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RESUMO

INTRODUCAO: Alteragdes tanto na
composicdo corporal como mudancas
organico-funcionais estdo associadas ao
processo natural do envelhecimento.
Em contrapartida, a atividade fisica esta
associada a diminuicdo de niveis de
gordura visceral e outros agravos
metabolicos e cardiovasculares.
OBJETIVO: O presente relato busca
descrever a experiéncia dos efeitos da

atividade fisica para melhoria da
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adiposidade e aptidao
cardiorrespiratoria (ACR) de idosas
treinadas. METODOLOGIA: A amostra
foi constituida de 20 mulheres com
idade superior a 60 anos participantes
do Projeto Idade em Acéo, no Bairro
Vermelha, Teresina, Piaui. As varidveis
analisadas foram: Massa Corporal,
Estatura, IMC, CC e ACR.
RESULTADOS: Os valores médios de
IMC (25,87kg/m?) classificam-nas em
eutréficas e CC (82,51cm) classificam-
nas com sobrepeso. Sobre ACR a
maioria da amostra se encontra com
niveis acima da média. CONCLUSAO:
Podem-se perceber resultados positivos
com a pratica de atividade fisica sobre a
ACR e IMC, ja em relacdo ao risco
cardiovascular, avaliado pela CC,

observou-se que 0 mesmo ainda se
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encontra muito elevado na amostra

estudada.
DESCRITORES: Envelhecimento,
Adiposidade, Aptidéo

Cardiorrespiratéria e Atividade Fisica.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Changes in body
composition as both organic and
functional changes are associated with
the natural aging process. However,
physical activity is associated with
decreased levels of visceral fat and
other metabolic and cardiovascular
diseases. OBECTIVE: This report
attempts to describe the experience of
the effects of physical activity to
improve adiposity and cardiorespiratory
fitness (CRF) of trained elderly.
METHODOLOGY: The sample
consisted of 20 women aged over 60
participating Project Age in Action , the
Red Town, Teresina, Piaui. The
variables analyzed were: body mass,
height, BMI, WC and ACR. RESULTS:
The mean BMI (25.87 kg/m2) classify
them in eutrophic and CC (82.51cm)
classified in the overweight . About
ACR most of the sample meets with
above-average levels. CONCLUSION:
One can realize positive results with the
physical activity of CRF and BMI, as

compared to cardiovascular risk,

measured by the CC, it was noted that it
is still very high in the sample.

KEY WORDS: Aging, Adiposity,
Aptitude
Physical Atividade.

Cardiorespiratoria and

RESUMEN

INTRODUCCION: Los cambios en la
composicion corporal que tanto los
cambios organicos y funcionales estan
asociadas con el proceso natural de
envejecimiento.  Sin embargo, la
actividad fisica estd asociada con
niveles disminuidos de la grasa visceral
y otras enfermedades metabdlicas y
OBJETIVO:  EI

presente informe trata de describir la

cardiovasculares.

experiencia de los efectos de la
actividad fisica para mejorar la
adiposidad y la capacidad
cardiorrespiratoria (CRF) de ancianos
METODOLOGIA: La

muestra consistio en 20 mujeres

entrenado.

mayores de 60 afios que participan del
Proyecto Edad en Accion, la ciudad
roja, Teresina, Piaui. Las variables
analizadas fueron: peso, talla, IMC, CC
y ACR. RESULTADOS: El indice de
masa corporal promedio (25,87 kg/m2)
clasificarlos en eutroficos y CC
(82,51cm), clasificada en el sobrepeso.
Acerca ACR mayoria de la muestra

cumple con los niveles superiores a la
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media. CONCLUSION: Se puede
obtener resultados positivos con la
actividad fisica de CRF y el IMC, en
comparacion con el riesgo
cardiovascular, medido por el CC, se
observo que todavia es muy alta en la
muestra
DESCRIPTORES:
adiposidad cardiorrespiratoria Fitness y
Actividad Fisica

Envejecimiento,

INTRODUCAO

O crescimento da populacéo
idosa vem sendo observado em todo o
mundo, inclusive no Brasil, que
atualmente configura um nudmero de
idosos em torno de 15 milhGes, o que
devera ser elevado para cerca de 30
milhdes até 2020, colocando o Brasil
entre 0s dez paises com maior numero
de idosos da populagio mundial®.

Como consequéncia do
envelhecimento populacional, verifica-
se mudancas no perfil epidemioldgico e
nutricional, com predominio das
doencas cronicas ndo transmissiveis,
proprias das faixas etarias mais
avancadas®?. Além disso, o processo de
envelhecimento é acompanhado de
alteracbes na composicdao corporal
como diminuigdo da massa livre de
gordura e incremento na quantidade de

gordura corporal®. Podendo implicar na

diminuicdo da capacidade funcional e
aumento do risco de desenvolver
doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT).

