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O abjetivo desse estudo foi verificar o efeito de um programa de
° atividade fisica na aptido fisica e na auto-percepgao da aptidao fisi-
ca em mulheres acima de 50 anas. Participaram do programa de 22
semanas, 2 vezes/semana, Ihfaula, 35 mulheres divididas em: expe-
rimental (GE), n=20, 50 a 75 anvs, x: 63,1 =6, 1anos: e contrale (GC),
n=15, 50 a 83 anos, x: 61,8 +9,7anos. Foram analisadas as varis- "™i=® EFFECT OF A PHYSICAL ACTIVITY

veis: adiposidade, indice de massa corporal (IMC), forga dos membros ) | PROGRAM ON PHYSICAL FITNESS AND

superiores e inferiores (MMII), flexibifidade do tronco, mobilidade (VA); ﬂ; SELF-PERCEPTION OF PHYSICAL FITNESS
agilidade e a endurance cardiorrespiratdria (ECR). A auto-percepgao ﬂ

(AP) foi avaliada de forma quantitativa (AP,,): nota de 0 (pior) a 10 IL' , OF WOMEN OVER 50 YEARS-OLD
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(melhor); e qualitativa (APy): pior, jgual ou melhor que seus pares. ‘-’F,_’*f ‘ ) ) iz
Analises estatisticas utilizadas: “teste t de Student” e delta percentual 470 The purpose of this study was to verily the effect of a physical activity

resum

program on the fitness and the self-perception of the fitness of women

na aptidao fisica pré e pis programa; coeficiente de correlagéo finear
de Pearson para AP ;¢ qui-quadrado e Kappa para a AP, comp<(0,05.
0s resultados mostraram incrementa significativo no GE nas varidveis
VA, forca dos MMl e agilidade, e manutengao das demars varidveis da
aptidao fisica. Houve correlagdo moderada e alta na APy, com a apii-
dao fisica mensurada nas variaveis adiposidade, IMC, VA, agilidade e
ECR. Na APy, houve concordancia significativa na adiposidade do GE,
Portanta, podemas concluir que: ) a pralica de atividade fisica feve
bom efeito na manutengao efou incremento das varidveis da aptidao
fisica; b) a AP, teve melhor relagao com o nivel de aptidao fisica do
que a APy ¢ sugere-se realizagdo de novos estudos para consolidar
a importancia da AR ja que esta vem se apresentando como dtimo
preditor do nivel de aptidao fisica em individuos mais velhos.

PALAVRAS -CHAVE: Atividade fisica, Auto-percepcao, Aptidao fisica,
Mulheres acima de 50 anos.

over 50. Program consisted of 22 weeks, twice a week, one hour/ class,
w 35 women were divided in two groups: experimental (EG), n = 20, 50
3 to 75 years (x- 63.1=6.1 years), and control (CG) n = 15, 50 to 83

years (x: 61.8 9.7 years). There were analyzed the variables: adiposity,
hody mass index (BMY), upper and lower limb strength (LLS), sit and
reach test, gait speed (GS), agility and cardiorespiratory endurance
(CRE). The self-perception was rated in a quantitative (SP.) form: score
0 (worst) o 10 (best) and as a qualitative (SP,,): worst, equal or better
than their partners. The statistical analysis used were: “t Student” test
and delta percentual: Pearson correlation to SPy; and qui square and
proportion of agresment to SPy,. The level of significance adopted was
p<.05. The results demonstrated a significant improvement in the £
on the variables GS, LLS and agility, and maintaining of the other fitness
variables. There was a moderate and high relationship among the SP,
and the measured fitness in adiposity, BM!, GS, agility and CRE. There
was a proportion of agreement between SPy, and adiposity of GE. Thus,
we can conclude that: a) the practice of physical activity had a good
effect in maintaining and/or improvement the fiiness variables; b) the
SPy; had better relationship with the level of fitness than the SPy; c)
the study suggests the realization of new studies to consolidate the
importance of self-perception, whereas is presenting itself like a great
predictor of the fitness level in older adults.

KEY WORDS: Physical activity, Self-perception, Fitness, Women over 50
years old.



INTRODUCAO

Fim de mais um milénio e entrada do século XXI,
a populacdo mundial, cercada de tecnologia e
informatizagao, estd envelhecendo em uma dimensao
exponencial e este fendmeno também é verificado nos
paises mais pobres e em desenvolvimento, como o
Brasil, por exemplo. Um estudo realizado por RAMOS
et al. (1987), sobre o envelhecimento populacional
brasileiro, mostra que este fato vem ocorrendo hd dé-
cadas, com progressivos aumentos ano apds ano, com-
pardvel em intensidade ao que foi verificado nos pai-
ses mais desenvolvidos. Estima-se que iniciemos o
novo século com a populagio de individuos acima de
60 anos crescendo proporcionalmente quase oito ve-
zes mais que a populagio jovem e quase o dobro que a
populacio geral. Esse estudo aponta ainda que por volta
do ano de 2025, com uma expressiva populagdo idosa
(34 milhdes de pessoas, correspondendo a 13,8% da
populagio), o Brasil enfrentard problemas que sdo
passados atualmente pelos paises europeus, sendo que
estes ainda niio conseguem obter grandes sucessos para
desenvolver uma infra-estrutura eficiente as necessi-
dades destas pessoas, apesar de se tratarem de popula-
¢oes afluentes.

Observando estes fatos torna-se imprescindivel
uma mobilizacdo de virios setores e drgdos compe-
tentes ligados a drea de saide e bem-estar, com o in-
tuito de alertar, esclarecer e educar a populacdo como
um todo e em especial os idosos, da importincia da
preven¢do e manutencio da satde e da qualidade de
vida para se ter uma velhice bem sucedida, diminuin-
do os riscos de doengas e outros problemas que levari-
am a um estado de morbidade ou até a mortalidade.
Pois, como lembra VERAS (1988), apés tantos esfor-
¢os feitos para se estender a vida humana por um maior
periodo de tempo, seria lamentivel ndo se oferecer as
condi¢des adequadas para vivé-la. A partir desta visio
surgem trés pontos importantes a serem ressaltados:

a) O primeiro € que hd consenso geral entre pes-
quisadores (MATSUDO & MATSUDO 1992,
PAFFENBARGER 1994, SHEPHARD 1991, 1994,
1995, LEE 1995, KALACHE & KICKBUSCH 1997,
MATSUDO S§. 1999, MATSUDO 2000a,b, 2001a,
SHARKEY 1998, LAUKKANEN et al. 1998, 2000,
MAZZEOQO et al. 1998. MANIDI & MICHEL 2001)
que a atividade fisica é um instrumento de enorme
valor na prevencdo do aparecimento de doengas —com
destaque para as doencas crdnicas ndo transmissiveis,
que t€ém maior prevaléncia em individuos de meia-ida-
de e idosos — e na manutengdo e melhora da satide
geral em todas as faixas etdrias. A atividade fisica aju-

da a preservar e melhorar as capacidades fisicas e fun-
cionais, prolongando por mais tempo a autonomia e a
independéncia funcional do idoso (OKUMA 1998,
MATSUDO S. 1999, MATSUDO et al. 2000a, 2001a,b,
RASO 2000). Além disso, SIHVONEN et al. (1998);
LAUKKANEN et al. (1998, 2000). e HIRVENSALO
et al. (2000), apontam que o nivel de atividade fisica do
individuo é um 6timo preditor de satide, tanto geral,
como especifica.

