EISSN 1676-5133 FITNESS doi:10.3900/fpj.1.3.47.p

Performance

Efeitos do treinamento da capacidade
aerobica sobre a qualidade de vida
e autonomia de idosos

Artigo Original
Fatima de Sant’Anna Amorim Estélio Henrique Martin Dantas
Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncia da Motricidade Humana da Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncia da Motricidade Humana da
Universidade Castelo Branco/R Universidade Castelo Branco- RJ estelio@cobrase.com.br

fatimasantanna@uol.com.br

Amorim, ES.; Dantas, E.H.M. Efeitos do treinamento da capacidade aerdbica sobre a qualidade de vida e autonomia de
idosos. Fitness & Performance Journal, v.1, n.3, p.47-55, 2002.

RESUMO: O presente estudo fem a finalidade de investigar o treinamento da capacidade aerébica sobre a qualidade de vida e autonomia
funcional em idosos. A pesquisa possui caracteristicas de estudo descritivo correlacional. A amostra utilizada para andlise foi composta por
26 gerontes sedentdrios, com idade variando entre 60 e 69 anos. Para mensuracdo da capacidade aerdbica, da autonomia funcional e da
qualidade de vida, foram aplicados pré-testes, havendo a manipulagdo da amostra e finalmente aplicando-se o pés-teste. Na mensuracéo
da varidvel independente utilizou-se o teste de campo, Canadian Aerobic Fitness Test (POLLOCK & WILMORE,1993). Para a avaliagéo do
desempenho da autonomia funcional foram utilizados os seguintes testes: levantar-se da Posicdo Dectbito Ventral (ALEXANDER, ULBRICH,
RAHEJA, & CHANNER, 1997); levantar-se da Posicéo Sentada (GURALNIK, FERRUCCI, SIMONSICK, SALIVE, & WALLACE, 1994); Timed “Up
& Go” (OKUMIYA, MATSUBAYASHI, WADA, KIMURA, DOI, & OZAWA, 1996), e (PODSIADLO, & RICHARDSON, 1991.); caminhar 10 Me-
tros, (SIPILA, MULTANEN, HALLINEN, ERA, & SUOMINEN, 1996). Foram ainda coletados os dados através de um questiondrio de avaliacéo
da qualidade de vida, protocolo de WHOQOL BREF, 2000. Nos pés-testes, houve aumento na qualidade de vida dos gerontes, com excecdo
para o Dominio lIl (das relagdes sociais). De igual forma houve diminuigdo do tempo de percurso do teste de 1600m e aumento doVO,, .
Durante a execuc@o dos pés-testes de autonomia funcional, estes tiveram seus fempos diminuidos, podendo-se afirmar que houve melhora na
autonomia funcional. Conclui-se portanto, que o aumento da capacidade aerébica guarda relagéo direta ndo sé com a melhora da qualidade
de vida -excecdo para o dominio relativo as relagées sociais como também com a melhora da autonomia funcional dos idosos avaliados.
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ABSTRACT

Effects of aerobic capacity training on the quality of life and autonomy
of elders

The objective of the present research is to investigate the effects of aerobic capacity
training on the quality of life and functional autonomy of elders. The research has
characteristics of a correlation descriptive study. The sample used for analysis had
26 sedentary elders whose ages ranged among 60 and 69. To measure aerobic
capacity, functional autonomy and quality of life pre-tests were applied, followed
by the manipulation of the sample and a post-test. The Canadian Aerobic Fit-
ness Test (POLLOCK & WILMORE,1993) was used to measure the independent
variable. To assess the performance of functional autonomy, the following tests
were used: gefting Up from a Lying Position (ALEXANDER, ULBRICH, RAHEJA, &
CHANNER, 1997); Getting Up from a Sitting Position (GURALNIK, FERRUCCI,
SIMONSICK, SALIVE, & WALLACE, 1995); Timed “Up & Go” (OKUMIYA, MAT-
SUBAYASHI, WADA, KIMURA, DOI, & OZAWA, 1996), and (PODSIADLO, &
RICHARDSON, 1991.); walking 10 Mefers (SIPILA, MULTANEN, HALLINEN, ERA,
& SUOMINEN, 1996). Additional data were gathered by means of a evaluation
questionnaire on quality of life, WHOQOL BREF, 2000 protocol. In the post-tests
there was an increase in the elders’ quality of life, except for the Social Relations
item. Likewise, there was a reduction in the 1600-meter test time and an increase
of VO, . As the time necessary for the completion of the functional autonomy
post-fests decreased, it can be concluded that there was improvement in functional
autonomy. Therefore, the increase in the aerobic capacity is directly related to the
improvement in quality of life, excepting Social Relations, and in the same way to
the improvement of the functional autonomy of the tested elders.