A alta adiposidade corporal
representa uma ameaca a qualidade de
vida e longevidade, o sobrepeso e a
obesidade sdo fatores de risco para
variado numero de agravos a saude, dos
quais os mais frequentes sdo doenca
isquémica do coragdo, hipertensdo
arterial sistémica, acidente vascular
cerebral, diabetes mellitus tipo I,
colelitiase, osteoartrite (especialmente
de joelhos), neoplasia maligna de mama
posmenopausa e de endométrio,
esofagite de refluxo, hérnia de hiato e
problemas psicolégicos®®.

Através das avaliacOes
antropométricas podem-se identificar
riscos para salde associados ao excesso
ou falta de gordura corporal. A
avaliacdo da composicdo corporal é
uma medida importante do estado
nutricional de individuos. Muitos
métodos sédo utilizados para avaliar a
composigdo corporal, no entanto,
somente poucos sdo aplicaveis a
grandes grupos de individuos, como em
estudos epidemioldgicos, devido
principalmente ao alto custo dos

mesmos. Um dos métodos mais simples
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é o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC)®.

Estudos recentes vém
destacando a importancia do uso de
pontos de corte diferente do de adulto
para avaliacdo do excesso de peso em
1dosos.

Deste  modo muitos estudos
utilizam o IMC e mais outro método
para avaliar a adiposidade corporal.
Neste sentido a circunferéncia da
cintura (CC) é um importante indicador
de risco cardiovascular, visto que
obesidade abdominal est4d geralmente
associada a complicacbes metabolicas.
Assim € importante que todas as
avaliaces antropomeétricas, incluiam no
minimo a circunferéncia da cintura ou o
IMC, porém de preferéncia ambos, para
uma melhor estratificacio dos riscos®.

Outra  variavel que sofre
alteracdo com o0 processo de
envelhecimento é Aptidao
Cardiorrespiratoria (ACR),
principalmente quando se trata de
sedentarias.

pessoas Quando o

individuo  possui  uma evidente
habilidade de realizar atividade fisica
que envolve grande massa muscular
com intensidade de moderada a baixa
por periodos prolongados de tempo,
pode-se dizer que 0 mesmo possui uma

boa ACR. Com o0 avanco da idade, a

habilidade de captacdo e transporte de
oxigénio para o suprimento da demanda
metabdlica corporal durante a atividade
fisica sustentada torna-se diminuida,
influenciando negativamente a saude e
qualidade de vida de idosos'”.

Elevados niveis de ACR podem
atenuar os riscos a saude relacionados a
alta adiposidade corporal. A baixa ACR
tem sido associada com a mortalidade
prematura em individuos, independente
da adiposidade corporal e da presenca
de outros preditores a mortalidade,
incluindo tabagismo, a hipertensdo e o
diabetes mellitus tipo .
Contraditoriamente, a ACR elevada
pode reduzir o efeito do excesso da
adiposidade corporal sob a morbidade e
mortalidade. Dessa forma, a ACR pode
ser considerada como uma das
principais
morbidade®.

Atualmente, j& € provada a

determinantes para a

importancia da pratica de exercicios
fisicos para a prevencdo e reabilitacdo
de doencas cardiacas. Individuos que se
tornam um pouco ativos reduzem
significamente seu risco cardiovascular
e controle dos demais riscos, desde que
esse exercicio seja feito de forma
adequada.

Estudos neste sentido sdo de

grande relevancia tanto para 0s
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profissionais da area de Educacéo Fisica
que podem adquirir mais conhecimentos
com 0 mesmo, como para a sociedade,
para que medidas de intervencédo
possam ser tomadas. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi descrever a
experiéncia dos efeitos da atividade
fisica para melhoria da adiposidade e
ACR de idosas treinadas do Projeto

Idade em Acdo, Caminhada Orientada.

METODOLOGIA

Sistematizou-se este trabalho na
forma de relato de experiéncia, tendo os
dados coletados obtidos mediante
resgate das fichas de rotina do grupo de
atividade fisica pré-existente no Projeto
idade em Acdo. O referido projeto
existia desde abril de 2007 com
periodicidade de trés vezes por semana
com atividades de duracdo de uma hora
em uma praga na zona sul de Teresina,
Piaui.

