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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um programa de exer-
cicio estruturado nas varidveis cardiorrespiratérias e hemodindamicas de
mulheres acima de 60 anos. A amostra consistiu em 79 mulheres que fre-
quentavam o Programa Exercicio e Sadde e 79 mulheres ndo participantes
do programa, e que ndo realizavam outra atividade fisica no momento.
Todas possuiam idade igual ou superior a 60 anos. O programa foi reali-
zado durante trés meses, com as mulheres exercitando-se cinco dias por
semana. Foram realizadas avaliagbes da frequéncia cardiaca de repouso
e de esforco, bem como do consumo maximo de oxigénio das participan-
tes antes e depois da intervencdo. O programa incluiu componentes como
aquecimento, exercicios de condicionamento muscular e aerébicos. Os
dados foram analisados estatisticamente, utilizando-se testes de compa-
racdo entre grupos e amostras repetidas. Os resultados iniciais mostraram
que as caracteristicas gerais das participantes, como idade, estatura, massa
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corporal e indice de massa corporal (IMC), eram semelhantes nos grupos
de mulheres exercitadas e sedentdrias. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos em nenhuma das varidveis antropométricas,
metabdlicas e hemodindamicas. No entanto, apds a intervencao, observou-se
um aumento significativo no consumo maximo de oxigénio (VO2max) e dife-
rencas significativas nas frequéncias cardiacas de repouso e esfor¢o entre
os grupos. O programa de exercicios aerobios sistematizados mostrou-se
efetivo na melhoria do VO2max e nas respostas da frequéncia cardiaca, o
que contribui para um estilo de vida saudavel e melhor qualidade de vida
nas mulheres idosas do estudo.

Palavras-chave: |doso; Exercicio Fisico; Aptidao Fisica.
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INTRODUCAO

mundialtémtrazidoimportantes questdes ao setor dasatde (WHO,

2007), dentre elas, o aumento no nimero de idosos (CARVALHO;
GARCIA, 2003). No mundo j& sdo encontrados aproximadamente 893
milhdes de idosos. No Brasil esse nimero chega a aproximadamente
20 milhdes e 600 mil. Sendo aproximadamente 11 milhdes e 400 mil
do sexo feminino e 537 mil dessas idosas encontram-se no estado de
Pernambuco (IBGE, 2010).

O processo de envelhecimento tem como caracteristica um declinio
das funcoes fisiolégicas, o que provoca uma diminui¢do da resisténcia
do corpo humano (NAKAGAVA; RABELO, 2007; DEL DUCA; SILVA; HALLAL,
2009). Articulagdes sdo afetadas, reduzindo a extensdo dos movimentos,
produzindo altera¢des na marcha e no equilibrio, resultando em um decli-
nio funcional (ROSSI, 2008; MACIEL; GUERRA, 2007; MOZERLE, 2009),
podendo levar ao aumento de massa de gordura corporal, arterioscle-
rose e doencas cardiovasculares, tendo como agravante o sedentarismo
(MARTINS, et al, 2010; FLORIANI; SCHRAMM, 2007; MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2003).

O sedentarismo é encontrado em aproximadamente trés quartos
dos idosos, podendo ser, um dos principais responsaveis pelo agrava-
mento e limitacdo da sadde no idoso (JACOK FILHO, 2006). A prética de
atividade fisica regular e bem orientada atua como minimizadora dos
efeitos deletérios do processo de envelhecimento (MATSUDO, et al, 2000;
CHEIK, et al, 2003). Bem como na prevencdo de doencas metabdlicas, no
controle dos niveis pressoéricos arteriais, na melhoria cardiorrespiratoria,
na flexibilidade e equilibrio do idoso (COELHO; BURINI, 2009; JURAKI,
PEDISI, GREBLO, 2010).