Keywords: aerobic capacity, autonomy, life quality

INTRODUCAO

Efectos del aumento de la capacidad aerébica en la calidad de vida y
autonomia de las personas con edad avanzada

El estudio tuvo la finalidad de investigar los efectos del aumento de la capacidad
aerdbica en la calidad de vida y autonomia funcional en las personas com edad
avanzada. La pesquisa tiene caracteristicas de estudio descritiva y correlacional. La
muestra utilizada para andlisis fue compuesta por 26 personas sedentdrias, com
edad variando entre 60 a 69 anos. En la medicién de la capacidad aerébica de
la autonomia funcional y de la calidad de vida fueron aplicados pre-testes, ocur-
riendo, después, la apuracién de la muestra y finalmente realizado el pro-teste.
Para medir la variable independiente fue utilizado el teste de campo, Canadian
Aerobic Fitness Test (POLLOCK & WILMORE, 1993). Para la evaluacién del
desemperio de la autonomia funcional fueran utilizados los siguientes testes:
Timed Up & Go Test (PODSIADLO & RICHARDSO, 1991), Levantarse de la
Posicién Dectbito Ventral (ALEXANDER, ULBRICH, RAHEJA & CHANNER , 1997),
Levantarse de la posicién sentada (GURALNIK, FERRUCCI, SIMONSICK, SALIVE
& WALLACE, 1995), Timed Up & Go ( OKUMIYA, MATSUBAYASHI, WADA,
KIMURA, DOI & OZAWA, 1996) & (POSIADLO, DIANE & RICHARDSON, 1991),
The timed “ Up & Go”, Camifiar 10 metros (SIPILA, MULTANEN, HALLINEN, ERA
& SUOMINEN, 1996). Para la autonomia e independencia en las actividades de
vida diaria fue aplicado un questionario de auto-evaluacién (POSTNER, 1995).
Fueron atn colectadas las informaciones por medio de un questionario de
evaluacién de calidad de vida , protocolo de WHOQOL BREF, 2000. Después
de los pos-testes, se concluyé que hubo un aumento en la calidad de vida de las
personas, con excepcidn para el Dominio lIl. De igual manera hubo disminucién
del tiempo de percurso del teste de 1600 m y aumento de VO2 méx.. Durante la
execucion de los pos-testes de autonomia funcional, ellos tuvieron sus tiempos
disminuidos, podiendo afirmar que hubo mejora en la autonomia funcional. Sin
embargo, esto no ocurri6 en la execucién de las actividades de la vida diaria
porque no tuvieron diferencia significativa. Esto ocurrié porque el instrumento
utilizado para la medicién se demonstré insuficiente para medir qualquier aumeto.

Palabras clave: Capacidad Aerébica, calidad de vida, autonomia.

O mundo vem enfrentando um envelhecimento progressivo de
sua populacdo. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000) relata em seus indicadores sociais que a expecta-
tiva de vida no Brasil tende a aumentar, tendo sua variacéo sido
estimada entre os anos de 1980 até 2050, com uma expectativa

de vida variando de 62.97 a 73.59 anos.

Com um ndmero tdo alto de idosos hd de se preocupar com o
destino dessas pessoas, com o tipo de vida deficitéria que poderd
estar aguardando por cada uma delas, por sua qualidade de vida
que poderd estar severamente comprometida, j& que néo existe
infra-estrutura social ou econémica para apoiar tantos idosos.

Diversos declinios funcionais decorrentes do aumento da idade
sGo devidos a um estilo de vida sedentdrio e uma dindmica
psicossocial que s@o extrinsecos ao envelhecimento e portanto,
perfeitamente modificdveis. Entdo, a adocéo de um estilo de vida
mais sauddvel, como a inclusdo de uma atividade fisica regular
na rotina dos gerontes, poderd ser eficaz para um envelhecimento
bem sucedido.