b) O segundo ponto é que a auto-percep¢do do
estado de satide geral, fisica e mental é um importante
indicador de saide, além de ser também um preditor
de saide futura e um valioso método de preven¢io do
declinio funcional, do estado de morbidade e mortali-
dade em pessoas idosas (MOSSEY & SHAPIRO 1982,
KAPLAN & CAMACHO 1983, IDLER et al. 1990,
IDLER & ANGEL 1990, GRANT et al. 1995, HAYS
et al. 1996, LEE 2000). Além disso, sob o ponto de
vista sOcio-econdmico, a efetiva auto-avaliagdo e/ou
auto-percepgdo de saide do idoso tem um valor
imensurdvel tanto para o idoso, como para a saide
publica, principalmente nos paises do terceiro mun-
do, que se apresenta de forma precdria e deficitdria,
muitas vezes incapaz de fornecer os devidos cuidados
a esta populacao. De acordo com OKUMA (1998) se
o ciclo de vida aumentado pode ser vivido até o final
de forma sauddvel e com qualidade, ndo acarreta um
desastre econdmico-social para as nagdes.

¢) Terceiro, de acordo com BARBANTI (1994),
o termo saiide “E uma condicdo de bem estar que
influencia extensivamente o comportamento” e que
pelos novos conceitos da Organizagio Mundial de
Satde (OMS) “¢€ o estado de amplo bem estar cor-
poral, psicolégico, espiritual e social e ndo mera-
mente estar livre de doenca e fragueza”™ (BARBANTI
1994, WEINECK 2000). Portanto, a sensacdo de bem-
estar ¢ melhora que a atividade fisica proporciona
normalmente ao individuo também contribui para a
sua satide (BIDDLE 1995) e tem um valor significa-
tivo quando se avalia o idoso sob o aspecto
psicossocial. McAULEY & RUDOLPH (1995) co-
mentam em uma revisio de 38 estudos, que a maio-
ria registrou que existe uma relagiio positiva entre
atividade fisica e bem estar psicolégico, praticamen-
te nao existindo diferencas entre géneros ou faixas
etarias diferentes.

Entretanto, apesar dessas evidéncias, o ser hu-
mano tende a tornar-se menos ativo conforme avanca
na idade, o que pode comprometer suas capacidades
funcionais na velhice e aumentar o risco do apareci-
mento de doencas cronicas de dependéncia funcional
e de morte (MATSUDO et al. 2000a).



Com base nestes dados e cientes da extrema
necessidade de acao, felizmente alguns 6rgéos e gru-
pos de profissionais estdo se mobilizando seguida-
mente na tentativa de conscientizar a populacio da
importancia da atividade fisica no dia-a-dia do ser
humano. Como exemplo, podemos citar o Progra-
ma Agita Sdo Paulo, lancado pelo CELAFISCS em
1996 que tem como um dos seus focos, a populagdo
idosa. (Manual Agita Sdo Paulo, 1998). O progra-
ma — “Agita Melhoridade™ — tem a finalidade de
incentivar esta populagdo especifica a pritica de
atividade fisica — pelo menos 30 minutos por dia na
maioria dos dias da semana, ou (de preferéncia) to-
dos os dias, de forma continua ou acumulada, de
intensidade moderada — como meio benéfico para
uma vida sauddvel, enfatizando que as atividades
podem ser realizadas de forma simples, no dia-a-
dia, como caminhar, cuidar do jardim, lavar o car-
ro, passear com o cachorro, subir escadas e outras
atividades corriqueiras.

Além das atividades cotidianas, hd vdrios pro-
gramas de atividade fisica que sao bem adequados as
pessoas de idade mais avancada, como por exemplo,
a hidrogindstica (YAZAWA et al. 1989), o Tai-Chi
Chuan (OLIVEIRA et al. 1999), a natagdo, ativida-
des recreacionais (YAZAWA et al. 1990), exercicios
com pesos (SILVA 1999a, RASO 1997a, 1997b,
2000) e gindstica localizada (SILVA 1999b), dentre
outras.

Assim, na tentativa de também contribuir para
que as pessoas possam atingir a velhice com saiide e
melhor qualidade de vida e bem estar, este trabalho
buscou verificar o quanto a auto-percepgio pode nos
auxiliar para se atingir este ideal. Trabalhos seme-
lhantes corroboram com essa idéia (IDLER et al.
1990, GRANT et al. 1995, HAYS et al. 1996, LEE
2000), sendo que IDLER et al. 1990 relevam a im-
portancia destas pesquisas, visto que a auto-percep-
¢do do estado de saide se apresenta ser o dnico fator
significante de estudos prospectivos em relagdo a
mortalidade.

OBJETIVO

Este estudo teve a finalidade de verificar o
efeito de um programa de atividade fisica nas va-
ridveis antropométricas, neuromotoras e metabg-
licas da aptiddo fisica e na auto-percepciio dessas
varidveis da aptiddo fisica em mulheres acima de
50 anos de idade.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra inicial deste estudo foi composta de
37 mulheres, aparentemente saudéveis, de 50 a 83 anos
de idade (x: 62,7 = 7,6 anos), residentes no bairro da
Vila Ipojuca, na cidade de Sao Paulo. Todas as mulhe-
res participavam de programas sociais realizados pela
comunidade paroquial da Igreja de Sdo Jodo Batista.
Uma amostra de 20 mulheres, de 50 a 75 anos (x: 63,1
+6,1 anos), denominadas grupo experimental (GE),
fizeram parte de um programa de atividades fisicas
para pessoas de idade mais avangada. O grupo foi for-
mado ap6s algumas mulheres da comunidade se ins-
creverem para participar do programa de exercicios
oferecidos pela entidade e aquelas que tinham 50 anos
ou mais foram escolhidas para fazer parte do estudo.
O programa de atividade fisica teve duragdo de 22 se-
manas, a partir da data da primeira avalia¢do, com fre-
qiiéncia de 2 vezes por semana, durante uma hora por
sessdo, com exercicios aerébicos, de forga e flexibili-
dade, a uma intensidade moderada (50 a 70 % da
FCM).

