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RESUMO

A avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria, por meio da estimativa do Consumo Maximo de
Oxigénio (VO, max) ¢ de fundamental importancia para se verificar a capacidade aerdbica dos
individuos. A literatura tem preconizado que a aptiddo cardiorrespiratoria dentro dos niveis
recomendados para a satide pode reduzir a incidéncia de doengas cronico-degenerativas e
aumentar a expectativa de vida. O objetivo desse estudo foi avaliar as modificagdes resultantes
de um programa de caminhada sobre a capacidade cardiorrespiratéria, em mulheres de meia-
idade participantes de um programa comunitario. A amostra foi composta de 14 participantes
com idade entre 45 a 65 anos. Utilizou-se para avalia¢do da aptiddo cardiorrespiratoria o teste de
caminhada 4.800m de COOPER, 1977. O teste t pareado comparou o desempenho antes e
depois do programa de 3 (trés) meses de caminhadas, mostrando uma reducdo significativa
(p<0,05) nos tempos de execucdo dos testes. Conclui-se entdo, que o programa de exercicios
fisicos aerobicos, na forma de caminhada, foi eficaz no aumento da aptidao cardiorrespiratoria
destas mulheres.
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1. INTRODUCAO

Ultimamente preocupagdes com o bem estar fisico tem acometido a populagdo, de um
modo geral. Em busca de qualidade de vida e retardamento dos efeitos degenerativos, as pessoas
vém se conscientizando dos meios simples e de facil alcance para fazer exercicio fisico como a
caminhada, pois pode ser realizada nos espagos publicos, nio demanda equipamentos
sofisticados e ndo solicita niveis elevados de aptidao fisica.

A caminhada ¢ um tipo de exercicio aerobico que leva a incrementos na capacidade
aerébica ou cardiorrespiratoria. A capacidade aerdbica diz respeito a habilidade de realizar
atividades fisicas, de modo dindmico, com a participagdo de grandes massas musculares com
intensidade moderada e por periodos de tempo mais prolongados. (ACSM, 1998)

O treinamento provoca diversas alteracdes no coragdo. Se houver predominancia
aerdbica observar-se-4 aumento do ventriculo esquerdo, aumento do volume sanguineo (aprox.
25%), da hemoglobina total (24%), do nimero total de eritrocitos e reducao da tensdo sistolica
(em maior grau) e diastélica, além de aumento da densidade capilar dos musculos esqueléticos.
(DANTAS, 2003)

As fases da meia-idade e da terceira idade sdo conceituadas como um periodo de vida,
compreendendo uma estrutura que considera o fator tempo e a intera¢do dos fatores biologicos,
ambientais, sociais € comportamentais. Deste modo, cada um destes periodos é definido tanto
pelo seu aspecto cronoldgico, como pelas suas outras caracteristicas. (BROMLEY,1990)

De acordo com Bromley a fase da meia-idade compreende entre 41 a 60 anos, enquanto
a fase da terceira-idade inicia a partir dos 61 anos. Simdes (1994) afirma que o envelhecimento
¢ classificado pela Organizacdo Mundial da Saude em quatro estagios: meia-idade (45 a 59
anos), idoso (60 a 74 nos), ancido (75 a 90 anos) e velhice extrema (90 anos em diante).

No Brasil, dados do Ministério da Satde indicam que aproximadamente 33% das
mortes sdo causadas por doencgas cardiovasculares ¢ esses nimeros tornam-se ainda maiores se
considerarmos a populacdo idosa, na qual aproximadamente 40% dos 6bitos t€m como causa a
cardiopatia isquémica. (BENSENOR E LOTUFO, 2002).
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Sobretudo, considerando que o sedentarismo ¢ um importante problema de Sautde
Publica, as politicas de satide devem investir na diminui¢do da prevaléncia de inatividade fisica
nas populacdes, uma vez que a participacdo regular, moderada ou vigorosa reduz
significativamente o risco para todas as causas de mortalidade, além de conferir outros
beneficios a saude. (BAUMAN, apud CONTE, 2007)

Lacroix e colaboradores apud Conte (2007) apontam que a pratica de quatro
horas/semanais pode diminuir o risco de hospitaliza¢do por acidentes cardiovasculares, atuando
como fator de reducdo do risco de morte por acidentes cardiovasculares.