A atividade fisica é comumente definida como qualquer movi-
mento corporal produzido pelos muésculos esqueléticos que resulta
num gasto energético (HENDERSON & AINSWORTH, 2001).
Entretanto, a atividade fisica abarca a totalidade do ser, ultrapas-
sando as melhorias aparentemente s6 motoras, associando-se
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aos desenvolvimentos cognitivos, volitivos e sociais. Observa-se
que os idosos mostram-se mais abertos, emocionalmente equi-
librados, bem humorados com atividades positivas mediante
os fatos da vida, o que contribui para o encontro de uma nova
identidade e uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, a
atividade fisica acaba por ser um fator contra o vécuo existencial
da sociedode moderna.

Segundo FARIA JUNIOR (1999, p. 42), a atividade fisica é uma
qualidade substancial do ser humano que ird além do biolégi-
co e funcional, sendo fonte de conhecimento, comunicacéo,
sentimentos, emocdes e prazeres estéticos. A visdo da atividade
fisica ndo pode ser reducionista para aparato ésteo-mio-articular
e cardiovascular, associando-se as esferas cognitiva, volitiva,
cultural, estética e social.

O declinio do organismo pode ser acelerado ou retardado por
vérios fatores: dentre eles o autor cita o nivel de satde. “... a
atividade fisica aparece como uma grande aliada para propor-
cionar sadde, bem estar e integragéo social...” A atividade fisica
pode melhorar as condicées fisiolégicas e psicolégicas do idoso,
o que ajudaria na retomada de um estilo de vida de melhor valia

e com mais qualidade. FURTADO (1997)

O presente estudo procura mostrar uma alternativa para idosos
do Complexo Esportivo do CETEP Quintino.
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Visando sobretudo provar que a atividade fisica -capaz de me-
lhorar a Capacidade Aerébica nos idosos sedentdrios é fator de
facilitacéo de maior autonomia e independéncia, j&4 que pode
melhorar em grau significativo a qualidade de vida dos anos que
ainda estéo por vir.

Este trabalho esté contido no contexto da Ciéncia da Motricidade
Humana, no sentido de melhorar o desempenho da conduta
motora do idoso, uma vez que defende a hipétese de que o
incremento da Capacidade Aerébica nos idosos, obtida através
de um programa de atividades fisicas, pode alterar positivamente
o desempenho dos mesmos em habilidades funcionais selecio-

nadas (HFS).

Objetivo

O obijetivo geral centra-se na influéncia do treinamento da
capacidade aerébica sobre a autonomia funcional e qualidade
de vida num grupo de idosos submetidos a um programa de
condicionamento fisico com duracéo de 12 semanas.

Variaveis

A varidvel independente foi a Capacidade Aerdbica. As varidveis
dependentes foram a Autonomia e o nivel de Qualidade de Vida.

Delimitacéio do Estudo

A amostra do presente estudo foi composta por um grupo de
pessoas de ambos os sexos, com idade variando entre 60 e 69
anos, consideradas aparentemente sauddveis e independentes,
pertencentes ao Complexo Esportivo da FAETEC (CETEP- Quin-
tino), Rio de Janeiro.

Hipéteses

Antecipou-se a ocorréncia de melhoria na qualidade de vida e
no grau de autonomia funcional dos idosos na realizagdo das
Habilidades Funcionais Selecionadas em decorréncia do au-
mento da Capacidade Aerdbica. As hipdteses foram enunciadas
na forma nula (HO) e alternativa para p< 0,05, isto é, 95% de
certeza para as afirmativas e/ou negativas, que o estudo venha

a demonstrar em cada uma das varidveis.
Figura 1 - Expectativa de vida no Brasil

REVISAO DE LITERATURA

O processo de envelhecimento

O envelhecimento néo é resumido apenas na velhice, da mesma
forma que uma viagem nd@o se reduz a uma sé6 momento. O
envelhecimento é um processo irreversivel que concerne a todos.

O ser humano possui o fenétipo do envelhecimento, sendo re-
presentado por alguns marcadores que sdo tipicos, como perda
de peso, reducéo da massa magra corpérea, cabelos grisalhos,
pele com rugas, entre outras coisas. Todos esses indicadores séo
o reflexo de um somatério de alteracdes somaticas que variam
de forma mais répida ou mais lenta de idoso para idoso, mas
estando sempre presentes em todos os gerontes.