O grupo controle (GC) foi composto, como amos-
tra final, por 15 mulheres de 50 a 83 anos (x: 61,8
+9,7 anos) que estavam envolvidas, uma vez por se-
mana, em atividades manuais como corte-costura,
bordado, pintura e outros ou com eventos comunitari-
os beneficentes. Participaram do estudo aquelas que
foram voluntdrias apds serem convidadas. As caracte-
risticas demogréficas de ambos os grupos sdo
exemplificadas na Tabela 1.

Material e Métodos

Aptidao fisica

As mulheres foram avaliadas em dois momen-
tos: um no inicio do programa de atividade fisica (po-
rém, algumas aulas ja haviam sido ministradas) e ou-
tro apos 22 semanas. As varidveis antropométricas
mensuradas foram: peso corporal, altura corporal to-
tal, adiposidade, pela média de trés dobras cutineas
(triceps, subescapular e suprailiaca), circunferéncia da
cintura e do quadril e foram calculados a relagdo cin-
tura/quadril e o indice de massa corporal.

As varidveis neuromotoras avaliadas foram: a)
forga dos membros superiores, mediante o teste de
preensdo manual e o teste de flexdo de braco; b) for¢a
dos membros inferiores, pelo teste de impulsdo vertical
sem auxilio dos bracos, o teste de velocidade para le-
vantar da cadeira e o teste de sentar e levantar da cadei-



Tabela 1
Caracteristicas demograficas dos grupos experimental (GE) e controle (GC)

CARACTERISTICAS GE GC CARACTERISTICAS GE GC

Nivel educacional
n 20 15 até 1" grau completo 95% 67%
até 2’ grau completo 5% 20%
superior - 13%

Idade Estado de trabalho
X 63,1 61,8 Empregada 5% 20%
s 6,1 9,7 Aposentada 50% 40%
Dona de casa 45% 40%

Estado civil Mora
Solteira 10% 7% Sozinha 10% 13%
Casada 60% 80% Com o conjuge ou 90% 87%
Vidva 30% 13% Familiares

ra em 30 segundos: ¢) flexibilidade do tronco, pelo tes-
te de sentar e alcancar; d) mobilidade, mediante os tes-
tes de velocidade de andar e velocidade mdxima de an-
dar; e) equilibrio, pelo teste do equilibrio estitico com
controle visual: f) agilidade, com o teste de “Shuttle Run”.
Todos os testes seguiram o padrdo CELAFISCS
(MATSUDO V. 1987, MATSUDO 8. 2000).

Para mensurar a varidvel metabélica de endurance
cardiorrespiratdria foi realizado o teste da marcha es-
taciondria de 2 minutos, desenvolvido por RIKLI e
JONES (1999). Além dessas varidveis também foi
avaliado, por meio de um questiondrio, o nivel de ati-
vidade fisica pré programa de ambos os grupos.

Auto-percepcio da aptidéo fisica

Uma semana antes da mensurag@o das varidveis
de aptidao fisica foi aplicado um questiondrio para os
dois grupos, em que as mulheres auto-avaliaram a sua
aptidio fisica de duas formas: 1") Auto-percepcao qua-
litativa: elas compararam as varidveis da aptidao fisi-
ca com seus pares em género e idade se classificando
como pior, igual ou melhor do que as outras
(ANDRADE 1999); 2°) Auto-percepcdo quantitative:
elas avaliaram as mesmas varidveis dando uma nota
para si que variava de 0 a 10, sendo 0: pior e 10: me-
lhor. Essa avaliacdo foi proposta pelos pesquisadores
do presente estudo com o intuito de adequar a avalia-
¢do aos padroes brasileiros, facilitando assim o enten-
dimento das mulheres participantes.

Nos dois questionirios de auto-percepgao as va-
ridveis avaliadas foram: forca dos membros superio-
res, flexibilidade, forca dos membros inferiores, agi-
lidade, velocidade para andar, velocidade para levan-

tar da cadeira, poténcia aerdbica e gordura corporal.
Apos a coleta dos dados das duas avaliacoes foi anali-
sado o nivel de aptiddo fisica a partir de cada varidvel
mensurada, calculando-se a média e o desvio padrio
de cada grupo. Numa segunda anilise, foi verificado
qual a relaciio entre os resultados dos testes de aptiddo
fisica e a auto-percep¢do qualitativa e quantitativa,
antes e apos o programa de atividade fisica.

Programa de atividade fisica

Foram dados exercicios aerdbicos, de forca mus-
cular, coordenacdo, flexibilidade, equilibrio, exercici-
os localizados, atividades recreacionais, atividades
com bolas, entre outras. As aulas eram iniciadas com
um aquecimento geral do corpo, enfatizando mais 0s
membros a serem trabalhados no dia e sempre eram
acompanhadas de alongamentos antes e/ou no final
das mesmas, sendo que algumas vezes o alongamento
foi a atividade principal a ser realizada na aula.

Para a realizacio dos exercicios de forca foram
utilizados pesos de 1 kg nos bragos e nas pernas, e as
atividades visaram predominantemente o trabalho dos
grandes grupos musculares dos membros superiores e
membros inferiores. Apds 14 semanas, algumas ativi-
dades (como flexdo e extensdo do joelho e flexdo e
extensao do cotovelo, entre outras) foram feitas utili-
zando um peso de 2 kg. Também foram dados exerci-
cios de agachamento (sem peso), atividades como su-
bir e descer escadas e outros exercicios localizados,
como por exemplo abdominais. Em algumas aulas
foram realizadas atividades recreacionais, como jogar
peteca, atividades com bolas, tanto com os pés como
com as maos e outras atividades que envolviam as apti-



does forga, flexibilidade, tempo de reagiio e agilidade.

A dang¢a também foi incluida no programa de ati-
vidade fisica e a musica foi um artificio de motivagio
muito utilizado durante as aulas em geral. Além da
danca outros exercicios aerébios foram realizados,
como alguns jogos nao competitivos. Foi realizada
ainda, dentro das atividades das aulas, a caminhada,
feita em uma praga préxima do local das aulas. Essa
caminhada foi realizada substituindo algumas aulas
no saldo, tendo duracdo de uma hora, sem intervalos,
com um ritmo de passadas moderadas.

Analise Estatistica

Para comparar o nivel de aptidio fisica entre as
avaliagoes pré e pés de cada grupo foi utilizado o teste
“t de Student” para amostras dependentes e o delta
percentual (A %). Para realizar a comparagio do nivel
de atividade fisica inicial entre os grupos experimen-
tal e controle utilizou-se o teste “t de Student™ para
amostras independentes ¢ o delta percentual.

Para verificar a concordincia entre a auto-per-
cepedo da aptidao fisica qualitativa (pior, melhor ou
igual que seus pares) com a aptidao fisica medida, foi
realizado o coeficiente de Kappa (k); e para verificar a
associagdo entre essas respostas qualitativas, pré e pés
intervengao, foi realizado o teste qui quadrado (x?).

