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Resumo - O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de 16 semanas de exercicios
fisicos generalizados sobre componentes da capacidade funcional, aptiddo funcional geral
e sintomas depressivos em idosos. Cinquenta e cinco idosos (67,3+5,8 anos) participaram
do estudo. Os grupos foram distribuidos de acordo com a participa¢ao no protocolo
proposto: a) grupo treinado (GT), composto de 27 participantes que atenderam pelo
menos 75% do total de sessdes de exercicios fisicos generalizados por 16 semanas e; b)
grupo controle (GC), participantes que ndo estiveram participando de nenhum tipo de
programa regular de atividades fisicas. A capacidade funcional foi avaliada por meio da
bateria de testes para idosos da AAHPERD que é composta por cinco testes: coordenagéo,
flexibilidade, resisténcia de forga, agilidade e equilibrio dindmico e resisténcia aerdbia geral.
Os sintomas depressivos foram medidos por meio da Escala de Depressdo e Geriatria-
versao curta (GDS-15). Os resultados demonstraram que os idosos do GT apresentaram
melhor desempenho nos testes motores. Os sintomas depressivos nao sofreram alteragdes
em ambos os grupos. Desta maneira, nossos resultados indicam que 16 semanas sao
suficientes para promover beneficios na aptidao funcional geral de idosos, enquanto que
idosos que permanecem sedentdrios tendem a apresentar decréscimo em sua aptidao fisica
geral. O programa proposto nao foi capaz de provocar alteragdes significativas em idosos
com baixos valores relatados de sintomas depressivos para esta varidvel. As evidéncias do
presente estudo possibilitam predizer que um programa generalizado pode auxiliar na
prevengédo de doengas cronicas, evitar declinios funcionais e produzir efeitos positivos
na qualidade de vida.
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Abstract — The objective of our study was to investigate the effects of 16 weeks of multimodal
exercise on functional capacity components, general functional fitness and depressive symp-
toms in the elderly. Fifty-five elderly (67.3 £ 5.8 years) participated in the study. The groups
were distributed according to the participation on the proposed protocol: a) trained group
(TG) composed of 27 participants who attended at least 75% of the total generalized physical
exercise sessions for 16 weeks; and b) control group (CG), participants who did not attend
any regular physical activity program. Functional capacity was assessed using the AAHPERD
battery of motor tests for elderly, which consists of five tests: coordination, flexibility, muscular
resistance, agility/dynamic balance, and overall aerobic endurance. Depressive symptoms were
measured using the short version of the Geriatric Depression Scale (GDS-15). The results
showed that elderly on TG had better performance on motor tests. Depressive symptoms did
not change for both groups. Thus, our results indicate that 16 weeks is sufficient to improve
general functional fitness in elderly, while those who remain sedentary tend to decrease their
overall physical fitness. The proposed program could not induce significant changes in the
elderly with low levels of depressive symptoms reported for this variable. The evidence of this
study allows the prediction that a generalized program can help prevent chronic diseases,
reduce functional decline and produce positive effects on quality of life.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento promove alteragcdes progressivas e irrever-
siveis em pardmetros bioldgicos, morfologicos e funcionais que podem
resultar em redugdes no desempenho de capacidades fisicas'. Estudos
epidemiologicos vém demonstrando que o sedentarismo é um compor-
tamento que, em longo prazo, intensifica os processos de incapacidade e
dependéncia, além de aumentar o risco de incidéncia de doengas crénicas.
Tais enfermidades, quando associadas ao envelhecimento, tendem a con-
tribuir para a perda de autonomia na realiza¢ao das Atividades da Vida
Didaria (AVDs) e frequentemente, levam a uma acentuada diminui¢ao na
qualidade de vida desta populagdo?®.

Além da condi¢do motora, o processo de envelhecimento também esta
associado a declinios nas esferas psicoldgica e afetiva. A depressdo é um
dos principais problemas de satide publica caracterizada por uma redugao
cronica do humor e da capacidade de experimentar sensagdes prazero-
sas’. Enquanto alguns estudos indicam o comprometimento funcional
como um fator de risco para o aparecimento de sintomas depressivos em
idosos?, outras evidéncias suportam a ideia de que tais sintomas possam
predizer a perda da funcionalidade’. Programas de exercicios fisicos em
longo prazo parecem apresentar uma resposta positiva na redugdo deste
tipo de sintoma®.

