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RESUMO

Com o avanço da idade ocorre diminuição das atividades cotidia-
nas e redução da funcionalidade, em que a aptidão cardiorrespira-
tória pode ser considerada um dos componentes mais afetados.
O objetivo deste estudo foi examinar a associação entre o nível de
atividade física e a aptidão cardiorrespiratória em mulheres ido-
sas. Foram avaliadas 960 mulheres com idade superior a 60 anos,
não institucionalizadas, divididas em cinco faixas etárias: F1 (60-
64 anos; n = 286), F2 (65-69 anos; n = 295), F3 (70-74 anos; n =
207), F4 (75-79 anos; n = 120) e F5 (> 80 anos; n = 52). O nível de
atividade física foi determinado a partir do questionário Modified
Baecke Questionnaire for Older Adults, constituído pelas ativida-
des domésticas, esportivas e recreativas, em que o nível de ativi-
dade física total foi classificado pela soma desses três componen-
tes. A aptidão cardiorrespiratória foi mensurada com o teste de
caminhada de seis minutos. A aptidão cardiorrespiratória declinou
em média 24,5% e o nível de atividade física, 18,0%, neste estu-
do. Ao examinar as influências dos tercis do nível de atividade
física em relação à aptidão cardiorrespiratória, a análise de variân-
cia demonstrou que o tercil superior do nível de atividade física
total foi o que apresentou menor declínio na aptidão cardiorrespi-
ratória, de 16,7%. Entretanto, a categoria esportiva do nível de
atividade física demonstrou valores diferenciados na redução da
aptidão cardiorrespiratória, em que o subgrupo não-praticante de
exercícios físicos apresentou o maior declínio, de 18,6%, enquan-
to que o subgrupo praticante moderado declinou 16,3%, revelan-
do a influência positiva da prática de exercícios físicos moderados
sobre a aptidão cardiorrespiratória (p < 0,05). Maior atividade físi-
ca e, principalmente, a maior atividade física esportiva podem ate-
nuar o declínio da aptidão cardiorrespiratória em idosas, pois as
mulheres praticantes de exercícios físicos moderados apresenta-
ram menor redução dessa aptidão. Aconselham-se iniciativas para
o aumento das atividades físicas, especialmente de exercícios fí-
sicos regulares, para a atenuação do declínio da aptidão cardiorres-
piratória, conseqüentemente auxiliando a manutenção da vida in-
dependente.

ABSTRACT

Influence of the level of physical activity over the

cardiorespiratory capacity in older women

As age progresses, a decrease of daily activities and reduction
of functionality where the cardiorespiratory capacity may be con-
sidered one of the most affected components, is faced. The aim

of this study was to examine the association between level of
physical activity and cardiorespiratory capacity in older women.
Nine hundred and sixty women age above 60 years, non-institu-
tionalized, divided in five age groups were evaluated: F1 (60-64
years; n = 286); F2 (65-69 years; n = 295); F3 (70-74 years; n =
207); F4 (75-79 years; n = 120) and F5 (> 80 years; n = 52). The
level of physical activity was determined from the Modified Baecke
Questionnaire for Older Adults, consisting of domestic, sports and
recreational activities, in which the level of total physical activity
was classified by the sum of these three components. The cardio-
respiratory capacity was measured with the Six-Minute Gait Test.
The cardiorespiratory capacity decreased an average of 24.5% and
the level of physical activity 18.0% in this study. When examining
the influences of the terciles of the level of physical activity con-
cerning the cardiorespiratory capacity, the analysis of variance dem-
onstrated that the superior tercile of the total physical activity lev-
el was the one which presented the lowest decrease in the
cardiorespiratory capacity of 16.7%. However, the sports catego-
ry of the physical activity level demonstrated differentiated values
in the reduction of the cardiorespiratory capacity, where the non-
practitioner of physical exercises sub-group presented the high-
est decrease of 18.6%, while the moderate practitioner sub-group
decreased 16.3%, revealing hence the positive influence of mod-
erate physical exercises practice over the cardiorespiratory capac-
ity (p < 0.05). Higher physical activity, especially higher sports phys-
ical activity, may attenuate the decrease of cardiorespiratory
capacity in older women, since women practitioners of moderate
physical activities presented lower reduction of such capacity. In-
crease of physical activities is recommended, especially regular
physical exercises, in order to attenuate the decrease of cardio-
respiratory capacity, consequently aiding the maintenance of an
independent life.

