tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos dados do Teste Sénioramhnitar e transportar (TSMP),
realizado por idosas praticantes e ndo praticatéegxercicios fisicos regulares. Os
valores apresentados sdo as médias de cada grimesvio-padrdo. GC (n=21) e GE

(n=27).
TEMP  N° FC Teste % FCr PAS PAD IAP
@] PAUSA  (bpm) FCméx (bpm) (mmHg (mmHg
S ) )
GC 679 0,62 119 77 83 121 78 64,5
+78,0 £1,2 17 19,9 19 +16 113 15,2
GE 631 0,52 113 74 73* 126 80 68,3*
91,1 +1,2 122 +12,6 +11 +14 18 +4.8
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p 0,056 0,77 0,27 0,44 0,001 0,20 0,52 0,01

*p<0,05

Como podemos observar na tabela 1 os dados refgras médias para idade,
estatura, peso e IMC ndo obtiveram diferenca sggtifa quando comparados o0s
grupos, assim entdo a amostra € considerado sertelha

Na comparagdo entre os grupos, as médias paraneralde pausas, FC do
teste, %FCmax, PAS e PAD néo obtiveram diferengaifgiativa, ja que o p foi para
estas variantes maior do que 0,05 (tabela 2).

A média de tempo percorrido, que pode ser obsarmadabela 2, pelo GC no
TSMP foi de 678,90 segundos e a média de tempompigle pelo GE no TSMP foi de
630,96 segundos, sendo que esses valores naorabtikiferenca significativa (p =
0,056), mas houve uma tendéncia a ter uma disa@epga que o0 p estiq proximo do
valor estipulado como referéncia (figura 1).
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Figura 1. Comparacéo dos resultados médios do tempo de caminhada de
idosas no teste ' TSMP' nos grupos GE (n=27) e GC (n = 21).

As médias encontradas para a FCr estdo apresenteddabela 2. Elas
mostram que os grupos obtiveram essa diferencdisajiva quando comparados, com
p igual a 0,001 (Figura 2).
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Figura 2. Comparacao dos resultados médios da FCra  ntes da realizacédo
do teste 'TSMP' nos grupos GE (n=27) e GC (n = 21).

Como visto na tabela 2, o resultado encontrada pavalor médio do IAP,
gquando comparados entre os grupos, foi signifiaatente maior no GE (figura 3),
aceito p igual a 0,01.

80,00
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——i%

50,00
40,00 ~

30,00

68,22

GE

20,00

indice de Autonomia Potencial

10,00 ~

0,00

*p=0,01

Figura 3. Comparacéo dos resultados médios do IAP d e idosas do teste
'TSMP' nos grupos GE (n=27) e GC (n = 21).

DISCUSSAO

Os grupos sao semelhantes em relagéo a idade,gststira e IMC (tabela 1),
ja que nao obtiveram diferenca significativa.

Em relacdo a varidvel tempo de execucgdo do tegésaa ndo haver diferenca
significativa entre os grupos, ha uma tendénciastieuma diferenca entre as amostras
ja que o GE obteve melhor resultado que o GC, paigdia tempo GC foi bem maior e
0 p estd bem proximo da referéncia. Um estudo decéMlao (2003) pretendia
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estruturar um programa de exercicio fisico resispdra idosos, nele foi avaliado o
tempo de percurso de caminhada de 800 metros émf@ta pré e pds a efetivagdo do
programa, que durou um periodo de seis mesesealaiado por voluntarios de ambos
0s sexos. O autor analisou que “todos o0s idosos,eseecdo conseguiram abaixar o
tempo registrado na primeira avaliacdo em relacdosegunda avaliacdo”
(MARCELINO, 2003), refletindo as melhoras que obtam na aptidao fisica pelo
treinamento proposto. Esse enriqguecimento da apfid&a se deu provavelmente pelo
desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratoda érca muscular desses idosos,
pois de acordo com Kierkendall & Garrett (1998)doam exercicio de endurance quanto
0 treinamento de resisténcia muscular podem miaimas efeitos evidentes das
adaptacbes que acontecem com o envelhecimento.