Assim, intervengdes que objetivam melhorar a capacidade funcional
e as habilidades fisicas em individuos idosos, auxiliando a reduzir as
taxas de dependéncia e fragilidade, bem como promoverem um estilo de
vida mais saudavel e fisicamente ativo, podem ter reflexos positivos na
melhora da percep¢do da qualidade de vida e, consequentemente, alterar
positivamente as taxas de incidéncia de sintomas depressivos. Tomadas em
conjuntos, as evidéncias indicam uma relagao complexa entre as multiplas
variaveis motoras que podem influenciar na independéncia e autonomia
do idoso, o aparecimento de sintomas depressivos e o nivel de atividade de
pessoas idosas. Nao foi possivel, ainda, estabelecer um consenso sobre qual
o melhor tipo de treinamento deve ser aplicado para promover respostas
mais significativas nestas varidveis, uma vez que evidéncias apontam a
eficiéncia de um treinamento predominantemente aerdbio para provocar
alteragdes nas esferas afetivas e de humor’, enquanto que as capacidades
funcionais apresentam boas respostas quando estimuladas por meio de
tarefas especificas para seus componentes?®.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de 16 sema-
nas de um programa de exercicios fisicos generalizados sobre componentes
da capacidade funcional e os sintomas depressivos de individuos idosos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo apresenta um desenho experimental prospectivo e de
intervencao desenvolvido no Laboratério de Atividade Fisica e Envelhe-
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cimento, no Departamento de Educa¢ao Fisica, Instituto de Biociéncia,
Unesp, Campus de Rio Claro, Brasil.

A populagio escolhida para o estudo consistiu de idosos, a partir de
60 anos, residentes em uma cidade de médio porte (Rio Claro), no Brasil.
Os participantes foram recrutados por meio de jornais, radios e televisao
em forma de convite para participarem do estudo. Para fazerem parte da
amostra do estudo, os participantes ndo deveriam apresentar condigdes
neuropsiquidtricas importantes (diagnostico clinico); ndo ter feito parte
de nenhum tipo de interven¢do motora durante, pelo menos, um ano do
periodo que antecedeu a primeira coleta de dados da investigacao e; nao
apresentar comprometimentos motores ou cognitivos que inviabilizassem
a realizac¢do dos protocolos de intervengdo e avaliagido propostos.

O presente estudo obteve aprova¢ido do comité de ética e pesquisa da
UNESP (Instituto de Biociéncias, Campus de Rio Claro, SP, Brasil) (Pro-
tocolo n° 7143). Todos os participantes que concordaram fazer parte da
investigagdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram seguidos todos os parametros da Declara¢ao de Helsinki. A tabela
1 traz as principais caracteristicas sociodemograficas dos participantes
deste estudo.

Selecdo da Amostra

Participaram do estudo 55 idosos (>60 anos) distribuidos em dois grupos de
acordo com a aceitacdo em fazer parte do programa de atividade fisica pro-
posto. A sele¢do da amostra foi realizada por conveniéncia. Os participantes
do Grupo de Treinamento (GT; n=27 idosos de ambos os sexos) realizaram,
por um periodo de 16 semanas, um programa de exercicios fisicos, com
frequéncia de trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos e duragdo
de 60 minutos por sessdo. No mesmo periodo, os idosos inseridos no Grupo
Controle (GC; n=28 idosos de ambos 0s sexos) nio realizaram nenhum tipo
de atividade fisica sistematizada. Nenhuma doenga cronica ou degenerativa,
lesao musculo-esquelética ou comorbidade que pudessem impedir ou limitar
arealizacdo das avaliacdes e do protocolo de treinamento foram relatadas.

Delineamento do Estudo

Todos os participantes foram avaliados no momento inicial da pesquisa e
apos 16 semanas, ao final do programa. As avaliagdes foram conduzidas
pelos mesmos avaliadores treinados que desconheciam a alocagdo dos
participantes (controle x treinamento) — unicego, em dias diferentes. Na
primeira visita, era realizado o teste para verificagdo dos sintomas de-
pressivos em forma de questiondrio especifico e coletadas informagdes
adicionais, dados séciodemograficos e informagoes clinicas em forma de
entrevista semiestruturada. Em uma visita subsequente, foram realizadas
as mensuragdes antropométricas e testes motores.