INTRODUÇÃO

O sistema cardiorrespiratório é considerado como um dos sis-
temas orgânicos mais afetados pelo declínio funcional(1-3). Com o
avanço da idade, a habilidade de captação e transporte de oxigê-
nio para o suprimento da demanda metabólica corporal durante a
atividade física sustentada torna-se diminuída(2,4-5), influenciando
negativamente a saúde e qualidade de vida de idosos. Conseqüen-
temente, manter um adequado nível de aptidão cardiorrespirató-
ria (ACR) é indispensável para a manutenção da independência,
atenuação da fragilidade e prevenção da dependência(6). A ACR
tem sido considerada como um dos principais fatores responsá-
veis pela perda de independência em idosos(8). Além disso, um
nível satisfatório de ACR apresenta um impacto relevante na dimi-
nuição do risco para morbidade e/ou mortalidade por todas as
causas e por doenças coronarianas(9-11).
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Paraná. Foram coletadas variáveis antropométricas e aplicado o
teste de caminhada de seis minutos como também foi adminis-
trado o questionário em formato de entrevista.

Variáveis antropométricas

As variáveis antropométricas foram obtidas conforme procedi-
mentos propostos por Lohman et al.(19). Para a determinação da
estatura (em cm), o indivíduo avaliado permaneceu em posição
ortostática com os pés unidos, descalço, utilizando o mínimo pos-
sível de roupas. Além disso, deveria manter-se em apnéia inspira-
tória e com a cabeça orientada em 90o conforme plano de Frank-
furt, tendo as superfícies do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e região occipital em contato com o instrumento de
medida (estadiômetro marca SANNY, modelo STANDARD, preci-
são de 0,1cm), o qual se encontrava fixado à parede. A massa
corporal (MC, em quilogramas) foi mensurada com o indivíduo ava-
liado permanecendo em posição ortostática, descalço e trajando
o mínimo possível de roupas. A massa corporal deveria permane-
cer distribuída entre os membros inferiores durante a permanên-
cia na plataforma do instrumento de medida (balança digital mar-
ca TOLEDO, modelo 2096 PP; precisão de 0,1kg). O índice de
massa corporal (IMC) foi obtido mediante a utilização do quocien-
te massa corporal /estatura2, onde o valor da massa corporal é ex-
presso em quilogramas e o de estatura, em metros.

Aptidão cardiorrespiratória

O teste de caminhada de seis minutos (Tc6) foi conduzido con-
forme padronização proposta por Rikli e Jones(20), sendo realizado
em uma área retangular de 54,4 metros (18,0m comprimento x
9,2m largura). Após breve instrução dos procedimentos do teste,
o indivíduo participante posicionava-se atrás de uma linha que si-
nalizava o ponto de partida. Quando o avaliador principal dava o
sinal inicial, o sujeito deveria percorrer a maior distância possível
dentro de seis minutos, cronometrados (cronômetro marca TIMEX,
modelo 85103) por um segundo avaliador. Foi permitido aos sujei-
tos reduzir a velocidade durante a realização da caminhada, ou até
mesmo finalizar o teste se algum desses sintomas fosse sentido:
dispnéia, tontura e dores no peito, cabeça ou pernas. O resultado
do teste foi obtido em metros percorridos no tempo de seis minu-
tos. De acordo com Rikli e Jones(6), o Tc6 apresenta considerável
correlação com o teste submáximo de esteira (0,71 < r < 0,82),
reprodutibilidade teste-reteste (0,88 < r < 0,94) e validade de cons-
truto, podendo ser considerado um fidedigno indicador de aptidão
cardiorrespiratória em sujeitos idosos.