Quando comparamos o0 numero de pausas do GC e ob&ilr,como a
comparacao entre 0 %FCmax (Tabela 2) entre os grupio foram encontradas
diferencas significativas. Podemos levar em conta gs dois grupos tiveram um
esforco fisiolégico semelhante apesar de que odedotpl percorrido foi diferente entre
0S grupos, sendo o maior tempo do GE, ou seja, ®l@&/e um maior esforco para
realizar o teste com resultados menos eficienteeemos fisioldgicos.

Sendo assim podemos observar que pessoas quearmtregndem a ter maior
capacidade de percorrer um determinado percursonemmenor tempo do que pessoas
destreinadas.

Ao adentrarmos na discussao dos resultados dessé@mdo Almeida (2007) e
Negrédo (2006) apesar de ndo haver comprovacOesdesiefeitos do exercicio fisico
sobre a acdo parassimpatica, responsavel pela ugacn da FCr, e que esse
acontecimento ndo esteja apenas relacionado cedug&o do tdnus simpatico e vagal,
mas também mudancas funcionais das células do pamsm@m do no sinusal, ndo
podemos deixar de levar em consideracdo que agamas semanas de treinamento
ocorre uma diminuicdo consideravel da FCr, haveasim uma associacdo dessa
condicdo com a pratica de exercicios fisicos, j& gla “esta fortemente relacionada
com o nivel de treinamento fisico” (NEGRAO, 2006, §l1). Entretanto, n&o
comparamos a condicao fisica dos individuos pela jaQue esta comparacao € valida
apenas em relacdo ao mesmo individuo, mas poddmsesvar que, esta variavel reflete
uma condicdo geral fisica melhor no GE, j& que ebteve menores valores da FCr
guando comparado com o GC.

De acordo com César (2007) e Almeida (2007) é itapte ressaltar que
niveis relativamente baixos de FCr refletem umaaneelacdo com potenciais riscos
cardiovasculares quando comparados com niveis deevalessa variavel. Esta
informacéo reflete os beneficios que uma pessoair@dquando passa a ter uma
condicéo de vida fisicamente ativa, ja que condag@&o da FCr pode-se crer que riscos
potenciais de doencas cardiacas estdo relativamerieres do que em pessoas com
essa variante relativamente alta.

Portanto, a frequéncia cardiaca de um coracdoegtée sobre o efeito de
treinamento tende a ser menor do que em indiviquesnao praticam nenhum tipo de
exercicio. Esta afirmacgéo corrobora com os resodtathtidos na nossa pesquisa (figura
2) onde a FCr foi significativamente menor em ifdlilos que praticavam exercicio
fisico regularmente do que em individuos que n&teadm este estilo de vida.

Considerando que os meios para se alcancar unza indkependente sao
essenciais para o alcance de uma boa qualidaddalenwitas avaliacdes da populagéo
idosa, no que concerne a aptidao fisica e sua g@mdiuncional, considera o sujeito a
partir de resultados delimitados pelas dificuldadesobstaculos para uma vida
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autbnoma, e também a partir das atividades reakizad da condicéo fisica atual. Essas
avaliacbes entdo pressupdem a autonomia de forolasexsta/negativa, ja que néo
levam em consideracdo a complexidade do individesse estudo consideramos o que
€ autonomia pela interacdo dos aspectos partisudaeenbientais, tentando contemplar
melhor o entendimento da autonomia do idoso, qagengplexa e multidimensional.
Para isso usamos o IAP para compararmos a autoradasiadosas, pois este indice
permite avaliar em um contexto funcional a aptidi&ca, em termos de poténcia
aer6bica e forca de membros superiores, que saacidapges consideradas
fundamentais para essa populacdo. Essa nova abordegta superar as avaliacdes
dessa populacéo realizadas do ponto de vista megtntando trabalhar de forma mais
ampla, de acordo com as varias dimensdes do indiyitb seu esquema adaptativo ao
meio-ambiente fisico e social e também aos degasjidbaduais de cada um. Entdo, sob
o olhar da relacdo da saude do idoso e sua cagacig@acional, ndo mais seria
considerado um individuo saudavel apenas aquek®sfivessem isentos de doencas
ou gque estariam em pleno bem-estar, e sim a prpesisoa, juntamente com a interacao
dos profissionais de saude, poderia aos poucostraomne verdadeiro sentido da
palavra, em certo contexto.