Protocolo de Avaliagao
Escala de Depressao em Geriatria — versao curta (GDS-15)°: Esta escala é
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amplamente utilizada no meio clinico e académico para a quantificagdo de
sintomas depressivos. O teste consiste de uma escala de 15 itens os quais
foram mais fortemente relacionados com o diagndstico clinico de depres-
sao’. Os referidos itens, tomados em conjunto, mostraram uma acuracia
satisfatdria para detecgdo de sintomas depressivos, bem como bons valores
de sensibilidade (85%), especificidade (73.9%) e confiabilidade (86%) para
a versdo brasileira do teste'®!!. Escores com valores acima de 5 pontos
parecem indicar presenca de sintomas depressivos.

Para avaliar os componentes da capacidade funcional, foi utilizada a Ba-
teria de Testes Motores da American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD)" especifica para idosos. Esta bateria é
composta por cinco testes motores para avaliar os principais componentes
da capacidade funcional: a) flexibilidade (teste de alcangar sentado); b)
coordenac¢ao motora (coordenagdo 6culo-manual); ¢) agilidade/equilibrio
dinamico; d) resisténcia de forga e; e) capacidade aerdbia geral (habilidade
de andar)', realizados nesta sequéncia. A bateriada AAHPERD apresenta
bons critérios de validade e confiabilidade para idosos brasileiros™. O Indice
de Aptidao Fisica Geral (IAFG) foi calculado a partir das tabelas de valores
normativos baseados nos escores percentis dos 5 testes desenvolvidos®. A
bateria da AAHPERD é compreendida de testes de facil aplicacdo e baixo
custo. Os resultados obtidos permitem inferir o desempenho funcional
nas atividades diarias dos idosos.

Protocolo de Exercicios Fisicos
Os participantes do GT realizaram um programa de exercicios fisicos gene-
ralizados, trés dias da semana (nio consecutivos), com sessoes de 1 hora de
duracédo, por um periodo de 16 semanas. O programa proposto teve como
objetivo estimular os componentes da capacidade funcional com exercicios
especificos, mas que priorizassem predominantemente o uso do metabolismo
aerobio (intensidade moderada e longa duragao). Diferentes tipos de atividades
foram planejadas e estruturadas para estimular os principais componentes da
capacidade funcional. Todas as sessdes foram realizadas com a supervisao de,
pelo menos, cinco profissionais de educagdo fisica e estagidrios familiarizados
e treinados para trabalhar com programas de atividade fisica para idosos.

Monitores Cardiacos (frequencimetro) foram utilizados para controlar
aintensidade das sessoes de treinamento. Os participantes foram instruidos
aexercitarem-se entre 60%-80% de sua frequéncia cardiaca maxima (FCM)
conforme recomendagdo™. A equagdo de prediciao para a FCM utilizada
foi a de Tanaka et al”® para homens e mulheres sedentarios.

O protocolo proposto foi constituido por quatro fases distintas, com
12 sessoes de treinamento em casa fase. Apds o término de cada fase, uma
sobrecarga era aplicada com o objetivo de manter os niveis de esfor¢o e a
FCM dentro da faixa de trabalho proposta, porém tendo em conta a segu-
ranga e tolerancia ao esfor¢o dos participantes.

O treinamento comegava com atividades de alongamento e aqueci-
mento (10 min.); a parte principal do treino ocupava 45 minutos e era
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composta por atividades de: a) treinamento resistido para estimular
resisténcia muscular localizada, b) circuitos, jogos pré-desportivos e
recreativos para estimular equilibrio e agilidade, ¢) sequéncias coreo-
grafadas para trabalhos de coordenagéo e, d) caminhadas e trotes leves
para componentes de resisténcia aerébia. A parte final da aula (5 mi-
nutos) era composta de atividades de relaxamento e volta a calma. Para
a execugdo da parte principal da aula, os componentes de equilibrio/
agilidade, coordenacdo e resisténcia muscular foram alternados entre
as sessdes da semana de modo que havia um componente principal a
ser trabalhado (20 minutos) e um componente secundario (10 minutos).
A resisténcia aerdbia fazia parte de todas as sessdes de treinamento (15
minutos). O modelo de estrutura do programa pode ser visualizado
no Quadro 1. O primeiro componente funcional era trabalhado por 10
minutos, enquanto que o segundo (principal) era trabalhado por 20 mi-
nutos. Com exce¢do de quando a Resisténcia Aerdbia era o componente
principal, nas demais sessdes o tempo de estimulo deste componente
era de 15 minutos.