A aptidao cardiorrespiratéria em niveis satisfatérios proporciona
um impacto relevante na diminui¢do de riscos para morbidade e doen-
cas coronarianas (KRAUSE, et al, 2007) . Por isso, ndo se pode pensar em
reducdo dos efeitos do envelhecimento sem que haja a inclusao de exer-
cicios fisicos como um dos tratamentos (NAVARRO, et al 2008). Mediante

Q diminuicdo das taxas de mortalidade e o aumento da populacao
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essa situacdo, esse estudo analisou os efeitos de um programa de exerci-
cio estruturado sobre as varidveis cardiorrespiratérias e hemodinamicas
de mulheres idosas.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

« Analisar os efeitos de um programa de exercicio estruturado
sobre as varidveis cardiorrespiratorias e hemodindamicas de
mulheres acima de 60 anos de idade.

Objetivos Especificos

« Verificar se ocorreu alteracdo significativa na frequéncia car-
diaca de repouso nas mulheres idosas exercitadas apo6s o
programa de intervencao.

« Averiguar se ocorreu alteracdo significativa na frequéncia
cardiaca de esforco nas mulheres idosas exercitadas ap6s o
programa de intervencao.

« Verificar se ocorreu alteracdo significativa consumo maximo de
oxigénio nas mulheres idosas exercitadas ap6s o programa de
intervencao.

METODOLOGIA
Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo que visa descrever a interferéncia de um
programa estruturado nas varidveis da aptidao fisica — capacidade car-
diorrespiratoria e hemodinamica relacionada com a saude. O presente
estudo tem a caracteristica do tipo de pesquisa descritiva comparativa.
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Populacao

Foi composta por mulheres com idade igual ou superior a 60 anos,
integrantes do Programa Exercicio e Saude.

Caracterizacao da Amostra

A amostra desse estudo foi constituida de 79 mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, frequentadoras do Programa Exercicio
e Saude do polo de Santo Amaro na cidade do Recife do Estado de
Pernambuco, e 79 mulheres que ndo frequentavam o Programa e nao
realizavam outras modalidades de exercicios fisicos no momento, mora-
doras da mesma localidade.

O estudo foi realizado com a frequéncia das mulheres exercita-
das por cinco dias na semana durante o periodo de trés meses, tendo
como local de funcionamento a Pista de Atletismo da Escola Superior de
Educacdo Fisica da Universidade de Pernambuco.

A referida pesquisa teve o seu projeto aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Pernambuco de nimero E023/01 qualificada
como estando de acordo com os principios da ética em pesquisa com
seres humanos.

A escolha do local deve-se as condi¢oes oferecidas pela Escola
Superior de Educacao Fisica/UPE para aplica¢do dos protocolos utiliza-
dos neste estudo.

Critérios de Exclusao

Nao foram incluidas no contetdo de amostragem:

« As mulheres que faziam uso de medicamentos para controle da
pressao arterial;

« As mulheres que frequentavam o programa menos de cinco
dias por semana;
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+ As mulheres que mudaram seus habitos alimentares até um
més antes ou durante o programa sob orienta¢dao de um profis-
sional nutricionista ou de um outro profissional de areas afins.

Descricao do Programa

O programa aconteceu em quatro polos, sendo que em dois deles
nos periodos da manha e da noite.

Parque da Jaqueira: manha e noite
*Bairro de Santo Amaro — ESEF/UPE: manha e noite
Praca do Hipédromo: manha
Praca do Jardim Sao Paulo: manha

*Populagdo em Estudo

A metodologia desenvolvida no Programa atendeu o seguinte

procedimento:

a. Inscricdo e resposta do questionario sobre prontidao para ativi-
dade fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire — PAR-Q)
recomendado como padrdao minimo para a entrada em progra-
mas de exercicios de intensidade branda a moderadal9.