NETTO (1996, p.5) abrange de forma contundente o processo de
envelhecimento: “o envelhecimento manifesta-se por declinio das
funcdes dos diversos 6rgdos que, caracteristicamente, tende a ser
linear em funcéo do tempo, néo se conseguindo definir um ponto
exato de transicdo como nas demais fases.”, e complementa,
seu inicio é relativamente cedo, comecando a aparecer no final
da segunda década de vida, permanecendo por um periodo de
tempo de forma pouco perceptivel, até que aparecam, no final
da terceira década, as primeiras mudancas funcionais e/ou
estruturais atribuidas ao envelhecimento.

Aspectos biolégicos do envelhecimento

O envelhecimento estd associado a vdrias alteracdes bioldgicas,
entre elas, as estruturais cardiacas. Alteracoes estas que tendem
a ser individualizadas e por vezes ndo acontecem isoladamente,
acarretando efeitos ainda mais drésticos ao individuo. O au-
mento da massa cardiaca ocorre na ordem de 1 a 1,5 g/ano,
entre 30 e 90 anos de idade. NOBREGA e col., (1999), p. 208
e NOBREGA e col., (2001) descreve algumas destas alteracaes,
principalmente as cardiacas, para o autor:

A infiltragéo coldgena do miocérdio aumenta a rigidez do co-
ragdo. A fungdo sistélica mantém-se inalterada, ocorrendo, por
outro lado, reducdo da complacéncia ventricular, com prejuizo
da funcéo diastélica, determinando o prolongamento do tempo
de relaxamento ventricular.
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Figura 2 - VO, x idade
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Com alteragées na elasticidade, distensibilidade e dilatacdo sofri-
das nas artérias e o esvaziamento ventricular mais comprometido,
dentro da corta menos complacente, tende ao favorecimento do
aumento da pressdo arterial sistélica. Entre outras alteracées que
ocorrem com o geronte, essas limitacdes cardiovasculares citadas
levam em conjunto & diminuicdo do débito cardiaco méximo,
que produz reducdo do consumo méximo de oxigénio(VO, . .)
da ordem de 0,4 a 0,5 ml. Kg'.min".ano™" (equivalendo a 1%
por ano no adulto). E de notéria importancia para esta pesquisa
a afirmagéo do autor quando conclui: “Embora caracteristicas
genéticas influenciem na taxa de declinio do VO, . ., a manu-
tenc@o da atividade fisica regular pode desacelerar essa reducéo

a metade . (p.208).

O envelhecimento psicolégico

O envelhecimento psicolégico é realcado por um processo di-
ndmico e grandemente complexo, largamente influenciado por
fatores individuais que comecam com um declinio lento -e depois
vai aumentando- das habilidades que o individuo desenvolvia
anteriormente, representado por fatores veremos a seguir.

Um dado bem significativo que abrange o fator psicolégico é
mostrado por MOORE & col. (1999), onde é descrito que a
depressdo ¢ um dos maiores problemas de satde dos idosos
na atualidade, afetando cerca de 15-25% da populacéo idosa.
Quando néo tratada, pode levar & diminuicdo da qualidade de
vida, isolamento social etc. Os sinftomas da depressédo tém sido
associados & inabilidade para o trabalho e declinio da perfor-
mance nas atividades da vida didria. O dado mais importante
do estudo foi mostrar a relacéo inversa que existe entre atividade
fisica e depressdo. RESNICK (2001), afirma que quando um
individuo deprimido engaja num programa de atividade fisica
regular, existe uma melhora estatisticamente significativa em sua
disposicéo. De igual modo, WHO (1997) & CHODZKO-ZAJKO
(1997) afirmam que atividade fisica pode melhorar o bem estar
geral, reduzir o stress, a ansiedade e acentuar a disposicao.

Aspectos sociais do envelhecimento

Com a proximidade da velhice, os gerontes sofrem mudancas
nas suas atitudes, valores e comportamentos que acabam por
afetar sua autonomia fisica e social. No Brasil, parte desses
gerontes convive com problemas urbanos e rurais diversos, tais
como: condicées sanitérias deficientes, alimentacéo inadequa-
da, dificuldades econdmicas, moradia, assisténcia médica e

Quadro 1 - Fatores de envelhecimento psicolégico

FATORES DE ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO

* aceitagdo ou recusa da situagdo do velho;
* atitude hostil ante o novo; diminui¢éo da vontade;

* deterioracéo da memoéria; estreitamento da afetividade.
MEIRELHES (1999, p.31)
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social deficitérias, falta de condicées a uma adequada insercéo
no mercado de trabalho, sem oportunidades educacionais, ou
seja, uma baixa qualidade de vida, ficando desse modo quase
impossivel para os idosos a continuagdo de situacées de lazer, e
pratica de atitudes que visem & promocéo de sua sadde. Muitas
vezes, sdo levados & dependéncia de outrem, a situacdes criticas
financeiras, depressdes, isolamento social e, entre outros, & perda
do status social.