Como cada fase era composta de 12 sessoes, as sequéncias foram
repetidas trés vezes em cada fase. Ao final, um aumento progressivo de
carga era realizado.

Quadro 1. Modelo de distribuicdo e estrutura das sessdes de treinamento de exercicios fisicos generalizados
para o Grupo de Treinamento (60 min.)

Aquecimento (10 min.)

Sequéncia 1 Sequéncia 2 Sequéncia 3 Sequéncia 4
Resisténcia de Forca | Resisténcia Aerébia | Resisténcia de Forca Equilibrio

Coordenacéo Resisténcia de Forca Equilibrio Resisténcia Aerébia
Resisténcia Aerdbia Coordenagao Resisténcia Aerdbia Coordenacao

Relaxamento e Volta a Calma (5 min.)

Aparelhos auxiliares foram utilizados, como pesos, caneleiras, bastdes,
medicine ball, theraband e gymnastics Ball a fim de provocar sobrecarga
progressiva de intensidade.

A aderéncia ao programa foi calculada por meio da porcentagem
do nimero de sessdes frequentadas por cada participante, durante o
periodo de 16 semanas. O critério utilizado para inclusdo na amostra
deste estudo foi uma frequéncia minima de 70% do total de sessoes'.
Participantes que nao obtiveram esta porcentagem foram excluidos da
andlise dos dados.

Anélise dos Dados
Para verificar as possiveis diferencas entre grupos controle e treina-
mento no momento pré, o teste-T para amostras independentes foi
utilizado.

Além disso, os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva
(média e desvio-padrido). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para se
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verificar a normalidade dos dados. Para as variaveis motoras, nio houve
rejeicao da hipdtese de distribui¢ao normal dos dados e, portanto, utilizou-
-se a Analise de Variancia para Medidas Repetidas (ANOVA two way) para
se verificar o efeito principal de interagao entre os dois grupos nos mo-
mentos pré e pds-treinamento. Os dados de sintomas depressivos (GDS-15)
tiveram a hipotese de distribuicdo normal rejeitada, portanto, foi utilizado
o teste U Mann Whitney para a comparagao intergrupos e o de Wilcoxon
para a comparagdo intragrupos. Admitiu-se, em todas as analises, o nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Os dados foram processados no pacote
estatistico SPSS, versao 16.0.

RESULTADOS

As informagdes com relacdo a caracterizagdo dos grupos encontram-se
na tabela 1. O teste U Mann Whitney ndo apontou diferencas estatisti-
camente significativas intergrupos em quaisquer das variaveis clinicas
e sociodemograficas dos participantes no momento pré-intervencao
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes (médias e desvios-padrao; nivel de
significdncia (teste-T para amostras independentes).

Grupo Treinamento Grupo Controle
N=27 n=28 3
Idade, média + DP, anos 67,5+6,2 671 +5,1 0,33
Escolaridade (anos) 6,6 +49 72+5,5 0,56
indice de Massa Corporal 271 +4,2 26,6 +5,6 0,93

Com relagdo aos componentes da capacidade funcional, o teste-T para
amostras independentes indicou que os grupos nao tinham diferencas sig-
nificativas no momento inicial da pesquisa (p >0.05). A tabela 2 apresenta
os resultados (médias, desvios padrio e significAncia) da andlise estatistica
pré e pos-treinamento.

Com relagdo a ANOVA two-way, evidenciou-se um efeito principal
de interagao entre os grupos e os momentos pré e pos-treinamento para
os componentes de coordenagido (p=0.05), agilidade (p=0,01), resisténcia
de forca (p=0.03), resisténcia aerdbia (p=0,004). Além disso, os valores de
interagdo obtidos na analise do IAFG também indicaram uma melhora
significativa do GT enquanto houve uma redugido da capacidade funcional
geral para o GC (p<0,000) (Tabela 2).

A tabela 3 traz a classifica¢do, bem como o percentual desta classifica-
¢do dos participantes do GT e GC em relagdo a sua Aptidao Fisica Geral
baseada nas tabelas de valores normativos de Zago e Gobbi®.