Apds a resposta ao questiondrio, a usudria encaminhava-se (se
necessario) a um médico especialista conforme as suas necessidades
clinicas.

b. Afericdo dos parametros hemodinamicos:
+ Frequéncia cardiaca de repouso;
* Pressado arterial sistolica;
* Pressao arterial diastolica.

c. Avaliagao neuromotora:
+ Resisténcia muscular localizada;
+ Forga;
+ Flexibilidade.
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d. Avaliacao da composic¢ao corporal:
« indice de massa corporal;
+ Percentual de gordura.

e. Avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria:
« Frequéncia cardiaca minima de trabalho;
+ Frequéncia cardiaca maxima de trabalho;
+ Consumo maximo de oxigénio — VO2max..

Este Programa atendeu a uma clientela dos dois géneros com idade
igual ou superior a 18 anos. Contudo, o presente estudo dedicou-se a
uma determinada faixa etaria de idade do género feminino. Essa escolha
deve-se a uma maior frequéncia e regularidade ao programa da popu-
lacdo em estudo, facilitando a metodologia empregada na pesquisa,
envolvendo a varidvel da aptidao fisica relacionada com a satde: aptidao
cardiorrespiratoria e hemodinamica.

Procedimentos Utilizados

No presente estudo foram avaliadas no inicio e apds o programa
de intervenc¢do as seguintes varidveis antropométricas (IMC, estatura e
massa corporal), metabdlicas (consumo maximo de oxigénio) e hemodi-
namicas (frequéncia cardiaca de repouso e esforco).

Instrumentos

Teste de Consumo Mdximo de Oxigénio

Foi utilizado para determinacdo do consumo maximo de oxigé-
nio o teste para andar de Rockport (uma milha) que, segundo o ACSM
(2000)19, tem-se difundido como eficaz para estimar a capacidade
cardiorrespiratoria.

Para realizacdao do teste foram considerados:
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« Equipamento - o teste foi realizado na pista de atletismo da
Escola Superior de Educagao Fisica/UPE, estando @ mesma em
plenas condic¢des para realizacdo do teste.

+ Procedimento — o avaliador encontrava-se de posse de todos 0s
materiais necessarios (prancheta, ldpis, crondémetro, protocolo
de coleta de dados).

« Foi solicitado a avaliada a realizacdo de uma sessao de exer-
cicios, com predominancia de exercicios de alongamento
muscular, com objetivo de aquecer a musculatura para realiza-
¢do do referido teste.

« Foisolicitado que a avaliada caminhasse uma milha mais rapido
quanto pudesse.

« Ao final do teste foi registrado o tempo (em minutos e segun-
dos) que a avaliada gastou para cobrir a distancia do teste e a
frequéncia cardiaca imediatamente ao final.

« Apdsotérmino do teste, com o registro do tempo e a verificagao
da frequéncia cardiaca, a avaliada era orientada para manter-se
em movimento (caminhando lentamente por 3 ou 4 minutos)
para retornar gradualmente a condi¢do de repouso (este resfria-
mento é geralmente denominado de "volta a calma” e, segundo
especialistas, é de fundamental importancia um retorno tran-
quilo a condicdo de repouso)20.

« Calcular o VO2max.

VO2max. (em ml Kg-1.min-1) = 132,853-(0,0769) x peso corporal)

—-(0,03877 xID) + (6,315 x 0) — 3,2649 x tempo) — (0,1565 x FCE).

Onde:

VO2max. é expresso em ml.kg-1.min-1;
ID = idade;

FCE = frequéncia cardiaca de esforco;
Peso corporal = expresso em kilograma;
Tempo = expresso em minuto e segundo.
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Materiais Utilizados:

« Polar Electro PE3000 Heart Rate monitores;
« ficha de coletas;

« lapis;

« pranchetas.