Nível de atividade física

As informações foram obtidas após administração do Modified
Baecke Questionnaire for Older Adults, conforme padronização
de Voorrips et al.(21) e adaptado para sujeitos idosos. Esse instru-
mento de pesquisa é composto por 12 itens, envolvendo ativida-
des físicas domiciliares cotidianas (NAF_D), recreativas (NAF_R) e
esportivas (NAF_E). Todos os avaliadores foram previamente trei-
nados com o intuito de diminuição da variabilidade interavaliadores.
Apesar das evidentes limitações devido à subjetividade emprega-
da nas respostas do questionário, ainda assim esse instrumento
de pesquisa tem apresentado correlação com outros métodos de
quantificação de atividade física(17), como o recordatório de ativi-
dades em 24 horas (r = 0,78) e pedômetro (r = 0,72). Além disso,
o Modified Baecke Questionnaire for Older Adults apresenta con-
siderável reprodutibilidade (r = 0,89) em sujeitos idosos(22).

Com o objetivo de investigar a associação entre diferentes NAF’s
e ACR, três grupos foram compostos (baixo, moderado e elevado
NAF) por meio de uma divisão de forma percentílica. Além disso,
uma das categorias do NAF, o NAF_E, foi subdividido em três ca-
tegorias, conforme escore obtido no Modified Baecke Question-
naire for Older Adults (atividade x duração x freqüência): pontos =
0,0 (não participantes em atividades esportivas), pontos de 0,0 a

O declínio verificado na ACR é influenciado por múltiplos fato-
res, incluindo o nível de atividade física (NAF)(12). Uma taxa estima-
da de declínio relativo na ACR de 10% por década foi verificada
tanto em indivíduos com baixo NAF como em indivíduos com alto
NAF(12-14). Indivíduos mais ativos fisicamente como os atletas mas-
ter de endurance, apresentaram reduções no NAF em cerca de
5% a 7% por década, aproximadamente a metade da taxa obser-
vada nos sujeitos menos ativos(12,15-16). Conseqüentemente, a quan-
tidade de tempo gasta em atividades físicas mais vigorosas dimi-
nui com o avanço da idade, podendo reduzir a performance de
mobilidade(17), e uma transição rumo a atividades menos intensas
parece ocorrer naturalmente, explicando parcialmente o declínio
na ACR(4). Portanto, a habilidade para manter elevado NAF parece
ser um fator crítico na manutenção de adequada ACR em sujeitos
idosos(12).

Estudos envolvendo a associação entre o NAF e a ACR em dife-
rentes faixas etárias da população idosa são encontrados na litera-
tura científica(12-16,18). Porém, poucos estudos buscaram investigar
a associação entre as categorias do NAF (domésticas, recreativas
e esportivas) e a ACR nessa população(2). Portanto, o objetivo do
presente estudo foi investigar o grau de associação entre NAF e
suas categorias com a ACR e analisar a influência do NAF e suas
categorias sobre a ACR de mulheres idosas.

MÉTODOS

Amostra

O presente estudo     foi realizado no período compreendido entre
março e setembro de 2005, na cidade de Curitiba – Paraná, sendo
parte integrante do Projeto Terceira Idade Independente (Centro
de Pesquisa em Exercício e Esporte – Universidade Federal do
Paraná). Os sujeitos do estudo são idosos participantes de grupos
comunitários na cidade de Curitiba. Dentre os grupos existentes,
foram sorteados aqueles constantes em cadastros fornecidos por
diversas instituições que promovem diversas atividades para ido-
sos na cidade de Curitiba, Paraná.

A amostra foi constituída de 960 mulheres com idade superior
a 60 anos, não institucionalizadas (68,8 ± 5,9 anos). Para a análise
das variáveis investigadas, a amostra foi dividida em cinco faixas
etárias: F1 (60-64 anos; n = 286), F2 (65-69 anos; n = 295), F3 (70-
74 anos; n = 207), F4 (75-79 anos; n = 120) e F5 (> 80 anos; n =
52).