Para a analise dos sintomas depressivos, o teste de Wilcoxon indicou
que ndo houve modifica¢des significativas em ambos os grupos apos o
periodo pré e pos-treinamento.
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Tabela 2. Resultados dos dados nos momentos pré e pds-treinamento: médias e desvios-padrdo das varidveis motoras (componentes da capacidade funcional).

Medidas Pré-Treinamento Pds-Treinamento Momento Grupo MOGTS;;O X

Flexibilidade (centimetros) GT 56,4+13,9 57,3+14,1 F=0,13 p=0,72 F=2,71 p=0,11 Fm: 0.50
GC 55,8+14,3 55,5+14,7

Coordenacao (segundos) GT 12,7+3,4 12,2+3,6 F=0,00 p=0,98 F=0,60 p=0,44 Fm= 0.05°
GC 13,6+3,7 14,3+3,9°

Agilidade (segundos) GT 25,2+2,6 23,3+2,52 F=7,13 p=0,013 F=1,3 p=0,26 Fm= 0.01°
GC 26,7+5,8 26,6+5,6

Resisténcia de Forca (repe- GT 26,1+5,4 27,0+4,7 F=0,54 p=0,73 F=7,46 p=0,01 Fm= 0.03°

ticoes) GC 24,3437 23,3+4,5

Aptidao Cardiorrespiratdria GT 8,3%1,2 7,9+1,12 F=0,08 p=0,77 F=2,33 p=0,14 F1,24= 0.004°

(minutos) GC 8,9+1,7 9,4+1,9°

Indice de Aptidéo Funcional ~ GT 267,6+75,3 303,7+70,1 F=2,41 p=0,13 F=2,4 p=0,12 FLMSO,OOI*’

Geral (pontos) GC 228,9+70,1 204,6+385,5

Teste de Sentar e Levantar GT 17,4+2,1 17,7+2,6 F=0,05p=0,82 F=3,76 p=0,06 F, ,=0.36

(repeticbes) GC 16,942,0 16,4+3,1

Escala de Depressdo em GT 1,5%1,6 1,22+1,46 7=-1,88 p=0,06

Geriatria (GDS) GC 1,97+1,74 1,66%1,6 Z=-1,50 p=0,13

Tabela 3. Percentual e Classificacdo dos resultados do Indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) de idosos
praticantes (GT) e ndo praticantes (GC) de um programa de exercicios fisicos generalizados por um periodo de

16 semanas.
GT GC
Pré Pés Pré Pés
Muito Fraco/Fraco 22,2% 14,8% 32,1% 35,8%
Regular 40,7% 29,7% 32,1% 32,1%
Bom/Muito Bom 371% 55,5% 35,8% 32,1%

DISCUSSAQ

O envelhecimento ¢ um processo continuo caracterizado por alteragoes
morfofuncionais que, frequentemente, levam a uma diminui¢éo da aptidao
funcional e consequentemente, da capacidade de realizar as AVDs de ma-
neiraindependente e segura. Os resultados do presente estudo demonstram
que 16 semanas de um treinamento de exercicios fisicos generalizados
¢ capaz de melhorar significativamente o nivel de aptiddo fisica geral e
ainda, que o processo de envelhecimento parece reduzir estes niveis em
pessoas sedentarias. Além disso, os componentes funcionais de agilidade e
resisténcia aerdbia parecem ter sido mais responsivos ao treinamento utili-
zado ao passo que, na andlise separadamente por componente, os demais
componentes mantiveram-se durante o periodo do estudo. Entretanto, o
treinamento proposto ndo apresentou efetividade para melhorar os niveis
de mobilidade funcional e dos sintomas depressivos.

Com relagdo aos componentes funcionais, nossos achados corroboram
outros estudos. Miyasike et al."” concluiram que um programa de exercicios
generalizados, similar ao nosso, promove, ao longo de dois semestres, uma
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melhora na agilidade e equilibrio dindmico de idosos, além de garantir a
manutengdo destes mesmos niveis apds um periodo sem a realiza¢ao do
referido protocolo. Ferreira & Gobbi'® também mostraram que mulheres
que participavam de um treinamento de exercicios fisicos generalizados
(danga, atividades alternativas, musculagao, ginastica, esportes adaptados,
atividades ludicas) com volume similar ao proposto neste estudo, apresen-
tavam niveis de agilidade significativamente melhores em comparagio
com um grupo de sedentarias. O teste de agilidade da AAHPERD envolve
movimentos complexos com mudancgas de dire¢do e de posicionamento
do corpo, assim, seus resultados podem ser preditores do desempenho
funcional do individuo idoso. A for¢a de membros inferiores também estd
relacionada com bons niveis de agilidade e é requerida para a realizag¢do
deste teste, entretanto, as medidas obtidas pelo teste de sentar e levantar
ndo indicaram ganhos significativos, o que pode indicar que outros meca-
nismos, relativos ao equilibrio dindmico, além da for¢a muscular, foram
responsaveis pela melhora deste componente.