Medidas Antropométricas

« A Massa Corporal (peso) foi medida com a avaliada em pé, de
costas para a escala da balanca, com o afastamento lateral dos
pés, estando a plataforma entre os membros. A avaliada colo-
cou-se no centro da plataforma, na posicao anatdbmica com
0 peso do corpo igualmente distribuido entre ambos os pés,
ereta e com o olhar num ponto fixo a sua frente. O cursor da
escala foi movido manualmente até haver equilibrio: a massa
foi registrada em quilogramas, com a precisao de 100 gramas.
Utilizou-se uma balang¢a da marca Filizzola, com capacidade
para 150 Kg e divisdes de 1/10 Kg.21.

« A Estatura Corporal é a distancia entre a planta dos pés e o
ponto mais alto da cabeca (vértex). A avaliada ficou descalga ou
com meias finas, em posicao anatdémica sobre a base do esta-
didmetro que deve formar um angulo reto com a borda vertical
do aparelho, procurando colocar em contato com o aparelho de
medida os calcanhares, a cintura pélvica, a cintura escapulare a
regido occipital. A cabeca ficou orientada no plano Frankfurt e a
avaliada foi solicitado que realizasse inspira¢do profunda, man-
tendo-se na posicdo completamente ereta sem que se altere
0 peso sobre os calcanhares. O cursor do aparelho é colocado
sobre o ponto mais alto da cabeca com pressao suficiente para
cumprir o cabelo. A medida é registrada com uma aproximagao
de 0,10 cm.21.
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Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é um dos métodos largamente praticado como forma de
classificar a quantidade de gordura corporal. Foi obtido mediante a razao
entre o peso corporal medido em quilogramas pelo quadrado da estatura
medida em metros19.

Peso (kg)

IMC =
Estatura (m)?

Quadro 1: Classificagdo IMC

CLASSIFICACAO HOMEM MULHER

NORMAL 24-27 23-26

MODERADAMENTE OBESO 28-31 27 -32
OBESO >31 >32

Fonte: Indice de Massa Corporal
Intervencao do Programa
Componentes da Aula de Treinamento

Quadro 2: Componentes a Aula de Treinamento

COMPONENTE ATIVIDADE DURACAO
Aquecimento Exercicios de alongamento 10 minutos
Condicionamento Muscular Exercicios resistidos 10 minutos
RML 10 minutos

Aerbbicos Caminhada rapida 35 — 40 minutos

Fonte: elaboragio propria.
Prescricdo de Treino

Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva (2000), para
que se faca uma boa prescricao de exercicios, € preciso observar-se a téc-
nica da prescricdo como sendo uma integracao bem-sucedida da ciéncia
do exercicio com técnicas comportamentais que resultam em adesdo aos
programas a longo prazo e concretiza¢ao dos objetivos individuais.
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Entendendo como uma atividade inerente natural, o teste de cami-
nhada foi adotado como meio de instrumentalizagdo para prescri¢cao de
exercicio aerdbico. Foi considerada para prescricao desses exercicios a
percentagem de FCMax., e a performance da avaliada (VO2maéx.) durante
o teste de esforco.

A frequéncia semanal foi de cinco dias, por um periodo de trés
meses, havendo uma progressao gradual de carga e intensidade refe-
rente ao desenvolvimento da capacidade aerdbica.

Tratamento Estatistico

Apo6s analise exploratoria dos dados a fim de identificar se os
mesmos atenderam a normalidade da curva, foi realizada a estatistica
descritiva das caracteristicas da amostra e das varidveis da aptidao
fisica estudadas nesse trabalho. Para a comparagao entre as varidveis
da aptiddo fisica relacionadas com a saude e estudadas nos pré e pos-
-teste em cada grupo, foi utilizado o teste "t de Student para amostras
repetidas, com a finalidade de comparar as varidveis de aptidao fisica
estudadas, entre os grupos de mulheres usudrias do programa e mulhe-
res sedentarias. Foi realizado o teste "t"para amostras independentes.
Para comparacdo entre os grupos distintos, com o intuito de identificar a
homogeneidade entre os grupos, foi realizado o teste de equivaléncia de
varidncias (Teste de Levene). Todo o tratamento estatistico foi realizado
pelo pacote estatistico SPSS for Windows 10.0.