Após detalhado esclarecimento sobre os propósitos dessa in-
vestigação, procedimentos utilizados, benefícios e possíveis ris-
cos atrelados, os sujeitos participantes assinaram termo de con-
sentimento, condicionando sua participação de modo voluntário.
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética do
Setor de Ciências Biológicas da Universidade Federal do Paraná,
conforme as normas estabelecidas na Resolução 196/96 do Con-
selho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos.

Foram excluídos deste estudo os indivíduos que não consegui-
ram completar o teste de caminhada de seis minutos (n = 11),
mulheres portadoras de distúrbios de qualquer natureza que as
impedissem de realizar um adequado cumprimento das tarefas
propostas, ou não participaram das avaliações desenvolvidas pelo
Projeto Terceira Idade Independente.

Procedimentos

Com o intuito de evitar à influência de variações circadianas,
todas as avaliações foram realizadas num mesmo período do dia
(entre 8:00 e 10:00 horas). Os sujeitos participantes foram instru-
ídos a não realizar atividade física vigorosa no dia anterior, como
também a não ingerir alimento por um período de duas horas an-
tecedentes ao seu início. Todas as avaliações foram realizadas no
Departamento de Educação Física, da Universidade Federal do
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< 5,0 (baixa intensidade de NAF_E) e pontos > 5,0 (moderada in-
tensidade de NAF_E). Não foram encontrados indivíduos com ele-
vado NAF_E.

Análise estatística

Todas as análises foram conduzidas utilizando o Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS, 13.0) for Windows. Primeira-
mente, foi empregado o teste de normalidade de Kolmogorov Smir-
nov. Para a determinação dos valores descritivos foram aplicados
valor médio e desvio-padrão. Com o intuito de obter uma adequa-
da análise dos dados, primeiramente a variável idade foi categori-
zada em cinco grupos. De acordo com Reijneveld(23), a utilização
de faixas etárias de meia-década parece ser ideal em estudos epi-
demiológicos, pois evita a possibilidade de influência da idade sobre
as variáveis investigadas dentro de um mesmo grupo etário. ANO-
VA one-way foi utilizada com o objetivo de verificar se havia dife-
renças significativas entre os grupos investigados e, posteriormen-
te, para a detecção da localização de tais diferenças, foi empregada
a análise post hoc de Tukey. O coeficiente de correlação de Pear-
son foi utilizado a fim de determinar o grau de associação entre as
variáveis, adotando um nível de significância de 0,05.

RESULTADOS

As características antropométricas da população estudada são
apresentadas na tabela 1. Com o avanço da idade ocorreu decrés-
cimo nos valores médios da massa e estatura corporal, conseqüen-
temente o índice de massa corporal (IMC) declinou, entretanto,
esse valor não foi significativo. A massa corporal diminui significa-
tivamente entre as faixas 60-64 (70,2 ± 13,1kg) e 65-69 (69,1 ±
12,3kg) para a última (62,2 ± 11,1kg). A estatura diminuiu entre as
mulheres mais jovens (155,9 ± 6,2kg) quando comparadas com
as mais velhas, a partir dos 75 anos (153,9 ± 5,3cm e 152,4 ±
5,7cm).

A tabela 3 apresenta os valores descritivos – valor médio e des-
vio-padrão, do nível de atividade física, o qual foi designado de
nível de atividade física total (NAF_T), por ser o valor da soma de
três categorias – nível de atividade física doméstica (NAF_D), ní-
vel de atividade física esportiva (NAF_E) e nível de atividade física
recreativa (NAF_R). Os valores médios demonstram declínio da
primeira para a última faixa etária em todas as categorias, com
exceção do NAF_R; esse aumento não foi significante. O declínio
do NAF_E apresentou similaridades ao NAF_T, enquanto que o
NAF_D demonstrou maiores reduções entre as faixas etárias.