Quanto a associa¢do da auto-percepgio da apti-
ddo fisica mediante pontuagio de 0 a 10 (auto-avalia-
¢do que correspondia do pior ao melhor) com a
mensuracdo das varidveis da aptidao fisica utilizou-se
o coeficiente de correlagao linear de Pearson.

Em todas as andlises estatisticas utilizadas o ni-
vel de significancia adotado foi de p<0.05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aptidao Fisica

Nas varidveis antropométricas ndo houve dife-
renga significativa em relag@o as avaliagdes pré e pos
nos dois grupos, cem excecdo da relagio cintura/qua-
dril do GE que. apesar do aumento de s6 2,4%, este
foi significativo, sendo p<0,05 (Tabela 2). Entretan-
to, foi observado que o GE apresentou menores valo-
res destas varidveis em relag@o ao grupo controle em
ambos os momentos do programa de atividade fisica,
corroborando com dados de FIATARONE-SINGH
(1998), citada por MATSUDO (2000b), de que sujei-
tos que reportam serem mais ativos tém menor peso
corporal, porcentagem de gordura corporal, indice de
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massa corporal e relagdo cintura/quadril de que seus
pares sedentdrios.

Nesta mesma citacio a autora ainda aponta que,
fazendo um levantamento de diversos estudos, a mai-
oria ndo apresenta com clareza, evidéncias de que sé
o exercicio fisico € capaz de alterar significativamen-
te 0 peso e a composi¢io corporal em idosos normais.
Alguns estudos foram desenvolvidos no nosso centro
para determinar o efeito de um protocolo de treina-
mento de forga sobre o peso, a adiposidade corporal e
o indice de massa corporal em mulheres acima de 50
anos (RASO et al. 1997a,b, 2000, SILVA et al.
1999a,b). Os resultados mostraram que, apés 12 se-
manas de treinamento, nio houve mudangas signifi-
cativas nas varidveis mensuradas. Assim, é necessdrio
a realizagdo de pesquisas metodologicamente mais
adequadas para que se possa concluir que o exercicio
isoladamente, sem o acompanhamento da dieta, seja
suficiente para reduzir significativamente o peso cor-
poral, a adiposidade, o perfil de lipidios e o indice de
massa corporal de idosos.

Analisando o resultado da endurance cardiorres-
piratdria, 0 grupo controle mostrou valores menores
que na primeira avaliacio, sendo esse decréscimo
significante (p<0,05): quanto ao GE os valores medi-
dos antes da intervengdio da atividade fisica foram
mantidos (Tabela 2).

E fato que os valores de VO, __sofrem sucessi-
vas redugdes com o passar dos anos do individuo
(MACEDO et al. 1987, SHARKEY 1998): todavia,
este decréscimo € mais acentuado em individuos se-
dentdrios do que nos ativos, que muitas vezes podem
apresentar valores maiores do que seus pares décadas
mais jovens (McARDLE et al. 1992). Ainda, de acor-
do com MATSUDO (2000b), apesar do inevitdvel
declinio do VO, . com o passar dos anos, o treina-
mento favorece a capacidade funcional cardiovascular
dos individuos, minimizando os efeitos deletérios do
envelhecimento e ajudando a manter em niveis
satisfatorios para realizar com sucesso atividades did-
rias, inclusive naqueles que estdo na sétima e oitava
década de vida.

Quanto as varidveis neuromotoras (Tabelas 3 e 4)
verificou-se que houve a manutengdo da forca dos
membros superiores (MMSS). jd que niio houve dife-
rengas significantes no teste de preensdo manual e na
flexdo de braco em ambos os grupos. Corroborando
esses dados, SILVA et al. (1999b), verificaram que um
programa de gindstica localizada de 4 meses nio foi
suficiente para mudar a aptidio fisica em mulheres
com mais de 50 anos de idade, porém foi importante
na manutenc¢do da aptidao fisica.



Tabela 2
Evolugao das variaveis antropométricas: peso, adiposidade (DC), indice de massa corporal (IMC),
relacdo cintura/quadril (CQ) e metabélica: endurance cardiorrespiratéria (STEP) da aptidao fisica
antes e ap6s um periodo de 22 semanas

APTIDAO EXPERIMENTAL CONTROLE
_FiISICA  PRE  POS A% _PRE POS A%
PESO X 68,8 67,9 1,3 63,2 63,2 0,0
(kg) s 11,9 11,9 11,9 12,5
IMC X 28,7 28,3 1,4 26,6 26,6 0,0
(kg/m®) s 5,1 5,1 4,3 4,4
DC X 29,2 27,9 -4,6 24,1 23,9 -0,8
(mm) s 9,5 9,0 9,9 9,8
c/a X 0,84 0,85 1,2 0,83 0,85* 2,4
s 0,08 0,09 0,05 0,05
STEP X 106,0 100,8* -4,9 112,6 109,6 2,7
(rep.) s 20,9 20,0 11,9 10,9
*Fp <005

Em relacdo a for¢a dos membros inferiores
(MMII) o GE manteve os mesmos valores anteriores
a intervenc¢io da atividade fisica tanto no teste de
impulsao vertical sem auxilio dos bragos como no teste
de levantar e sentar da cadeira. J4 o GC apresentou
um decréscimo significativo (aproximadamente 18%)
no teste de levantar e sentar. Em estudos comparati-
vos, realizados no CELAFISCS, outros resultados fo-
ram encontrados mostrando efeitos positivos da inter-
vencio da atividade fisica em mulheres de idade mais
avancada . YAZAWA et al. (1990) demonstraram uma
melhora significativa da for¢ca dos MMII apds algum
tempo de atividade recreativa em um grupo de mulhe-
res de 50 a 74 anos de idade, superando inclusive, o
grupo que realizava gindstica convencional. Em re-
cente pesquisa, MARIN et al. (2001) também obser-
varam, em programa de exercicios com peso durante
[0 semanas, um incremento significativo (23.9%) na
forca dos MMII em mulheres ativas, maiores de 50
anos, mediante o teste levantar e sentar da cadeira.

Em outro estudo, RASO et al. (1997a.b, 2000),
verificaram em um programa de exercicios com pesos
para senhoras maiores de 50 anos um incremento sig-
nificativo na for¢a dos MMSS e MMII ap6s 12 sema-
nas de treinamento, sendo que os valores foram maio-
res para 0os MMII (135%). Os autores também ressal-
taram a importéncia do fortalecimento muscular para
pessoas de idade mais avancada, principalmente dos
MMII, visto que esta é uma varidvel de aptidao fisica
de ampla dimensdo para a manutengio das capacida-

des funcionais ¢ para a saiide. ANDRADE et al. (1995)
lembram ainda que, com o avanc¢o da idade, os MMII
sofrem maior declinio da forca muscular que os MMSS
(57.1% e 26,7% respectivamente), pois provavelmen-
te sdo menos exigidos nas tarefas da vida didria e pela
tendéncia das pessoas tornarem-se mais sedentdrias
com o passar dos anos. Entretanto, os mesmos autores
apontam que este segmento apresenta maiores valo-
res de melhora apds interveng@o com atividade fisica.