Programas Utilizados:

«  Word 7.0 para Windows;

« Excel 5.0 para Windows;

« SPSS 10.0 para Windows.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas antro-
pométricas e gerais das mulheres integrantes da amostra do presente
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estudo. Percebemos que todas as integrantes do presente estudo (exer-
citadas e sedentarias), sdo segundo a classificacdo cronolégica da OMS
(Referéncia) sdo idosas. Apesar da idade, todas estdo classificadas como
eutroéficas segundo o IMC (Referéncia). Conforme a medida de tendéncia
central (média) e a medida de dispersdo (desvio-padrdo) foram evi-
denciados CV dentro do que podemos classificar como homogénea a
amostra, visto, que o teste de homogeneidade ndo apresentou diferenca
significativa (p>0,05) em todas as varidveis do presente estudo entre as
idosas exercitadas e sedentarias.

Tabela 01 - Caracteristicas Descritivas Antropométricas e gerais Iniciais das
Mulheres integrantes da amostra do presente estudo

Varidveis Exercitadas cv Sedentarias cv
Idade (anos) 738+5,6 7.5% 738+ 54 7.3%
Massa Corporal (Kg) 68,1+93 13% 68,3 +9,6 14%
Estatura (Cm) 155+6,1 4% 155+6,1 4%
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 21,75+ 3,1 14% 219+29 13%

CV = Coeficiente de Variacdo

Fonte: elaboracdo propria.

Tabela 02 — Caracteristicas Descritivas Hemodinamicas e Metabdlicas Iniciais das
Mulheres integrantes da amostra do presente estudo

Variaveis Exercitadas cv Sedentarias cv
Consumo Maximo de Oxigénio 24421 8,6% 24,5+ 2,4 9.7%
(mU/Kg.min-1)
Frequéncia Cardiaca de Repouso 739 +5,6 7,5% 739+53 7.1%
(bpm)
Frequéncia Cardiaca de Esforgo 1240+ 8,2 6,6% 122,1+ 10,4 8.5%

(bpm)
CV = Coeficiente de Variacao.

Fonte: elaboracdo propria.

De acordo com a Tabela 2 sdo apresentados os valores médios
das varidveis metabdlicas e hemodindmicas das mulheres idosas inte-
grantes da amostra do presente estudo. De acordo com a medida de
tendéncia central (média) e a medida de dispersdo (desvio-padrao) ficou
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evidenciado CV dentro do que podemos classificar como homogénea a
amostra (coeficiente de dispersdo < 10%).

Tabela 03 — Comparacdo entre os valores médios iniciais das varidveis do estudo
entre as mulheres exercitadas e sedentarias

Variaveis Exercitadas Sedentarias t p
Massa Corporal (Kg) 68,1+9,3 68,3 +£9,6 -0,091 0,927
Estatura (metros) 1,55+6,1 155+6,1 -0,090 0,928

indice de Massa Corporal (Kg/m2) 2175+31 219+29 -0,405 | 0,686
Consumo Maximo de Oxigénio
(mU/Kg.min-1)
Frequéncia Cardiaca de Repouso
(bpm)
Frequéncia Cardiaca de Esforco (bpm) 124,00 + 8,2 122,1+10,4 1,287 0,200

244+ 2,1 24,5+ 2,4 -0,360 0,720

739+5,6 739 +£53 0,014 0,989

Fonte: elaboracdo propria.

Na Tabela 3 s3o apresentados os valores de comparacdo (teste t
de student), entre o grupo de exercitadas e sedentarias, antes de iniciar
um programa de intervencdo. Observou-se que ndo foram encontradas
diferencas significativas (p > 0,05) entre as varidveis antropométricas,
metabdlicas e hemodindamicas.