TABELA 1

Características antropométricas, divididas por faixas etárias

Faixa 60-64 65-69 70-74 75-79 > 80

etária (n = 286) (n = 294) (n = 206) (n = 117) (n = 46)

Massa 070,2 ± 13,1 069,1 ± 12,3 067,4 ± 11,3 066,6 ± 11,2 062,2 ± 11,1*†

corporal
(kg)

Estatura 155,9 ± 6,20 154,9 ± 6,70 154,7 ± 5,50 153,9 ± 5,3* 152,4 ± 5,7 *

(cm)

IMC 28,8 ± 4,9 28,7 ± 4,8 28,1 ± 4,5 28,1 ± 4,6 026,7 ± 4,1*

(kg/m2)

* – diferente da faixa etária 60-64, p < 0,05;
† – diferente da faixa etária 65-69, p < 0,05.

TABELA 2

Teste de caminhada de seis minutos (Tc6), dividido por faixa etária

Faixa 60-64 65-69 70-74 75-79 > 80

etária (n = 286) (n = 294) (n = 206) (n = 117) (n = 46)

Tc6 523,0 ± 67,1 499,0 ± 72,7* 483,2 ± 71,1* 461,2 ± 70,8 *† 426,1 ± 73,2*†‡§

(metros)

* – diferente da faixa etária 60-64, p < 0,05;
† – diferente da faixa etária 65-69, p < 0,05;
‡ – diferente da faixa etária 70-74, p < 0,05;
§ – diferente da faixa etária 75-79, p < 0,05.

TABELA 3

Características dos participantes no nível de atividade física total

(NAF_T, pontos), subdivididas em atividades domésticas (NAF_D), esportivas

(NAF_E) e recreativas (NAF_R), divididas por faixas etárias

Faixa 60-64 65-69 70-74 75-79 > 80

etária (n = 286) (n = 294) (n = 206) (n = 117) (n = 46)

NAF_T 6,02 ± 2,80 5,83 ± 2,67 5,45 ± 2,81 4,92 ± 2,47*† 4,94 ± 2,45
NAF_D 2,5 ± 0,6 *2,3 ± 0,5* *†2,1 ± 0,6*† 2,00 ± 0,7*† 1,90 ± 0,5*†‡

NAF_E 2,77 ± 2,16 2,77 ± 2,27 2,40 ± 2,34 1,78 ± 1,92*† 1,91 ± 1,84
NAF_R 0,87 ± 1,54 0,86 ± 1,46 0,96 ± 1,44 1,16 ± 1,62 1,06 ± 1,39

* – diferente da faixa etária 60-64, p < 0,05;
† – diferente da faixa etária 65-69, p < 0,05;
‡ – diferente da faixa etária 70-74, p < 0,05.

A tabela 2 descreve o comportamento da ACR, mensurada atra-
vés do teste de caminhada de seis minutos. Com o avanço da
idade, essa variável declinou 18,6% de F1 (523,0 ± 67,1m) para
F5 (426,1 ± 73,20m).

A partir dos valores médios absolutos apresentados na tabela
3, foi calculado o declínio médio relativo do NAF_T, demonstrando
declínio de 18,0% de F1 (6,02 ± 2,80) para F5 (4,94 ± 2,45).

O gráfico 1 apresenta o comportamento das três categorias do
NAF_T (doméstica, esportiva e recreativa) com o avanço da idade.
O declínio relativo de F1 para F4 do NAF_D (2,5 ± 0,6 para 1,9 ±
0,5) e NAF_E (2,77 ± 2,16 para 1,91 ± 1,84) foi de 24,0% e 31,1%,
respectivamente, demonstrando acentuado decréscimo no nível
de atividades esportivas dessa população. Possivelmente, o NAF_E
possui maior impacto sobre a ACR, devido a sua maior redução
percentual.

Gráfico 1 – Alteração do NAF doméstico (NAF_D), NAF esportivo (NAF_E)
e NAF Recreativo (NAF_R), com o avanço da idade

Para realizar uma análise mais detalhada da influência no NAF_T
sobre a ACR, uma divisão percentílica foi realizada, compondo des-
sa forma três classes do NAF: baixo, moderado e elevado (tabela
4).