De acordo com OKUMA (1998) o conjunto de
capacidades como for¢a muscular, resisténcia muscu-
lar localizada e flexibilidade, denominado pelo
American College of Sports Medicine como “aptiddo
muscular” (BLAIR 1994), € mais necessario ao idoso
para permanecer funcionalmente independente — como
carregar objetos, subir e descer escadas, levantar de
uma posi¢iio sentada, entre outras atividades corriquei-
ras — do que a aptidio cardiovascular.

Na flexibilidade do tronco foi observada uma
manutencio dos valores iniciais em ambos os grupos.
Ao contrario deste estudo, OLIVEIRA et al. (1998)
observaram um efeito positivo da pritica de Tai Chi
Chuan na flexibilidade do tronco de senhoras de 52 a
75 anos de idade durante 3 meses de treinamento. De
forma similar YAZAWA et al. (1989) encontraram
melhoras significativas na flexibilidade das articula-
¢0es do ombro e do quadril de mulheres na faixa etdria
de 50 a 72 anos praticantes de gindstica fora d’dgua e
de hidrogindstica, sendo que os valores foram maio-
res nas atividades de hidrogindstica.



Segundo HURLEY & HAGBERG (1998) proto-
colos com exercicios de forga e aerdbicos nfio sio su-
ficientes para provocar um incremento na flexibilida-
de, havendo necessidade de programas de exercicios
mais especificos para otimizar esta varidvel
neuromotora. Desta forma, podemos hipotetizar que,
apesar da realizacdo de alongamentos no inicio e/ou
final das aulas, bem como na parte principal de algu-
mas outras, estes ndo foram suficientes para provocar
uma mudanca mais efetiva no GE.

No teste de equilibrio os resultados também niio
mostraram mudangas estatisticamente significativas
em ambos os grupos; porém, podemos observar que
houve uma tendéncia de melhora do GE (11,4%), en-
quanto o GC apresentou uma diminuig¢do dos seus va-
lores iniciais (-14,4%). Em estudo de SILVA et al.
(1999a) foi encontrado um aumento significante do
equilibrio (38,8%) apds 6 semanas de treinamento com
pesos de 1 kg realizado duas vezes por semana em
mulheres de 59 a 68 anos de idade. Outro recente tra-
balho realizado por KRONHED (2001) verificou o
efeito de um programa de treinamento de equilibrio
na saude de individuos com 70 a 75 anos de idade. Os
resultados indicaram que o desempenho do equilibrio
na satide de pessoas idosas pode ser melhorado com a
inclusdo de treinamento de exercicios especificos de
equilibrio que estimulem o sistema sensorial mdltiplo
e sua integracao central.

Com relagdo a agilidade, foi verificado um efei-
to positivo da intervengio da atividade fisica, visto que
o GE apresentou uma melhora significativa (5,8%),
enquanto o GC manteve os mesmos valores. O mes-

Tabela 3
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mo aconteceu na mobilidade, verificada nos testes
velocidade de andar e velocidade para levantar da ca-
deira, com melhoras significantes para o GE (6,7% e
18.4% respectivamente) e sem altera¢io para o GC.
Em estudo semelhante SILVA et al. (1999a) observa-
ram, com um programa de exercicios utilizando so-
brecarga de 1 kg para MMSS e MMII, um aumento
significante da velocidade de andar (18.1%) em mu-
lheres acima de 50 anos de idade.

Estes resultados podem ser explicados, segundo
alguns pesquisadores, pelo fortalecimento muscular
adquirido com a pritica da atividade fisica (RASO
1997a, BENEDETTI & PETROSKI 1999, MATSUDO
2000b). Entretanto, diversos estudos tém discutido quais
os fatores determinantes para a melhora do desempe-
nho das atividades neuromotoras adquirida com a pra-
tica de exercicios regulares, Postula-se que os mecanis-
mos fisiolégicos para otimizar as atividades motoras
na terceira idade ainda ndo estio bem definidos, visto
que, além do ganho da forga muscular, outros fatores,
como o incremento do recrutamento neural e das fun-
¢Oes sensoriais também podem contribuir para capaci-
tar melhor o individuo a realizar as tarefas cotidianas e
conseqiientemente manter a independéncia funcional e
a autonomia (McARDLE et al. 1992, OKUMA 1998,
MATSUDO 2000a,b, RASO 1997¢, 2000).

Deve-se ressaltar ainda que, como citado anteri-
ormente, foi verificado previamente o nivel de ativi-
dade fisica de todas as participantes do programa: o
nivel apresentado pelo GE foi superior ao do GC, com
diferengas de 134.8% para a freqiiéncia e 154,5% para
a duragio (minutos/semana), sendo estas diferencas

Evolucao das varidveis neuromotoras forca dos membros superiores (DIN e FB), forca dos mem-
bros inferiores (IVS e LS ) e flexibilidade do tronco (FLEX) antes e ap6s um periodo de 22 semanas

APTIDAO ~ CONTROLE  EXPERIMENTAL
FISICA PRE POS A% PRE POS A %
DIN/D X 24,9 25,2 1,2 24.8 24,5 -1,2
(kg) S 3.5 3,6 2,6 24

FB X 19,6 18,2 -7,1 22,5 20,7 -8,0
(rep.) s 3;3 1,9 3,5 3,2

VS X 15,3 15,2 -0,7 15,0 15,8 5,3
(cm) s 7,0 59 3,4 29

L/s X 15,1 12,4 -17,9 18,7 18,8 0,5
(rep.) S 4.4 2.2 2,6 2.3

FLEX X 22,1 21,0 -5,2 24,8 26,3 6,0
(cm) s 9,6 9,3 9,0 8,5

*p< 0,05



estatisticamente significantes (Tabela 5). Desta for-
ma pode-se observar que as mulheres do GE ja tinham
um estilo de vida ativo e portanto, fica a hipétese de
que os resultados obtidos poderiam ser mais expressi-
vos caso as participantes do programa de intervencio
apresentassem um nivel mais baixo de atividade fisi-
ca, visto que hd dados na literatura (McARDLE et al.
1992, WEINECK, 2000) de que o incremento nas va-
ridveis da aptiddo efou capacidades fisicas sao inver-
samente proporcionais ao nivel de aptiddo fisica apre-
sentado pelo individuo.