A amostra foi composta de 33
mulheres que aceitaram participar da
pesquisa. Analisou-se a anamnese ja
existente das mesmas. Apoés a analise e
verificagdo do critério de inclusdo
(idade igual ou superior a 60 anos), a
amostra  ficou reduzida a 20
participantes. As informacdes coletadas
inicialmente corresponderam as

variaveis antropomeétricas (peso,

estatura, IMC e CC) e teste de 6
minutos para verificar o nivel de ACR
das participantes.

O IMC foi classificado de
acordo com o ponto de corte de um
estudo de 1994®). Essa classificacéo
leva em consideracdo as mudangas na
composicdo corporal que ocorrem com
o envelhecimento, uma vez que o0s
idosos apresentam  decréscimo da
estatura, diminuicdo da quantidade de
adgua e massa magra no organismo e
maior porcentagem de gordura, quando
comparados com os individuos adultos.
Esse ponto de corte considera baixo
peso (IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC
entre 22 e 27 kg/m?) e excesso de peso
(IMC>27 kg/m?).

A CC foi classificada de acordo
com o modelo proposto em um estudo
de 1996, que considerada como limite
normal a circunferéncia < 80 cm para
mulheres, sendo considerado risco alto a
circunferéncia entre os valores 80 e 88
cm e risco muito alto para valores >
88cm?,

A ACR foi classificada como
fora dos padrdes quando abaixo da
média para determinada faixa etaria de

acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1.0 Valores padrdes de referéncia (em metros) do Teste de Caminhada de 6

minutos.

Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Mulher ‘ @ 548,7 516,9 498,7 463,2 420,4 387,7 324,9
‘ S 76,4 91,9 89,2 103,7 106,5 117,4 114,7

Homem ‘ @ 613,3 574,2 556,9 505,1 476,8 434,1 366,7
‘ S 83,7 93,7 92,8 114,7 109,2 129,2 134,7

Fonte: Rikli e Jones, 1999.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Quanto a analise de dados, destaca-se estimativas quanto a média e ao erro-
padrdo dos indicadores antropométricos, por sexo e faixa etéria, apresentados na Tabela

2.0.

Tabela 2.0 -Média e desvio padrao dos indicadores antropométricos.

Caracteristicas antropométricas Média Desvio
Padréo

Faixa Etéaria (anos) 68,2 7,94

Massa Corporal (Kg) 58,47 8,04

Estatura (cm) 1,50 0,06

IMC (Kg/m?) 25,87 6,57

CC (cm) 82,51 11,91

Fonte: pesquisa direta, 2009.

Analisando-se o0s dados da do padrdo estipulado para 0 sexo
tabela, percebe-se que os valores feminino.
médios de IMC se encontram dentro do Em um estudo realizado com 30
padrdo de normalidade, conforme o mulheres ativas resultados, semelhantes
critério de classificacdo adotado, ja o ao desta pesquisa foram encontrados,
valor médio da CC se encontra acima onde a média de massa corporal foi de

2965



59,4 kg e a da estatura 151,2 cm. O
valor médio do IMC também foi
semelhante 25,95 kg/m, j& a CC
observada nas idosas desse estudo foi de
86,4, maior que a média observada
neste estudo™.

Estes resultados podem ser
explicados pela distribuicdo da gordura
corporal que ocorre com 0 processo de
envelhecimento. De acordo com outros

estudos, com o envelhecimento,

ocorrem 0 aumento e a redistribuicao do
tecido adiposo. Nos membros inferiores
e superiores a quantidade de tecido
adiposo diminui e seu acimulo aumenta
progressivamente na regido abdominal
(12).

O Gréfico 1 mostra a
classificacdo do IMC das idosas, de
acordo com o critério baseado em
estudo de (1994)®.

Graéfico 1-CLASSIFICACAO DO IMC
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Fonte: Pesquisa direta, 2009.

Percebeu-se que a maioria das
idosas se encontrava como eutréficas,
no entanto houve ainda um percentual
consideravel de idosas com excesso de
peso. Observa-se que o indice de
excesso de peso desta amostra é inferior
ao de muitos estudos da populagéo
brasileira. J& os valores do baixo peso se

resultados

encontrados em  estudos recentes.
Mostrando que 0 excesso de peso e a
obesidade  estdo  substituindo a
desnutricdo como problemas de saude
publica.

Ja em outra pesquisa realizada
em (2009) encontraram-se valores de
(53,4%)™. Nesta pesquisa os valores

foram ainda menores 30%. Estes

aproximam  mais  dos
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achados podem estar relacionados ao
tempo de prética de atividade fisica das
idosas (mais de seis meses).