O gráfico 2 apresenta a relação entre o NAF_T e ACR. Ocorreu
um decréscimo com o avanço da idade, nos três níveis do NAF_T.
As mulheres mais jovens demonstraram similaridades na ACR nos
dois níveis superiores. A redução mais acentuada ocorreu na clas-
se moderado NAF_T (19,9%). Houve leve aumento entre a tercei-
ra e a quarta classe do baixo NAF_T, e aparente estabilização en-
tre a segunda e terceira classe do moderado NAF_T. Os menores
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valores da ACR foram encontrados na classe inferior do NAF_T,
com exceção única em F4 na classe moderado NAF_T. Por outro
lado, os maiores valores da ACR foram observados no nível eleva-
do do NAF_T.

apenas de F4 no grupo baixo NAF_E. Os declínios percentuais da
ACR nas categorias não participantes em atividades esportivas,
baixo e moderado NAF_E foram de: 18,6; 18,5 e 16,3%, respec-
tivamente. A análise de variância demonstrou que não houve dife-
renças entre os grupos do NAF_E das mulheres pertencentes a
F1 e F5 (p < 0,05). Entretanto, essas diferenças foram verificadas
em todos os grupos de F2 e entre os grupos não participantes em
atividades esportivas com o grupo baixo NAF_E e moderado NAF_E
de F3; e dos grupos não participantes em atividades esportivas e
baixo NAF_E para a moderado NAF_E em F4 (p < 0,05).

TABELA 4

Valores médios e desvio-padrão das classes do nível de

atividade física total (NAF_T), divididos por faixa etária

Faixa etária Baixo NAF_T Moderado NAF_T Elevado NAF_T

60-64 506,9 ± 69,3 525,9 ± 63,7 530,3 ± 68,1
65-69 480,8 ± 69,7 487,5 ± 78,2 523,4 ± 62,6*†

70-74 460,3 ± 78,2 484,9 ± 63,2 504,9 ± 63,8*

75-79 461,8 ± 71,8 448,6 ± 72,0 475,3 ± 67,0
> 80 419,3 ± 53,3 421,7 ± 80,7 442,1 ± 73,2

* – diferente da classe baixo NAF_T, p < 0,05;
† – diferente da classe moderado NAF_T, p < 0,05.

Para verificar o grau de influência da prática de exercícios físi-
cos, obtida por meio do NAF_E, e as alterações na ACR, determi-
nou-se uma subdivisão do NAF_E em não participantes de ativida-
des esportivas, praticantes de exercícios físicos de intensidade
baixa e de intensidade moderada. Neste estudo não foram encon-
trados participantes de exercícios físicos de elevada intensidade.

A tabela 5 apresenta os resultados do Tc6 estratificados pelo
NAF_E. As mulheres incluídas no grupo não participante em ativi-
dades esportivas apresentaram os menores valores no Tc6. Inver-
samente, os maiores valores foram encontrados na categoria mo-
derado NAF_E. A maioria da amostra concentrou-se no grupo baixo
NAF_E, equivalendo a mais de 65% das mulheres. Foi verificada
redução do percentual de mulheres envolvidas na categoria mo-
derado NAF_E, com o avanço da idade.

Gráfico 2 – Relação entre o nível de atividade física total e a aptidão car-
diorrespiratória

TABELA 5

Valores médios e desvio-padrão do teste de caminhada de

seis minutos (Tc6) e categorias do nível de atividade

física esportiva, divididos por faixa etária

Faixa etária Não participantes Baixo NAF_Esp Moderado NAF_Esp

60-64 511,6 ± 50,8 522,3 ± 69,9 536,4 ± 59,4
65-69 467,4 ± 72,4 498,0 ± 72,4* 526,9 ± 65,0*†

70-74 434,6 ± 64,1 493,2 ± 68,6* 507,0 ± 61,6*

75-79 458,4 ± 64,6 455,3 ± 72,5* 521,6 ± 51,3*

> 80 416,9 ± 58,8 425,7 ± 69,4 449,3 ± 125,7

* – diferente da categoria não-praticante, p < 0,05;
† – diferente da categoria baixo NAF_E, p < 0,05.