Tabela 4

Auto-percepc¢io da aptidao fisica

Analisando os resultados quantitativos da auto-
percepgio apresentados pelos grupos controle e expe-
rimental verificou-se a correlagdo entre a auto-percep-
cdo da aptidao fisica (notas dadas de 0 a 10) e o nivel
de aptidao fisica mensurado nas mulheres participan-
tes do estudo. Pode-se observar que houve correlacdo
significativa moderada na adiposidade no GC
(r=0,69*) apds 22 semanas e no GE pré e pos progra-
ma de exercicios (r=0,66% e r=0,67%, respectivamen-
te). No IMC a correlacao foi moderada na avaliagdao

Evolugao das variadveis neuromotoras equilibrio estatico (EQ), agilidade (SR) e mobilidade (VA, VMA

e VLC) antes e apds um periodo de 22 semanas

APTIDAO CONTROLE EXPERIMENTAL
FisICA PRE POS A% PRE POS A%
EQ X 21,5 18,4 -14,4 21,9 24.4 11,4
(seq.) S 10,1 9,5 7,6 8,4
SR X 20,5 20,4 -0,5 17,2 16,2* -5,8
(seg.) s 5,9 6,4 2,0 1,3
VA X 3.4 3,4 0,0 3,0 2,8" -6,7
(seg.) s 0,6 0,6 0,3 0,3
VMA X 2,8 2,7 -3,6 2,4 2,3 -4,2
(seg.) S 0,5 0.4 0,3 0,2
VLC X 0,94 0,99 5,3 0,76 0,62* -18,4
(seq.) s 0,21 0,24 0,18 0,12
*p < 0,05
Tabela 5
Nivel de atividade fisica inicial do grupo experimental e do grupo controle
ATIVIDADE FiSICA
FREQUENCIA DURAGAO
(dias/semana) (min./dia) (min./semana)
CONTROLE x:27 X: 80,3 x: 297,0
s:2,0 s: 61,3 s A7
EXPERIMENTAL x:121,5* X: 756,0*
s: 40,7 s: 249.,8
A% 134,8 51,3 154,5

*p <005



pré programa nos grupos controle (r=0.53*) e experi-  ¢io da atividade fisica; na agilidade no GE (r=0,59%*)
mental (r=0,50%) e significativamente alta no pés pro-  p6s programa e na velocidade de andar, em ambos os
grama (r=0,72* e r=0,70* respectivamente). Quanto 2  grupos (r=0,54* no GC e r=0,51* no GE) antes da
endurance cardiorrespiratéria observou-se uma corre-  intervengdo da atividade fisica. Nas demais varidveis
lagdo significativa moderada no GE (r=0,44%) apés a  ndo houve correlacdo significante, porém observou-
implementagdo do programa de atividade fisica (Ta-  se a manutencdo da auto-percepcao da aptidio fisica,

bela 6).

sendo os valores do GE sempre superiores aos do GC,

Em relago as varidveis neuromotoras verificou- . °X¢€t0 na média da nota da_da a ,forga dos memb_“?s
se correlacoes significativas moderadas na flexibili- ~ SUPETIOres durante a avaliagao pré programa de ativi-
dade no GC (r=0.67*) apés o programa de interven- dade fisica (Tabelas 6 e 7).

Tabela 6
Valores de correlacao de Pearson entre a auto-percepcao quantitativa (nota 0 a 10) e os valores
mensurados das variaveis da aptidao fisica relacionadas a saGide em mulheres acima de 50 anos

de idade
APTIDAO CONTROLE EXPERIMENTAL
FiSICA PRE POS PRE POS
X 52 52 7.4 7.0
ADIPOSIDADE S: 21 2,6 1,8 2.1
r: -0,48 -0,69* -0,66* -0,67*
INDICE DE MASSA | x: 5,2 52 7.4 7.0
CORPORAL s: 2,1 2,6 1,8 2.1
r: 0,53* 0,72* 0,50* 0,70*
ENDURANCE X 75 7.3 8,2 7.4
CARDIORRESPI- s: 1,9 1,9 1,5 2,0
RATORIA r: 0,41 0,28 0,28 0,44*
FORCA X: 7.1 6,9 6,9 7.4
DOS MMSS s: 1,7 1,8 1,9 1,4
r: 0,24 0,09 -0,04 -0,35
*p <005
Tabela 7

Valores de correlacdo de Pearson entre a auto-percepgdo quantitativa (nota 0 a 10) e os valores

mensurados das variaveis da aptidao fisica relacionadas & satide em mulheres acima de 50 anos
de idade

APTIDAO CONTROLE EXPERIMENTAL
FiSICA PRE POS PRE POS
FLEXIBILIDADE DO | x: 6,8 6,1 7,7 7.1
TRONCO s: 1,8 2.3 1,6 1,9
. r: 0,21 0,67* 0,32 0,42
X 7.4 6,7 8,2 8,2
AGILIDADE s: 1,8 2,3 1,6 1,3
r: -0,47 -0,16 -0,42 -0,59*
X 6,6 6,9 8,2 8,3
MOBILIDADE s 2,0 1,9 1,6 1,5
r: -0,54* -0,25 -0,51* 0,04
FORCA X 6,8 7.4 8,4 7.9
DOS MMII s 1,9 1,6 15 1,5
(VLC) r: -0,25 0,25 -0,33 -0,37

*p < 0,05



Buscando uma avaliac@o que pudesse auxiliar no
melhor entendimento das mulheres e na eficdcia dos
testes subjetivos, foi sugerido a aplicagio de uma es-
cala progressiva de 0 a 10, na qual 0 corresponde ao
pior ¢ 10 ao melhor, sendo que nessa avaliacdo nio
havia comparagio com suas semelhantes e sim uma
nota arbitrdria dada para si mesmo avaliando a apti-
ddo fisica no momento. A proposta dessa auto-avalia-
¢do foi baseada no tipo de avaliacio usual que € ado-
tada no pais e na qual o brasileiro estd familiarizado —
escolas, concursos, avaliagdes técnicas, etc — na tenta-
tiva de se adequar a dimensdo dos valores a nossa cul-
tura (CAVASINI & MATSUDO 1983). Dentre alguns
estudos realizados, LEE (2000) relata que BERNARD
et al. (1997) utilizou-se de uma escala de 0 a 10 para
verificar o quanto os individuos eram capazes de cui-
dar de si proprio e qual era a relagio dessa nota com a
mortalidade.

Procurando outros dados na literatura semelhan-
tes aos nossos resultados, nota-se que hi poucos tra-
balhos relacionados a esta drea, sendo que dentre al-
guns existentes, a maioria relata a auto-avaliagao ou
percepeao de saide de individuos de meia-idade e ido-
sos, relacionadas a predi¢do da mortalidade, morbidade
e/ou do declinio funcional (MOSSEY et al. 1982,
KAPLAN & CAMACHO 1983, IDLER et al. 1990,
IDLER e ANGEL 1990, GRANT et al. 1995, HAYS
et al. 1996, LEE 2000).