Embora fatores fisiolégicos e as doencas impecam que vdrios
gerontes participem efetivamente de programas de atividade
fisica, sGo os fatores psicolégicos e os sociais que conduzem a
maior parte dos idosos a uma vida sedentdria. DANTAS (Comu-
nicacdo Oral, 2001).

A atividade fisica quando praticada regularmente tem um lado
social extremamente positivo, podendo conseguir maximizar
o contato social dos sujeitos praticantes levando-os a maior
convivéncia e ao sentimento de integracéo, que seria sentir-se
respeitado, valorizado, aceito pelo grupo a que pertence, e
reduzindo assim os problemas psicolégicos, como a ansiedade,
por exemplo, problemas estes que s@o tipicos dessa faixa etéria.
CHODZKO-ZAIKO (1997) transcreve um quadro do WHO
(1997), onde aponta os beneficios sociais e culturais da prdtica
regular de atividades fisicas para a terceira idade.

Capacidade Aerébica
Segundo FERNANDES FILHO (1999, p.79), a definicéo de ca-

pacidade cardiorrespiratéria pode ser a habilidade de realizar
atividades fisicas, de modo dindmico, com a participagéo de
grandes massas musculares com intensidade moderada e por
perfodos de tempo mais prolongados.

POLLOCK (1993,p.87) afirma que o sistema de transporte de
oxigénio engloba os pulmées, que pegam o ar de fora do corpo,
permitindo que o oxigénio se mobilize por meio da difusdo, para
cair na circulacéo sanguinea. Uma vez que o oxigénio chega até o
sangue ele é captado pelas hemdcias e transportado pelas artérias
até as células. Assim, os produtos finais do metabolismo celular
- diéxido de carbono e 4cido ldtico -serdo entdo transportados
de volta pelas veias até o corag@o e pulmdes.

O VO,_,.. pode ser mensurado em termos absolutos (litros de
oxigénio por minuto [L min']), ou em termos relativos para a
massa corporal (mililitros de oxigénio por minuto por quilograma
de peso corporal [ ml Kg' min']), (SPIRDUSO, 1995). Neste
estudo foi utilizada esta Gltima forma de mensuracéo.

O VO, . é a varidvel fisiolégica que melhor descreve a ca-
pacidade funcional dos sistemas cardiovascular e respiratério.
Este indice representa a capacidade méxima de integracdo do

Quadro 2 - Beneficios sociais da atividade fisica para idosos

Participag@o mais ativa na sociedade
BENEFICIOS IMEDIATOS Melhorada infegracéio social e cultural
Ampliagdo social e cultural de redes.

. Aumento do contato intergeracional,
BENEFICIOS A LONGO

PRAZO Formagéo de novos amigos

Aumento da integracéo social

Manutencéo de regras e aquisi¢éo
positiva de novas regras
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Grdfico 1 - Evolucéio do Tempo
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Grdfico 2 - Evolugéo do VO
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Grdfico 3 - Comparagéo de Desempenho entre Pés e Pré-teste de C10m
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Grdfico 4: Comparagéo de Desempenho entre Pés e Pré-teste de SL.
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Grdfico 5 - Comparagéo de Desempenho entre Pés e Pré-teste de LDV
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Grdfico 6 - Comparagdéo de Desempenho entre Pés e Pré-teste de SLC
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Grdfico 7 - Qualidade de vida pré-testes
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Grdéfico 8 - Qualidade de vida pés- testes
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organismo em captar, transportar e utilizar o oxigénio para os
processos aerdbicos de producéo de energia, durante a contracdo
muscular. (DENADAI, 1996)

ARMBRUSTER (2001) relata que o VO, , , em idosos sedentd-
rios, tende a decrescer em média 1% para cada ano adicional
de vida, sendo esse decréscimo iniciado aos 20 anos, podendo
ser a causa da diminuicdo da performance e da mobilidade em
gerontes: Valores obtidos em laboratérios indicam: 43ml/min/
Kg para rapazes e de 33 ml/min/Kg para mocas. Mostra ainda
uma regresséo feita correspondente a uma possivel queda de
(0,65 e 0,54 ml/min/ Kg anuais), e traca o gréfico a seguir que
demonstra a diminuicdo gradativa com o passar dos anos, e
préximo & faixa dos 60-70 anos para homens e 50-60 anos para

mulheres (VANFRAECHEM, 2000).