Tabela 04 — Comparacdo entre os valores médios finais das varidveis do estudo
entre as mulheres exercitadas e sedentdrias

Varidveis Exercitadas Sedentarias t p
Massa Corporal (Kg) 67,09 + 8,5 6737 +10,1 -0,186 0,853
Estatura (metros) 155+6,1 155+6,1 -0,090 0,928

indice de Massa Corporal (Kg/m?) 21,28+29 216+31  -0,745 0,457
Consumo Maximo de Oxigénio

(mU/Kg.min-1) 259+21 245+20 4,148 0,000

Frequéncia Cardiaca de Repouso 723+ 4.9 138459 2011 0,046
(bpm)

Frequéncia C(a:)r::)ca de Esforco 1220569 aBe || o

Fonte: elaboracdo propria.
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Na Tabela 4 s3o apresentados os valores de comparagdo (teste t
de student), entre o grupo de exercitadas e sedentarias, apds aplicagdo
do programa de intervenc¢do. Observou-se que nao foram encontradas
diferencas significativas (p > 0,05) entre as varidveis antropométricas,
contudo sendo evidenciadas diferencas significativas (p<0,05) nas varia-
veis metabolicas e hemodinamicas.

DISCUSSAO

A literatura tem apontado o impacto de diversos programas de
exercicios fisicos sobre as varidveis hemodindmicas e metabdlicas de
formar cronica emidosas (MATSUDO, et al, 2000; COELHO; BURINI, 2009).
Considerando os beneficios da atividade fisica na populacdo idosa
(MARTINS, et al, 2010; JACOB FILHO, 2006; MATSUDO, et al, 2000), o pre-
sente estudo analisou altera¢des em algumas varidveis antropométricas,
hemodindmicas e metabdlicas, apds um programa de exercicio estrutu-
rado em mulheres idosas, com 12 semanas de duragao.

Inicialmente neste estudo foi demonstrado que as varidveis gerais
de idade, estatura, massa corporal e IMC (TABELA 1) foram iguais tanto
para as sedentarias quanto para as exercitadas, nao havendo diferénca
significativa (p > 0,05) o que mostra uma semelhanca inicial entre os
grupos.

Apesar da massa corporal e IMC ndo apresentarem diferencas signi-
ficativas entre os grupos (TABELA 4), a literatura aponta que mesmo sem
perca significativa do IMC e massa corporal, o exercicio fisico exerce um
papel importante na melhoria da aptidao fisica, contribuindo assim, para
uma reduc¢ao do risco cardiovascular nessa populacdo, que tem como
caracteristicas o declinio de suas funcdes fisioldgicas, atenuando o risco
de morbidade e doengas cardiovasculares (DEL DUCA, SILVA, HALLAL,
2009; KRAUSE , et al, 2007; GRAVINA, et al, 2010).

O envelhecimento associa-se a perda de algumas fungoes fisio-
légicas, perda da massa 0ssea, reducdo da massa muscular, débito
cardiaco, fun¢do pulmonar e maior prevaléncia e incidéncia de seden-
tarismo ao qual, estd associado ao agravamento de varias doencas tais
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como obesidade, hipertensao arterial, ateroesclerose, doenga pulmonar
e cancer. Um baixo nivel de aptidao fisica € um fator de risco facilmente
modificavel, e sua melhora ao longo do tempo tem sido correlacionada
com melhor prognéstico (FREITAS, 2005; GRAVINA; GRESPAN; ARAUJO,
2009; MYERS, 2009).

Estudo realizado por Milani et al (2007), avaliou o efeito do
treinamento fisico aerdbico no periodo de 12 semanas nas varidveis car-
diovasculares em pacientes coronariopatas participantes do Programa
de Reabilitagdo Cardiovascular, verificando incremento significativo do
consumo de oxigénio pico (VO2 pico) apds a reabilitacdo cardiovascular
(30,1 £ 9,5 versus 35,5 + 8,8 ml/kg/min).