Por outro lado, Keisor e Jette (apud CONTE, 2007) afirmam que a caminhada promove
aumento da forca e flexibilidade (fatores de protecdo contra lesdes e agravos do sistema
musculo-esquelético) ¢ ainda melhora a capacidade aerdbia, resultando no aumento da
resisténcia a fadiga muscular e organica.

Atividade Fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulte em gasto energético maior que os niveis de repouso. Alem
disso estabeleceram correlagdo significativa entre a grandeza de VO,max. ¢ os fatores de risco
das doengas coronarias: quanto mais alto o nivel da capacidade aerobica melhores sdo os indices
da pressdo arterial, nivel de colesterol e massa corporal.

O valor da capacidade aerdbica (VO.max.) é considerado como o melhor indice da
aptiddo fisica, sendo um dos indices confidveis de determinag¢do da saide somatica. Saude
Somatica ¢ caracterizada pelo funcionamento harmonioso de todos os sistemas fisiologicos do
organismo humano. (McARDLE ef al. 1998)

O presente estudo tem como objetivo avaliar as modifica¢cdes resultantes de um
programa de caminhada sobre a capacidade cardiorrespiratoria em mulheres de meia idade
participantes de um programa comunitario em Teresina- PI.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa. Considerando como
base para quantificagdes o teste de caminhada 4.800m sem corrida, (COOPER, apud ALLSEN,
2001), no qual se encontra para cada idade um grau de condicionamento aerobico. A amostra foi
de 14 participantes, do sexo feminino com idades entre 45 a 65anos.

Os dados foram coletados junto a praticantes de caminhada na praga no bairro Bela
Vista I, Teresina-PI; com periodo de 3 meses de treinamento aerdbico. A coleta de dados foi
realizada de forma individual. O grupo passou por anamnese ¢ avaliagdo fisica.

Foi realizado o pré e pos-teste de caminhada, pela manha no horario comum a pratica da
caminhada do grupo; que se realiza trés vezes na semana. A localizagdo é em praca publica,
demarcada a cada 100 metros, totalizando 300 metros (1 volta). Para avaliagdo completa do
teste o individuo obrigatoriamente executou 16 voltas.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos como: estar apta fisicamente para participar
do procedimento experimental. Freqiiéncia semanal satisfatoria. Nenhuma delas poderia estar
fazendo atividade fisica que envolvesse treinamento aerébico, exceto o programa de caminhada.

A principio foi realizada uma reunido na qual foi exposto o objetivo da pesquisa, suas
etapas ¢ tarefas necessarias a participacdo. A seguir foram listadas as responsabilidades,
procedimentos, dias, local dos testes e das atividades inerentes a pesquisa. Do grupo
participante da reunido, as mulheres que preencherem os requisitos necessarios ¢ que quiseram
participar da pesquisa, assinaram um termo de consentimento livre esclarecido. Depois de
detectados os fatores de inclusdo, o grupo foi submetido ao teste.

Para o controle da intensidade da caminhada foi utilizado o indice de esforco percebido,
com valores padronizados pela Escala de Borg entre 13 e 15, que corresponde a situagdo
organica como ligeiramente cansativo. (ACSM, 1998).
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Teste de Caminhada de 4.800m (sem corrida) Idade (anos)

Classifica¢do do Condicionamento 40-49 50-59 60+
[ Péssimo Homens >52:00 >55:00 >60:00
Mulheres >54:00 >57:00 >63:00
I Ruim Homens 47:01-52:00 50:01-55:00 54:01-60:00
Mulheres 49:01-54:00 52:01-57:00 57:01-63:00
111 Regular Homens 42:01-47:00 45:01-50:00 | 48:01-54:00
Mulheres 44:01-49:00 47:01-52:00 | 51:01-57:00
IV. Bom Homens 36:30-42:00 39:00-45:00 41:00-48:00
Mulheres 39:00-44:00 42:00-47:00 | 45:00-51:00
V. Excelente Homens <36:30 <39:00 <41:00
Mulheres <39:00 <42:00 <45:00

Fonte: COOPER, apud ALLSEN, 2001

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os parametros estatisticos relativos ao tempo de execugdo para o teste antes € apds o
programa de exercicio fisico, do tipo caminhada, estdo mostrados na tabela 1.

Tabela 1: Tempo médio do pré e pds-teste

Grupo

experimental Média  Desvio- padrio
N=14

Idade 54,07 6,46
Pré — teste 50,07 4,27
P6s — teste 45,86 4,04

A aplicagdo do teste t pareado entre os valores obtidos no teste de 4.800 metros sem
corrida de Cooper. antes e apds o programa de exercicio fisico mostrou que houve uma
diminui¢do no tempo de execugdo, com uma diferenca estatisticamente significante para o um

p<0,05.