A capacidade aerébica decresce cerca de 5ml/ min.Kg por dé-
cada em individuos sedentdrios e um pouco menos em pessoas
fisicamente ativas. A participacé@o de idosos em programas de
condicionamento aerébico aumenta a capacidade aerébica em
pelo menos 20%, isto equivale a um acréscimo de 10 a 20 anos
para chegar ao limite critico, onde muitas vezes a pessoa precisa

ser institucionalizada. WHITE e col., (1998).

Avutonomia Funcional

As alteracées funcionais ocorridas com os idosos com o passar
dos anos associadas a doencas crénicas, que muitas vezes se
fazem prevalecer, podem levar & deterioracdo da habilidade de
manutencdo da independéncia. O Centro Nacional de Estatisti-
ca da Sadde estima que 84% das pessoas com idade variando
de 65 ou mais anos sdo dependentes de outros para executar
suas tarefas da vida didria, constituindo-se num maior risco de
institucionalizag@o. Estima-se que em 2020 existird um aumento
de 84% para 167% no montante de pessoas idosas que sofrem
de moderada ou séria incapacidade (NOBREGA,1999, p.207).

ARAUJO (1996, p.84-86) descreve que o processo do envelhe-
cimento é visivel no sistema locomotor. Na terceira década de
vida, o crescimento da estatura j& cessou e a aquisicdo de massa
6ssea também, comeca entdo a perda de massa éssea, de forca
e da elasticidade ligamentar. Comegam as restricdes e prejuizos
da capacidade funcional. Esta perda no inicio é lenta e gradual,
acelerando-se de forma concisa apés a quinta década de vida
(nas mulheres essa aceleracdo é maior apds a menopausa),
levando a uma grande perda de autonomia.

Qualidade de Vida

Existe um impacto do envelhecimento sobre a qualidade de vida

dos individuos, como afirma ARMBRUSTER, (2001).

BERESFORD (1999) e DANTAS (1997) relatam que qualidade de
vida estd: “em funcdo das caréncias que a pessoa apresenta”.
Podemos definir o nivel de qualidade de vida como: “sendo o
grau de atendimento das necessidades existentes”. Nesta visGo
entdo, qualidade de vida é uma opcéo pessoal a ser perseguida,
definida de acordo com sua caréncias, esperancas e possibilida-
des, sendo sujeita a transformacées constantes. Vale lembrar que
a qualidade de vida ndo pode ser medida ou comparada com o
aumento da expectativa de vida ou ainda com a diminuigéo da
mortalidade do ser humano. Segundo a Organizacéo Mundial
de Saude (WHOQOL, 1998) é “a percepcao do individuo de
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sua posicdo na vida, no contexto da cultura, e dos sistemas de
valores com os quais ele vive, e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes”.

METODOLOGIA

Tipologia do estudo

Esta pesquisa possui caracteristicas de estudo descritivo correla-
cional. O design desta pesquisa é do tipo pré e pds-teste.

Amosira

Limitou-se exclusivamente aos idosos (n=26), pertencentes ao
Complexo Esportivo do CETEP Quintino, de ambos os sexos, com
idade compreendida entre 60-69 anos e que deveriam estar sem
praticar atividades fisicas a pelos menos seis meses.

Para avaliacéo da capacidade aerébica foi utilizado o teste de
campo, Canadian Aerobic Fitness Test (POLLOCK & WILMO-
RE,1993). Para a avaliagdo do desempenho da autonomia
funcional foram utilizados os seguintes testes: Levantar-se
da Posiciio Dectbito Ventral (LDV),(ALEXANDER, ULBRICH,
RAHEJA, & CHANNER, 1997); levantar-se da Posicdo Sentada
(SL),(GURALNIK, FERRUCCI, SIMONSICK, SALIVE, & WALLACE,
1995); Timed “Up & Go” (SLC), (OKUMIYA, MATSUBAYASHI,
WADA, KIMURA, DOI, & OZAWA, 1996), e (PODSIADLO, &
RICHARDSON, 1991.); caminhar 10 Metros (C10M), (SIPILA,
MULTANEN, HALLINEN, ERA, & SUOMINEN, 1996). Foram ainda
coletados os dados através de um questiondrio de avaliagéo da
qualidade de vida, protocolo de WHOQOL BREF, 2000.