O exercicio fisico representa um estimulo importante para o sis-
tema respiratorio e o transporte de oxigénio, requerendo uma interagao
deles para suportar o aumento da demanda metabdlica e de trocas gaso-
sas. No presente trabalho, foi verificado apds 12 semanas de intervencao
(TABELA 4), um aumento significativo (p < 0,05) no consumo de oxigénio
(VO2max). Corroborando com os achados, recentemente, Muela e cola-
boradores (2011), demonstraram que um programa de exercicio fisico
pode trazer melhoras significativas no nivel de aptidao cardiorrespirato-
ria e metabolica.

No tocante a frequéncia cardiaca é verificada que individuos com
menor frequéncia cardiaca em repouso ou menor taquicardia durante o
exercicio fisico submaximo apresentam menor probabilidade de desen-
volverem cardiopatias (SECCARECCIA; MENOTTI, 1992). No presente
estudo foi verificada uma diferenca significativa (p<0,05) nos valores da
frequéncia cardiaca de repouso e frequéncia cardiaca de esfor¢o entre
0s grupos apoés 12 semanas de intervencdo (TABELA 4). Dentro dessa pro-
posta, temos verificado que o exercicio fisico representa uma alternativa
extremamente importante no combate a doengas do sistema cardiovas-
cularl (DEL DUCA; SILVA, HALLAL, 2009; GRAVINA et al, 2010;GRAVINA;
GRESPAN; ARAUJO, 2009).

Apesar da importancia da atividade fisica no processo de envelhe-
cimento, a pratica desta deve ser trabalhada de forma que o individuo
sinta prazer, alegria, bem-estar e nunca como uma pratica imposta, e
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acima de tudo que ndo respeite os limites individuais (SANTOS, 2007).
Pois, apesar das perdas organicas, funcionais e mentais naturais do enve-
lhecimento, é possivel proporcionar um envelhecimento sadio (OKUMA;
MIRANDA; VELARDI, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Apds a aplicacdo do programa de intervencdao com o objetivo de
analisar o impacto sobre as varidveis cardiorrespiratérias e hemodi-
namicas de mulheres idosas praticantes de um programa de exercicio
estruturado, ficou evidenciado que:

« O treinamento aerdbio sistematizado acarreta modifica¢oes
significativas no ganho do consumo maximo de oxigénio e nas
respostas da frequéncia cardiaca de repouso e esforco.

Sendo o programa um excelente coadjuvante na contribuicdo do

estilo de vida saudavel e na qualidade de vida das idosas integrantes no
presente estudo.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa IMPACTO SOBRE
AS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS E HEMODINAMICAS DE MULHERES
IDOSAS PRATICANTES DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO ESTRUTURADO.
Vocé foi selecionado por meio dos critérios de inclusdo, e sua participacdo
ndo é obrigatdria.

A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consenti-
mento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesqui-
sador ou a instituicdo. O objetivo deste estudo é Analisar os efeitos de um
programa de exercicio estruturado sobre as varidveis cardiorrespiratorias e
hemodinamicas de mulheres acima de 60 anos de idade.

Sua participagdo nesta pesquisa consistirda em coleta de testes aerdbio,
afericdo da Pressdo arterial, verificacdo da frequéncia cardiaca e medidas
antropométricas. Nao havera riscos relacionados com sua participacgao.

O beneficio relacionado com sua participagdo é a possibilidade de ter uma
avaliacdo cardiorrespiratoria e hemodindmica da popula¢do em estudo para
fins cientificos além de melhora na sua condi¢do cardiopulmonar. A sua
identidade serd guardada. As informagdes obtidas por meio desta pesquisa
serdo publicadas e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados
nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, e do CEP, podendo tirar suas dlvidas sobre o pro-
jeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Nome / Assinatura do Pesquisador
Endereco:
Telefone:
CEP:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao,
e concordo, voluntariamente, em participar.

Nome e assinatura do Sujeito da Pesquisa
Local e data.

AT 02 - Promocao da salde e prevencao de doencgas