A distribuicdo (freqiiéncia) dos individuos de acordo com a classifica¢do obtida no teste
antes e apods a intervengdo esta descritos na tabela 2 e 3.

Tabela 2. Classificagdo conforme o tempo no teste pré e pos

Classificacdo | Freqiiéncia Percentual Freqiiéncia Percentual
(pré-teste) (pré-teste) (pos-teste) (pos-teste)
Péssimo 1 7,1 - 0
Ruim 2 14,3 - -
Regular 9 64,3 6 42,9
Bom 2 14,3 7 50,0
Excelente - 0 1 7,1
Total 14 100,0 14 100,0

Nos dados expostos observa-se consideravel redug@o no tempo decorrido entre o 1° e 2°
teste, melhorando assim a qualificagdo. O presente resultado remete a fundamental importancia
da pratica de atividade fisica, por menor intensidade ou simples que seja como a caminhada.

O aumento da capacidade aerobica, através de caminhadas, em mulheres, foi relatado

por Dantas (2003). O autor afirma que os resultados obtidos vém corroborar com a literatura que
revela que mulheres submetidas a um condicionamento aerobico regular tendem a produzir
melhoras fisiologicas mensuraveis.

Em estudo similar Caetano (2008) observou que mulheres praticantes de atividade fisica
se mantém mais ativa, conquistando uma vida qualitativamente melhor quando comparadas as
sedentarias. As pessoas precisam se conscientizar que as atividades fisicas podem ser
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preventivas para diversos tipos de doencas ¢ retardar os efeitos degenerativos, fazendo assim
com que, ao chegar a uma idade mais avangada, possamos usufruir de uma vida mais saudavel e
com mais qualidade.

Conforme McArdle et al. (1998) estudos epistemologicos e experimentais evidenciam
relacdo positiva entre a atividade fisica e a diminui¢do da mortalidade, sugerindo também efeito
positivo nos riscos de enfermidades cardiovasculares, manuten¢do da densidade 6ssea, reducao
das dores lombares ¢ melhores perspectivas no controle de enfermidades respiratorias cronicas,
efeitos positivos no tratamento da arteriosclerose, da enfermidade venosa periférica, da
osteoporose, beneficios psicoldgicos a curto prazo (diminui¢do da ansiedade e estresse) ¢ a
longo prazo (alteragdes na depressdo moderada, no estado de humor, auto-estima, atitudes
positivas).

Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica tem lugar de destaque pois promove
diversos beneficios ao organismo, que resultam na melhora da capacidade motora geral e na
prevencao de varias doencas, como: diabetes, coronariopatias, hipertensdo, arteriosclerose,
varizes, enfermidades respiratorias, artroses, artrite, dor cronica e desordens psicologicas ¢
mentais. Assim, a atividade fisica regular melhora a qualidade de vida, aumentando ate a sua
longevidade. (MEDONCA, 2004)

Conforme a literatura, seja qual for a atividade fisica escolhida, desde que bem
orientada, o individuo tendera a adquirir beneficios em saude fisica, mental e social.

4. CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, podemos concluir que as participantes do teste de
caminhada de Cooper apresentaram, em sua maioria, considerdvel manuten¢do da saude
cardiovascular (exercicios aerdbicos, com longa duragdo e intensidade moderada). Obtendo-se
ganhos no condicionamento fisico, apresentando assim condigdo fisica adequada a faixa etaria.

Considerando-se o aumento do numero de mulheres na meia idade, os beneficios da
atividade fisica nessa faixa etaria, a preferéncia dessa populagao pela pratica em locais ptblicos,
o risco potencial de pratica inadequada, parece importante que locais ptblicos, como pragas e
parques, possuam profissionais de satde preparados para dar orientagdes sobre a pratica segura.

Como a populagdo esta com a expectativa de vida maior, torna-se importante determinar
os mecanismos pelos quais o exercicio fisico pode melhorar a saude, a capacidade funcional, a
qualidade de vida e a independéncia dessa populagao. (CORAZZA, 2001)

Sendo assim, este estudo sugere que a caminhada pode contribuir para a saude
cardiovascular em mulheres de meia idade. Recomendam-se novas pesquisas com outros tipos
de intervengao para investigar o tema proposto.
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