Tratamento estatistico

A avaliacéo estatistica serd medida pelo modelo bésico de es-
tudo, o que comporta amostragem, andlise descritiva e andlise
inferencial.

Andlise Descritiva

Foram estabelecidas medidas de disperséo e distribuicao, além
de gréficos de freqiéncia. As primeiras foram representadas pe-
las estatisticas média com o respectivo nivel de confianca para
a estimativa e mediana, dentre estas identificamos a que melhor
representou a tendéncia central das varidveis. As estatisticas de
disperséo empregadas foram desvio padrdo e amplitude amostral,
visando caracterizar a heterogeneidade das varidveis individu-
almente. Entretanto, a medida de dispersdo mais relevante no
contexto deste trabalho foi o coeficiente de variacéo, por permitir
a comparacéo entre as varidveis e ndo ser influenciado pelas
distintas escalas de medida empregadas. A andlise dos resultados
de dispersdo possibilitou a identificacéo de pontos extremos.

Anadalise Inferencial

O emprego do teste de Wilcoxon se deu pela caracteristica néo-
paramétrica das varidveis, sempre considerando o = 5%, o que
nos leva a rejeitar a hipétese nula, quando valor-p < 0,05 para
teste unicaudal ou valor-p < 0,025 para teste bicaudal. Este teste
baseia-se na ordenacdo das diferencas entre pré e pds-teste.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Capacidade aerébica

O Consumo Mdaximo de Oxigénio (VO,,_, .) que foi avaliado pelo
teste de 1600 m considerou duas varidveis: o tempo de percurso
da distancia (T1600) e 0 VO, . O tempo de percurso foi melhor
representado em termos de centro do conjunto de dados pela
médio, todavia a segunda varidvel no pré-teste tem na mediana
a estatistica que melhor representa este centro, a disperséo no
ré e pds-teste mostrou-se bastante aceitavel (CV < 20,0%). No
teste de 1600m (grdfico 1), o grupo como um todo somente
apresentou significincia na diferenca no tempo de percurso, o
que nos permite concluir que a bateria de atividades fisicas foi
suficiente para alterar o VO, _, . do grupo.

Astabelas 1 e 2 e o grdfico 2 mostram a evolugéo do VO, _, ., indican-
do a existéncia de diferenca entre os periodos anterior e posterior ao
periodo de condicionamento fisico. Conforme foi visto, houve melhora
estatisticamente significativa sobre a varidvel Capacidade Aerébica, o
que vem corroborar com a literatura que revela que idosos submetidos
a um condicionamento aerdbico regular tendem a produzir melhoras

fisioldgicas mensurdveis. McARDLE, KATCH & KATCH(1998, p. 611).

Tabela 1 - pré-teste

Avutonomia

Os resultados das tabelas 1 e 2 indicam que para a varidvel
Autonomia houve diferenca estatisticamente significativa de
desempenho entre pré e pds-teste.

Neste dominio as varidveis sdo aproximadamente Normais, o que
exige uma andlise inferencial ndo-paramétrica para as diferencas
encontradas (Gréficos 3 a 6).

Cabe elucidar que, segundo SPIRDUSO (1995), existe um VO,
minimo de 13ml.Kg'.min" como sendo necessdrio para um vida
independente ou auténoma. O que é confirmado por VANFRAE-
CHEM (2000), que estabelece o mesmo valor do VO, necessério
para uma vida ativa e independente. Deve-se retardar ao méxi-
mo a queda deste valor, dentro dos pardmetros possiveis, para
salvaguardar a autonomia dos idosos. Esta diminuiggo do VO,
poderd ser retardada pela adogéo de um estilo de vida ativa.
Assim, podemos garantir que o programa de condicionamento
fisico aerébico aplicado colaborou para a melhoria da autonomia
dos participantes.