Os resultados da análise de correlação entre a ACR e o NAF_T
e suas categorias são apresentados na tabela 6, divididos pelas
faixas etárias. O grau de associação é significativo entre o NAF_T,
NAF_E, NAF_D e a ACR, com exceção de F4 nessas categorias e
de F1 na categoria NAF_D. O NAF_R apresentou relação inversa
nas duas últimas faixas, porém não significativa.

Gráfico 3 – Relação entre a aptidão cardiorrespiratória e o nível de ativida-
de física esportiva

TABELA 6

Valores de correlação de Pearson entre nível de atividade

física (NAF) e suas categorias e o teste de caminhada de

seis minutos (Tc6), divididos por faixas etárias

Faixa etária 60-64 65-69 70-74 75-79 > 80

(n = 286) (n = 295) (n = 207) (n = 120) (n = 52)

NAF_T x Tc6 0,131* 0,257† 0,308† 0,010 0,285*

NAF_D x Tc6 0,108 0,193† 0,218† 0,137 0,467†

NAF_E x Tc6 0,156† 0,227† 0,296† 0,154 0,305*

NAF_R x Tc6 0,024 0,091 0,048 –0,176 –0,109

* p < 0,05; † p < 0,01.
NAF_T – nível de atividade física total;
NAF_D – nível de atividade física doméstica;
NAF_E – nível de atividade física esportiva;
NAF_R – nível de atividade física recreativa.

Os melhores níveis de performance da ACR encontraram-se nas
mulheres mais jovens, como demonstrado no gráfico 3. Houve
uma relação direta da performance no Tc6 com o aumento da in-
tensidade do NAF_E, independentemente da idade, com exceção

DISCUSSÃO

O decréscimo funcional ocorrido na variável cardiorrespiratória
nessa população confirmam outros estudos(1-2,4-5,7,12,14). Essa alte-
ração apresenta-se clinicamente relevante por ser um forte e in-
dependente preditor de risco de mortalidade por todas as causas
de doenças e por doenças coronarianas(9-10).

A ACR demonstrou redução com o avanço da idade, apresentan-
do associação com o declínio do NAF_T. Entretanto, as categorias
do NAF_T revelaram diferentes impactos sobre a ACR. As mulhe-
res que obtiveram maiores valores de NAF_T atenuaram o declínio
da ACR; dessa forma, o organismo possui maiores probabilidades
de se adaptar a essas alterações. De modo oposto, nas mulheres
que obtiveram NAF_T moderado ou baixo, o declínio na ACR foi
mais relevante; nesse caso, o organismo pode não conseguir adap-
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tar-se a nova condição e provocar morbidade, ressaltando, dessa
forma, a importância da manutenção do elevado NAF_T, indepen-
dentemente da idade para manutenção da vida independente.

Os resultados referentes ao decréscimo do NAF_T e conseqüen-
temente da ACR são similares aos do estudo de Talbot et al.(4),
que demonstraram que as atividades de intensidade elevada são
as que mais sofrem reduções com o avanço da idade. Esse pro-
cesso de transição das atividades que demandam maior gasto ener-
gético para atividades menos vigorosas pode explicar o decrésci-
mo verificado na ACR, pois a conservação de elevados níveis de
NAF pode ser considerado como um fator crítico na manutenção
da ACR de idosos(12,17). Além disso, o decréscimo da ACR na cate-
goria elevado NAF_T pode ser considerado relevante, pois a adap-
tação do organismo pode ser facilitada devido à atenuação desse
declínio.