Evidéncias apresentadas por
diferentes autores™, mostram que tanto
0 treinamento aer6bico como o
treinamento de resisténcia provocam
reducdo dos estoques de gordura em
homens e mulheres idosos, mesmo sem

restricio  calorica.  Estes  dltimos

afirmam existir fortes evidéncias de que
0 incremento da atividade fisica é
fundamental no controle do peso e da
gordura corporal, durante o processo de
envelhecimento, fato que pode estar
auxiliando para que as idosas da
amostra mantenham o seu IMC dentro

do padrdo de normalidade.

Graéfico 2- CLASSIFICACAO DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
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Fonte: Pesquisa direta, 2009.

Analisando-se os dados verifica-
se que um grande numero de idosas se
encontra com o risco alto e muito alto
para desenvolver problemas
cardiovasculares, apesar da maioria
delas estarem com seu IMC considerado
normal. Estes dados confirmam
resultados de muitos estudos que

contestam apenas o uso do IMC para

avaliacdo da adiposidade, justamente
pelo fato do mesmo ndo verificar essa
relacio da distribuicdo da gordura
corporal.

Sobre os valores da CC estarem
acima do padrdo de normalidade para
esta faixa etaria, através da analise de
varios estudos, percebe-se que o proprio

fendbmeno do envelhecimento contribui
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para este fato. Neste sentindo, uma
pesquisa realizada em 2006 observou
que o envelhecimento € comumente
associado ao aumento da adiposidade
total, mas também da adiposidade
central™. As mudancas na composic&o
corporal  podem  ser facilmente
observadas clinicamente através da
medida de CC, onde os maiores valores
de CC representam riscos elevados a

doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Em relacdo ao grande numero
de idosos com risco para saude elevado
(analisado através da CC) e boa parte
delas estarem com a relacdo peso e
estatura considerada normal, confirma-
se relatos de muitas pesquisas. Sobre
este aspecto, comenta-se que a
obesidade abdominal mensurada pela
CC e considerada um forte marcador de
metabolicas

risco de  doencas

independente do IMC"®).

Graéfico 3 - CLASSIFICACAO DA APTIDAO CARDIORESPIRATORIA

W acimada média

MW abaixo da média

Fonte: Pesquisa direta, 2009.

Sobre a avaliagdo da ACR
encontrou-se que a maioria das idosas
estdo acima da média, ou seja,
encontram-se com uma boa ACR, o que
pode ser justificado pelo tempo de
pratica de atividade fisica das mesmas,

além da assiduidade, pois s6 foram

inclusas na pesquisa aquelas que
freqlientam regularmente o programa.

A diminuic¢do do VO, max com
0 avango da idade é significativamente
mais lento em individuos que adotam
um estilo de vida ativo, com
treinamento aerobico, e que conseguem

manter o peso corporal isento de
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gordura. Portanto, através de uma vida
fisicamente ativa, com exercicios
fisicos, ha a possibilidade de
manutencdo de maiores valores de
ACR, e assim melhores condicdes de
satide, trabalho e lazer™”.

A realizacdo de atividade
fisica  regular tem  apresentado
importantes beneficios para a prevencgéo
de doengas vasculares no sexo
feminino®. O mesmo estudo revela
que os beneficios cardiovasculares,
metabolicos e autonémicos ap6s o
exercicio fisico agudo e crbnico tém
levado muitos investigadores a sugerir o
treinamento fisico como uma conduta
ndo-farmacolégica  importante  no
tratamento de diferentes patologias
como o diabetes mellitus, a hipertensao

arterial e a insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados
encontrados no presente estudo, foi
possivel perceber que quanto as
variaveis IMC e ACR, resultados
positivos foram encontrados com a
pratica de exercicio fisico, ja em relacdo
a CC, grande parte da amostra estava
fora do padrdo de normalidade, apesar
de se tratar de pessoas ativas, 0 que
pode estar relacionado ao proprio

fendbmeno do envelhecimento. Conclui-

se que a boa ACR apresentada pela
amostra é consequéncia,
principalmente, da pratica regular de
exercicio fisico, que pode promover
mudancas significativas na adiposidade
total e abdominal, reduzindo os riscos a
salde relacionados as  doengas
metabolicas e cardiovasculares. Desta
forma, aconselham-se modificacdes no
estilo de vida em conjunto com
mudangas nos hébitos alimentares para
que o0s riscos cardiacos possam ser
diminuidos. E ainda, que outros estudos
complementares  controlados  sdo
necessarios para se ampliar as anélises
acerca das alteracfes antropométricas e
cardiorrespiratorias desencadeadas pela

pratica do exercicio fisico.
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