De maneira diferente, Sebastido et al.'’, em um programa de danca
realizado por 16 semanas, ndo encontraram melhoras significativas na
agilidade de idosas, entretanto, observaram melhores niveis de coordenacao
motora 6culo-manual em comparagao com o periodo pré- treinamento.
Dias & Duarte®® também reportaram melhoras nos niveis de coordenagao
medidos pelo mesmo teste em idosas que realizaram exercicios fisicos
generalizados. Entretanto, similar ao nosso estudo, Ferreira e Gobbi'®
nio encontraram melhora para componentes relacionados a coordena¢io
6culo-manual. A coordenagdo parece ser uma variavel que necessita de
maior especificidade de treinamento. Rutherford & Jones?' destacaram a
importancia de que os exercicios utilizados durante o processo de treina-
mento estimulem a variavel alvo, a fim de que haja maior transferéncia do
aprendizado e coordenagio. Todavia o GC apresentou redugio significa-
tiva neste componente, o que pode apontar para conten¢do dos declinios
funcionais decorrentes do envelhecimento com um treinamento, todavia
inespecifico para a coordenagdo. Diversas AVDs como, por exemplo, hi-
giene, alimentagdo e vestudrio, demandam a necessidade de bons niveis
de coordenagdo motora. Assim, a manuten¢do dos niveis de coordenagéo
pode representar um importante ganho na desaceleragdo do comprome-
timento funcional.

Os niveis de for¢a nao apresentaram, quando analisamos os grupos
separadamente, alteragdes significativas. Uma possivel explicacdo para a
manutengdo dos niveis de for¢ca em ambos os grupos pode ser relacionada
a pouca especificidade e baixa intensidade do treinamento realizado, sendo
incapaz de promover uma resposta significativa para aumentar o desem-
penho do GT nesta varidvel e ainda, uma maior atividade de membros
superiores em comparagido com inferiores por idosos para desempenha-
rem suas AVDs?, pode justificar a manuten¢io dos niveis para o GC em
relacdo a este teste. O teste de resisténcia de forca da AAHPERD consiste
em realizar o maximo de contragdes possivel em um periodo de 30 segun-
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dos. Assim, alteragdes nas propriedades intrinsecas e no nimero de fibras
musculares, especialmente de contragdo rapida, que conhecidamente sdo
as que sofrem maiores perdas com o envelhecimento, podem se refletir em
comprometimentos importantes neste componente. Contudo, ¢ importante
ressaltar que, comparando-se os resultados do efeito de interacao, ao final
do estudo, verifica-se uma melhora no desempenho para o GT e um piora
para o GC. Isto indica que aqueles individuos que realizaram o programa
de exercicios generalizado proposto podem beneficiar-se dos efeitos deste
protocolo também para a variavel de resisténcia de forca.

Um importante achado desta investigagao tange os resultados do teste
de resisténcia aerdbia geral. Foram observadas melhoras significativas no
desempenho dos participantes do GT para esta varidvel. A planificacdo do
treinamento envolvia o trabalho deste componente em todas as sessdes de
treinamento com varia¢io do volume entre as sessdes. A resisténcia aerdbia
apresenta uma associagdo inversa com a incidéncia de doengas cronicas®.
Assim, melhores performances neste teste podem indicar uma alteragdo
positiva no perfil epidemioldgico do idoso, com redugéo do risco de morbi-
-mortalidade. Pauli et al.** ,em uma andlise prospectiva de 12 anos de um
programa de atividade fisica generalizada, ndo observaram mudancas sig-
nificativas ao longo deste periodo para a resisténcia aerdbia geral de idosos.
Da mesma forma, Sebastido et al. também nao verificaram influéncia de um
programa de 16 semanas de danga na melhora deste componente. Entretan-
to, Hopkins et al.>* ,com um programa de danca especificamente aerdbia de
baixo impacto, verificaram respostas positivas apds 12 semanas em idosas.
Possivelmente, os diferentes resultados encontrados para o desempenho
na resisténcia aerdbia geral estejam relacionados com a especificidade dos
treinamentos propostos e a intensidade com que os foram realizados.