Segundo Krauser et al (2007) manter niveis Otimbs aptidao
cardiorrespiratéria sdo considerados de extremaridpcia para a manutencdo de uma
vida autbnoma e independente, prevenir a deperalératienuar a fragilidade no idoso,
e consequentemente ajudar a melhorar o constrectaude do individuo. O nivel de
atividade fisica, década por década, diminui erodars sujeitos, porém pessoas que se
exercitam fisicamente experimentam menores indiesses declinios. Krauser et al
(2007), em um pesquisa realizada com idosas segsakad diferentes faixas etarias,
constataram que apesar da aptidao cardiorresparatéclinar com o avanco da idade,
aguelas que mantiveram maiores niveis de atividisilea conservaram maior nivel
cardiorrespiratoério.

O treinamento fisico com o propésito de mantertalap fisica em idosos € de
extrema importancia para a manutencao/melhoriapacidade funcional do individuo.
Todas as alteracdes esséncias da pratica do eadisico tém relagdo direta com o
potencial que o individuo apresenta, fisicamensga pealizar tarefas do dia-a-dia e
lazer, e é fato que ha uma intima relagdo da aot@noom a aptidao cardiorespiratoria,
pois em varias situacdes cotidianas € de extrerpartdncia a producao de energia para
a realizagcéo de um trabalho pretendido (MATTOS &MRTTI, 2007).

Em um estudo em que se desejavam comparar a apisiém funcional em
mulheres idosas que realizaram 10 semanas dentrema de baixa intensidade no
cicloergbmetro (grupo experimental — GEX) e idospe ndo realizaram (grupo
controle — GCO), Mattos e Farinatti (2007), obsemaaumento significativo no I1AP
do GEX, contrario aos resultados obtidos pelo G&Dqual ndo houve incremento nos
niveis de IAP. Estes resultados sugerem que aseneslhdosas que participaram do
treino obtiveram melhoras importantes na aptidaaliceespiratéria. Trazendo a
discusséo para os resultados da nossa pesquisaeststio corrobora com o fato do
saldo em termos de IAP para o GE ser significatesser maior do que o grupo controle
possivelmente por que quem pratica exercicio tex@or aptiddo fisica e, portanto
maior capacidade para a realizacéo do teste.

Praticantes de exercicios fisicos entdo, relativéeuando comparados a nao
praticantes detém um maior potencial fisico par@aizacdo dessas tarefas, ja que
relativamente, quando consideramos niveis de apfidica, o daquelas que praticam
exercicios regulares seria bem maior do que asndoepraticam o que explicam
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potenciais fisicos diferentes encontrados em cagaogA figura 3 reflete essa situacao
ja que obtivemos como resultados uma diferencafisigtiva entre o GE e o GC, onde
o IAP foi maior no GE.

O GC teve um resultado de IAP que reflete uma meoaodicdo fisica em
relacdo as capacidades envolvidas no teste. Iessypde que 0 grupo que nao pratica
exercicios fisicos regularmente esta mais propawe males do sedentarismo, que
segundo Jacob Filho (2006) é o principal resporigila limitacéo fisica e esta muito
presente na vida dos idosos, chegando a atingia c& 90% dos senis. Sendo assim o
sedentarismo seria um fator negativo quando askmeaia envelhecimento, pois diminui
as chances de uma vida saudavel e autbnoma, atuamites vezes no declinio da
capacidade fisica.

Podemos pressupor que as participantes de ndssio @ GE, por praticarem

regularmente exercicios fisicos, diferente do owfropo, possivelmente obtiveram
maior resultado no IAP pelo melhor nivel de aptitifica apresentado.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo comparar o IAP diesds que praticam
exercicios fisicos regularmente (GE) e idosas dieepraticam regularmente (GC). E
importante observar que idosas praticantes de iexe®btiveram melhores resultados
em relacdo as ndo praticantes, isto posto € uraxeeftla capacidade fisica que as
participantes do GE obtiveram mediante a praticuleg de exercicios. Apesar dos
dados ndo se concentrarem a partir de um Unicodiépatividade vale ressaltar que a
pratica de EFR, seja hidroginastica, ginastica, cmagsdo, caminhada ou yoga, tém
forte influéncia em relacdo ao potencial fisico @eeidosas estudadas apresentam.
Sendo assim podemos pressupor que idosas que rdpresaiveis elevados de
atividades fisicas com a préatica de exercicioxdssitendem a ter maior aptidao
funcional do que aquelas que nao praticam.
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