ANDRADE et al. (1999) verificaram que mulhe-
res idosas tiveram clara percep¢ao do nivel de aptidao
fisica em relacdo ao nivel mensurado e BRAGGION et
al. (1999) demonstraram correlacdes significantes en-
tre a auto-avaliacdo da imagem corporal e as varidveis
antropomeétricas da aptidao fisica em mulheres ativas
acima de 50 anos de idade.

A maioria dos estudos relacionados a auto-per-
cepgao utilizou um questiondrio no qual é feita uma
simples pergunta aos participantes: “como vocé ava-
lia o seu estado de sadde: excelente, 6timo, bom, re-
gular ou ruim” (MOSSEY & SHAPIRO 1982,
KAPLAN & CAMACHO 1983, IDLER & ANGEL
1990, IDLER et al. 1990, GRANT et al. 1995, HAYS
et al. 1996 e outros). A resposta dada é comparada
com o real estado de satide e com o indice de
morbidade e mortalidade apresentado posteriormente
pelos participantes.

Quanto a auto-percepg¢do qualitativa — quando se
comparavam com seus semelhantes em género e ida-
de, classificando-se com uma aptidio fisica pior, igual
ou melhor — foi verificado que o GE nio apresentou
mudangas significantes nas associag¢des (qui quadra-
do — ¢?) entre os dois momentos das avaliacdes (pré e

pos intervengido da atividade fisica), mostrando que o
grupo manteve as avaliacdes anteriores. Praticamente
0 mesmo aconteceu com o GC, com excecio da
adiposidade, visto que este grupo apresentou uma
mudanca significativa nesta varidvel na segunda ava-
liacdo; jd as demais avaliacGes das outras varidveis
mantiveram-se as mesmas (Tabela 8).

E importante destacar que, assim como na auto-
avalia¢do quantitativa, o GE também apresentou avali-
agdes superiores ao GC na auto-avaliagdo qualitativa.
Dentre as participantes do GE apenas 10% se classifi-
caram como pior que suas semelhantes na adiposidade,
tanto na avaliacio pré como pdés intervengio da ativida-
de fisica e 5% para a endurance cardiorrespiratoria du-
rante a pré avaliac@o. Ao contréirio do que foi relatado
pelas mulheres do GC, nas demais varidveis, em ambas
as avaliagoes, nenhuma das mulheres do GE se classifi-
COU COmO pior que seus pares.

Além dessas andlises, também foi verificado se
houve concordincia entre a auto-avaliagdo qualitativa
da aptidao fisica e a que foi mensurada (Kappa — k).
Os resultados mostraram que apenas houve concor-
dincia significativa na adiposidade pré programa do
GE. sendo que em todas as demais varidveis nio foi
encontrada concordéncia significante em ambos os
grupos (Tabela 8).

Estes achados siio provavelmente explicados pelo
nivel de atividade fisica apresentado pelas mulheres
do GE. anteriormente citado e também possivelmen-
te, pelas participantes terem sido avaliadas apés 2
meses e meio do inicio do programa.

OKUMA (1998) cita que alguns estudos reali-
zados indicam que individuos ativos tendem a apre-
sentar uma auto-percepcao mais positiva das varid-
veis psicoldgicas, como auto-conceito, auto-estima,
auto-eficdcia, auto-imagem, auto-satisfagido, auto-
realizacdo e outros. De acordo com WANKEL
(1993) a atividade fisica proporciona as pessoas
meios de enfrentar desafios e receber um feedback
imediato das suas capacidades. SONSTROEM et al.
(1992) avaliando a estrutura e a validade de um ins-
trumento de auto-percepcio fisica de adultos de
meia-idade e de idosos de um alto nivel sécio-eco-
ndémico, observaram que a maioria dos sujeitos era
ativa fisicamente e que as mulheres apresentavam
um alto escore na auto-valorizacdo fisica (auto-sa-
tisfagdo com o tipo fisico), na condi¢io fisica e na
atratividade corporal (autoconfianga sobre a aparén-
cia do corpo) e os homens na atratividade corporal
— mais do que apresentavam 0 jovens em outro es-
tudo realizado.



Um estudo realizado por CELANTI et al. (1996)
procurou determinar qual foi a influéncia da atividade
fisica no auto-conceito e na auto-estima do idoso. Apés
a andlise do questiondrio aplicado nos grupos experi-
mental (ativo) e controle (sedentdrio), os resultados
apontaram uma influéncia positiva da atividade fisica
no auto-conceito e na auto-imagem do idoso, podendo
se afirmar que essas varidveis do idoso ativo sdo me-
lhores do que a do idoso sedentirio.

Embora os resultados da auto-percepgao quali-
tativa tenham apresentado concordéncia significante
somente na adiposidade, estudos realizados por diver-
sos pesquisadores tém mostrado que existe estreita
relac@o entre atividade fisica e as varidveis positivas
da saide psicolégica, como auto-percepgio, auto-es-
tima, auto-imagem, entre outros e as negativas, como
depressdo, ansiedade, estresse, etc. Porém, OKUMA
(1998) lembra um trabalho feito por McAULEY
(1994), em que o autor alerta para o fato de que apesar
de existirem vdrios estudos mostrando esta relagdo, a
grande maioria deles tem vdrios problemas relaciona-
dos a metodologia. falta de grupo controle, programa
de atividade fisica inadequado, entre tantos outros,

LEE (2000) também procurou verificar o valor
da auto-avaliacdo em pessoas de idade avancada e
concluiu que o mecanismo bdsico que gera a auto
avaliag@o ou percepeio de sadde (geral, fisica e men-
tal) das pessoas mais velhas deve ser mais investiga-
do. dado a disparidade que existe entre os resulta-

Tabela 8
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dos. O melhor entendimento da auto avalia¢do na
velhice ajudara a melhorar os cuidados com essa
populag¢do bem como lhes proporcionar maior perio-
do de vida com satide. Além disso, o autor ressalta a
necessidade de se fazer novas pesquisas para avaliar
a validade da auto-percepcio da saide especifica
como preditora de saude futura.

Essa pesquisa trabalhou com a hipétese inicial de
que a satisfagdo provocada pela intervenco da ativida-
de fisica fosse maior que os beneficios fisicos provoca-
dos por ela, ou seja, a percepcdo de melhora relatada
pelas mulheres fosse maior do que a real melhora ad-
quirida na aptidao fisica. Essa idéia é corroborada por
alguns pesquisadores: OKUMA (1998) comenta sobre
um trabalho realizado por BERGER & McINMAN
(1993) em que estas analisaram diversos estudos que
mostravam significativas mudangas no auto-conceito
provocadas pela prética de atividade fisica; entretanto,
para as autoras, € possivel que essa mudanga esteja mais
associada a percepcdo da melhora do que as reais mu-
dancas da aptiddo fisica e portanto, que a auto-percep-
¢do sobre os efeitos de um programa de atividade fisica
€ provavelmente tdo importante quanto as mudangas
fisicas em si.