Qualidade de Vida

Finalmente, no dominio da qualidade de vida, a significancia das
diferencas foi investigada com o estabelecimento das hipéteses:

Coeficiente de Nivel de Confianca

Varidveis Média Mediana Variagdo Desvio padréo (95,0%)
o 23 23.4 40.34 9.28 3.748

T1600m 19.7 19.14 10.81 2.13 0.86

C10m 7,348 7,253 28,167 2,07 0,836

SL 11,464 10,3 19,52 2,238 0,904

LDV 4,44 4,595 25,758 1,144 0,462

SLC 7,624 7,07 21,519 1,641 0,663
Tabela 2 - pés-teste

Varidveis Média Mediana Co\e/ﬁ:ilszc;i de Desvio padréo Nivel E:l()eSIC(I)?)/:\)ﬂangu

VO, .. 29.949 30.704 33.87 10.144 4.0971

T1600m 17.83 17.49 13.35 2.379 0.961

C10m 6,776 6,628 29,047 1,968 0,795

SL 10,683 9,585 21,062 2,250 0,909

LDV 3,878 3,995 27,663 1,073 0,433

SLC 6,913 6,335 24,496 1,693 0,684
Tabela 3 - Resultados do Teste de Wilcoxon - WHOQOL

WHOQOL S+ S- S0 f(vén:nlr;c)) n de teste Z Area p-valor Deciséo

Dom1 47 206 0 47 22 -2,58 0,0049 0,0098 Rejeito HO

Dom2 29 247 0 29 23 -3,32 0,0005 0,001 Rejeito HO

Dom3 32,5 87,5 0 32,5 15 -1,56 0,0594 0,1188 Néo rejeito HO

Dom4 91,5 208,5 0 91,5 24 -1,67 0,0475 0,095 Néo rejeito HO

Overall 40 213 0 40 22 -2,81 0,0025 0,005 Rejeito HO

Dom1b 47 206 0 47 22 -2,58 0,0049 0,0098 Rejeito HO

Dom2b 29 247 0 29 23 -3,32 0,0005 0,001 Rejeito HO

Dom3b 26 98 0 26 15 -1,93 0,0268 0,536 Néo rejeito HO

Dom4b 55,5 244,5 0 55,5 24 -2,70 0,0035 0,007 Rejeito HO

qlb 15 121 0 15 16 -2,74 0,0031 0,0062 Rejeito HO

q2b 17,5 87,5 0 17,5 14 -2,20 0,0139 0,278 Nao rejeito HO
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Sendo HO a hipétese nula. Temos que somente para Dom3,
Dom3b, Dom4b e g2b (que sdo relativos ao dominio das relagées
sociais), ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os momentos pré e pds-teste. Logo, afirmamos que a prética da
atividade fisica aerébica contribui para a melhoria da qualidade
de vida. (gréficos 7 e 8). Tal garantia é possivel pelo fato de que
na escala de 0 a 20, hd em escala uma maior homogeneidade
de valores do que na escala de 0 a 100, sendo portanto esta
mais adequada ao tamanho do grupo considerado no presente
estudo. Cabe ressaltar que dentro deste dominio existiu uma
excecdo que era relativa & parte que avaliava as relacées pes-
soais, nesta houve melhora significativa. Nao houve mudancas
estatisticamente significativas para a parte do questionério que
mensurava a atividade sexual, ambiente no lar e suporte social

Esses resultados estdo em conformidade com DANTAS (1997) e
CARVALHO, FERNANDES & MOTA (2001), quando evidenciam
gue uma prética regular de atividade fisica poderd ser um indica-
dor de melhoria de qualidade de vida, desde que outros fatores
importantes e bdsicos como subsisténcia, seguranca e outros sejom
preservados. O ser humano quando se exercita e participa de ati-
vidades fisicas serd atingido ou complementado em suas caréncias
n&o s6 no plano fisico/biolégico, mas também de igual forma no
psicolégico/emocional, humano/moral, social/cultural e césmico/
transcendente. Demonstrando assim que a atividade aerdbica rea-
lizada pelos idosos poderd sim ser um meio de melhora e obtencéo
de socializacdo e até de melhoria de qualidade de vida.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Respeitando as limitacdes impostas pelo método e as restricdes
observadas em funcdo do tamanho amostral utilizado, conclui-se
que os resultados respondem & necessidade de comprovacéo do
objetivo do trabalho que consistem em provar que o condiciona-
mento aerdbico aplicado a um grupo de idosos influencia significa-
tivamente na autonomia e na qualidade de vida desta populacéo.

Em estudos futuros, recomenda-se que essa pesquisa seja aplica-
da a um universo amostral de maior tamanho, onde poderd haver
maior apuracdo dos dados, assim como que sejam estudados
os efeitos do destreinamento. Seria de igual forma importante
que esse estudo fosse feito utilizando os mesmos protocolos em
faixas etdrias diferenciadas.
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