A flexibilidade ndo apresentou nenhuma diferenca significativa em am-
bos os grupos durante o periodo da pesquisa. Mesmo com o alongamento
sendo parte de todas as sessoes realizadas, possivelmente, tais resultados
reflitam o pouco tempo destinado a esta atividade. Além disso, o trabalho
para melhorar a flexibilidade deve ser especifico para cada articulag¢do
em que se quer promover uma melhor resposta. Pauli et al.** verificaram
melhora neste componente apds 12 anos de pratica de exercicios genera-
lizados. Similarmente, Ueno®® realizou um programa de intervengdo que
destinava um tempo maior com exercicios especificos para o desenvolvi-
mento da flexibilidade e verificou uma melhora significativa nestes niveis
em individuos idosos. Assim, a especificidade e o volume de treinamento
parecem ser varidveis importantes pra promover respostas positivas em
idosos na flexibilidade.

Com relacdo aos componentes da capacidade funcional e o TAFG,
nossos resultados concordam com outros estudos previamente realiza-
dos**?. Ao analisar o IAFG, foi possivel verificar que o grupo submetido
a 16 semanas de um treinamento de exercicios fisicos generalizados em
intensidade moderada provoca uma melhora significativa na aptidao fun-
cional geral, enquanto que um pior desempenho pode ser observado para
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individuos que ndo realizam atividades fisicas regulares. O GT reduziu
o numero de idosos com IAFG muito fraco/fraco (7,4%) e regular (11%).
Além disso, também foi observado um aumento de 18,4% na quantidade
de idosos que obtiveram indices entre bom/muito bom apos a realizagdo
do protocolo proposto. Por outro lado, foi possivel observar uma discreta
piora na classificagdo destes indices para o GC.

A depressdo é um importante problema de satde publica, pois com o
agravamento dos sintomas, pode intensificar as incapacidades decorrentes
das mudangas morfofuncionais do envelhecimento, perda da autonomia
e dependéncia. Conhecidamente, individuos com sintomas depressivos
tendem a apresentar baixos niveis de atividade fisica, pois perdem o in-
teresse e a motivagdo para aderirem a atividades que poderiam auxiliar no
desempenho das AVDs e este comportamento, frequentemente, leva a um
ciclo de sedentarismo e declinio funcional. Apesar de outros estudos terem
apresentado uma prevaléncia de sintomas depressivos relativamente alta
paraa popula¢ao idosa do Brasil, entre 17 e 25%*>*°, em nossa amostra a pre-
valéncia destes foi baixa, em relagdo ao ponto de corte da GDS-15 e a média
de ambos os grupos obtidas tanto no periodo pré quanto pos-treinamento.
Assim, possivelmente uma explica¢do para a auséncia de efeitos entre os
dois momentos de avaliagdo para os sintomas depressivos, esteja relacionada
com o “efeito-teto”, ou seja, os participantes do estudo nao sofreram efeitos
da interveng¢do uma vez que, em média, encontravam-se bem em relacido
ao teste aplicado. Outra possivel explicagdo pode ser relacionada a sensibi-
lidade do teste, uma vez que a especificidade do mesmo é no diagnostico
de sintomas depressivos de idosos (ponto de corte > 5 da GDS-15), e tais
sintomas nao foram identificados nos sujeitos que integraram a pesquisa.

Nossos resultados sugerem que um periodo de 16 semanas ¢ suficiente
para obter beneficios significativos ndo somente em componentes especi-
ficos, mas também na aptidéo fisica geral, por meio de um programa de
exercicios fisicos generalizados de intensidade moderada. Entretanto, o
programa proposto ndo foi capaz de promover alteragdes nos sintomas
depressivos de idosos com baixos escores relatados para esta variavel.
Portanto, fazem-se necessédrias a promogao de politicas publicas de satde
para incentivar a realizagdo de atividade fisica e do envelhecimento ativo
com reflexos positivos na qualidade de vida do idoso.
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