Embora ainda ndo existam estudos conclusivos
sobre a influéncia da atividade fisica no bem estar das
pessoas, hd evidéncias de que a satide percebida é mais
preditiva de satisfacdo na velhice do que a saide me-
dida por indicadores objetivos e que a vivéncia de expe-

Valores de proporcao de concordancia (kappa - k) entre a auto-percepcao qualitativa (pior, igual ou
melhor) e os valores mensurados das variaveis da aptidao fisica relacionadas a satide em mulheres
acima de 50 anos de idade e valores de associagao (x2) entre as avaliacdes pré e pés programa

APTIDAO FISICA CONTROLE EXPERIMENTAL

PRE POS PRE POS

ADIPOSIDADE k: 0,34 0,12 0,41* 0,28
X 7,06* 0,11

ENDURANCE k: 0,01 0,38 0,01 0,13
CARDIORRESPIRATORIA X 1,16 1,04
FORCA : k: 0,26 0,06 0,07 0,00
DOS MMSS X2 0,75 0,10
FORGA k: 0,22 0,26 0,04 -0,09
DOS MMII (VLC) X 4,01 5,10
FLEXIBILIDADE DO TRONCO k: 0,31 0,08 0,30 -0,06
X2 4,83 1,60

AGILIDADE k: -0,28 -0,24 071 0,05
X 0,18 0,40

MOBILIDADE k: 0,23 -0,20 -0,02 0,13
X2 1,68 0,40

*p <005



riéncias positivas com a atividade fisica é mais signi-
ficativa para o idoso do que a falta das negativas
(OKUMA 1998).

Essa pesquisa ndo apresentou os resultados ini-
cialmente hipotetizados, porém, mostrou que existem
correlagdes significativas entre algumas varidveis da
aptiddo fisica relacionadas a satide com a percepg¢ao
relatada pelas mulheres. Dessa forma, fica a sugestio
de se realizar novas pesquisas nesta drea com diversos
outros grupos, visto que na literatura vdrios pesquisa-
dores chamam atencdo para o fato de que os resulta-
dos obtidos nos trabalhos realizados variam de um para
outro, pois dependem de uma série de fatores que in-
fluenciam nas respostas dos participantes, como o gé-
nero, idade, nivel sécio-econémico, cultura, ambien-
te, atual estado de satde, dentre tantos outros (IDLER
etal. 1990, IDLER & ANGEL 1990, OKUMA 1998,
LEE 2000).

LIMITACOES

Uma das principais limitagdes deste estudo foi o
fato de que as mulheres participantes do grupo expe-
rimental, além de apresentarem inicialmente um alto
nivel de atividade fisica, foram avaliadas apés 2 me-
ses e meio do inicio do programa de intervenc¢io da
atividade fisica. Provavelmente esse fato ocorrido pode
ter influenciado nos resultados aqui apresentados, tanto
na avaliacdo fisica como na auto-percepgao.

Outro fator foi o tamanho da amostra, que limi-
tou uma melhor andlise dos grupos com relacdo as
varidveis intervenientes nos resultados, como as con-
digdes demogréficas, por exemplo, além de outras
anteriormente citadas.

A falta de maiores referéncias em relagio aos
questiondrios aplicados também poderia ser citada
como uma limitag¢@o, porém, da mesma forma que ini-
meros pesquisadores tém procurado achar uma forma
de melhor avaliar a popula¢@o mais velha, este traba-
Iho visou buscar uma outra alternativa de avaliagdo
que pudesse cooperar na melhor integra¢do entre o
entendimento das participantes e a andlise dos dados
obtidos, em vista das dificuldades existentes.

CONCLUSAO

Concluimos que apés 22 semanas de interven-
¢do da atividade fisica verificou-se mudanca estatisti-
camente significante em algumas varidveis da aptidao
fisica relacionadas a satide como, agilidade e mobili-

dade. Os resultados também mostraram que embora a
varidavel equilibrio ndo tenha mostrado melhora signi-
ficativa, o delta percentual (11,4%) indica que houve
uma tendéncia de melhora nas mulheres praticantes
de atividade fisica. Nas demais varidveis foi observa-
da a manutengdo da aptiddo fisica. Pode-se observar
assim, que a prética de atividade fisica, bem como o
incremento do nivel de atividade fisica, proporcionam
a manutengio e/ou melhora da aptiddo fisica relacio-
nadas a satde.

Com relagdo a varidvel psicolégica auto-percep-
¢do foi concluido que: a) na auto-percepgao quantita-
tiva houve correlaciio significante nas varidveis
adiposidade, indice de massa corporal, endurance
cardiorrespiratoria, agilidade e mobilidade; b) na auto-
percepgdo qualitativa o grupo experimental apresen-
tou concordincia significativa com a aptiddo fisica
apenas na varidvel adiposidade (pré programa). Nio
houve concordéncia entre as demais variaveis da apti-
dio fisica e a auto-avaliagio das mesmas, porém, houve
uma manutengio da auto-avaliacdo entre as duas ava-
liagdes (pré e pds programa), sendo que os valores
apresentados pelo grupo experimental foram sempre
superiores ao do grupo controle; ¢) a auto-percepgio
quantitativa apresentou melhor relagio com o nivel
de aptidao fisica do que a auto-percepgio qualitativa.

Dessa forma, com o respaldo de indmeros dados
na literatura (MATSUDO et al. 20001a) fica evidenci-
ado a necessidade de se estimular e difundir a pratica
de atividade fisica a todas as pessoas, mas em especi-
al aquelas mais velhas, para que possam usufruir uma
longevidade com qualidade, autonomia e independén-
cia funcional. -

Mediante os resultados da auto-percep¢do, os
autores desse estudo sugerem que novas pesquisas
nessa drea sejam realizadas, com o propdsito de bus-
car mais evidéncias de que, assim como ja é consenso
entre todos de que a hd forte relagfio entre atividade
fisica e a satide fisica das pessoas — podendo até dizer
que uma estd enraizada na outra — também hd uma
estreita relaciio entre atividade fisica e saide mental
e/ou psicoldgica de pessoas com idade mais avangada
e que o maior conhecimento nessa drea seja mais uma
ferramenta na construg¢@o de uma velhice amplamente
saudavel e com qualidade de vida.

Portanto, quando ouvimos uma senhora de 69
anos de idade dizer: “Nunca pensei que fosse dangar
algum dia na minha vida, muito menos com essa ida-
de” e visualizar a alegria estampada no rosto de todas
as mulheres durante a atividade fisica, percebemos que
talvez isso ndo possa ser mensurado, mas temos uma
certeza: estamos no caminho certo.
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