Ao analisar a influência das categorias no NAF_T sobre a ACR, a
redução mais acentuada foi obtida no NAF_E de 31,1%, indicando
que os diferentes NAF_E podem resultar em performances dife-
renciadas no Tc6. Para examinar essa influência foi realizada a sub-
divisão do NAF_E, de acordo com a intensidade, sendo divididas
em mulheres não participantes de exercícios físicos, praticantes
de baixa intensidade e de moderada intensidade. Os exercícios
físicos praticados nessa amostra eram ginástica, caminhada, alon-
gamento, dança sênior ou circular, hidroginástica, natação, mus-
culação, exercícios fisioterápicos e ioga.

A tabela 5 apresenta mudança no comportamento com o avanço
da idade referente aos hábitos de exercícios físicos. Houve au-
mento gradativo das mulheres que não praticavam exercícios físi-
cos. O percentual médio de participação em exercícios físicos de
intensidade moderada foi em torno de 12,0%. A maioria das mu-
lheres encontrou-se na intensidade baixa – mais de 65% em to-
das as faixas etárias.

Essa alteração comportamental pode ser melhor compreendi-
da ao verificar a tabela 6. Houve associação positiva entre o NAF_E
e a ACR, com exceção de F4. Contudo, nessa faixa etária e na
seguinte ocorreu associação negativa entre o NAF_R e a ACR.
Esses resultados reforçam o conceito de que as mulheres ten-
dem a diminuir as atividades que requerem maior custo energéti-
co – atividades exaustivas, para atividades recreativas que são ca-
racterizadas de baixa intensidade. As atividades recreativas
descritas como habituais foram crochê, tricô, bordado, costura,
dança de salão, trabalhos manuais, bingo, palavras cruzadas.

Esse processo de transição rumo a atividades menos vigorosas
e a diminuição da intensidade de exercícios físicos pode ser com-

preendido como um importante problema de saúde pública, pois
a manutenção de níveis satisfatórios da ACR não estaria aconte-
cendo.

O sistema cardiorrespiratório pode adaptar-se aos estímulos de
treinamento independente da idade(18), como sugere o gráfico 3,
onde são apresentados diferentes níveis de ACR para diferentes
intensidades de NAF E, em que as mulheres com melhor ACR
foram as que pertenciam ao grupo de maior intensidade, eviden-
ciando que a aderência a programas de exercícios físicos orienta-
dos para mulheres idosas possivelmente auxiliará na manutenção
da ACR e, conseqüentemente, expectativa prolongada de vida in-
dependente(3).

A prática de exercícios físicos mais vigorosos podem propor-
cionar a manutenção da ACR, como também manter a funcionali-
dade(24). Contudo, as atividades de baixa intensidade, em sua gran-
de maioria, não atingem um limiar mínimo necessário para a
ocorrência de adaptações cardiorrespiratórias relevantes, contri-
buindo para o aumento do risco a morbidade e/ou mortalidade por
todas as causas e por doenças coronarianas(9-11). Maior número de
investigações envolvendo a relação existente entre a quantidade
de esforço realizada cotidianamente, por meio de atividades es-
portivas, recreativas e domésticas, sobre a ACR deve ser apresen-
tado, devido às suas influências antagônicas.

CONCLUSÃO

A ACR demonstrou declinar com o aumento da idade; entretan-
to, o NAF_E apresentou uma relação direta com a performance no
Tc6, pois refletiu diferentes respostas na ACR dessa amostra. O
NAF_E revelou predizer cerca de 1% das alterações do Tc6, inde-
pendentemente da idade. Apesar do declínio inevitável da ACR
com o avanço da idade, a manutenção de níveis elevados de NAF_T
pode atenuar esse processo, pois as mulheres que se encontra-
ram na categoria moderada de NAF_E demonstraram as menores
reduções da ACR. Contraditoriamente, a categoria que não prati-
cava exercícios físicos apresentou a maior redução percentual. Por-
tanto, é aconselhada a sustentação de elevados NAF, principal-
mente da pratica regular de exercícios físicos (NAF_E), a fim de
auxiliar na manutenção e atenuação da ACR e, conseqüentemen-
te, prolongar a expectativa de vida independente.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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