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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar a reprodutibilidade e a validade cruzada do
Teste de Caminhada da Milha (TCM), como preditor do consumo maximo de
oxigénio, em mulheres com idade entre 70-79 anos. A pesquisa, do tipo descritiva
correlacional (estudo de validagdo), contou com uma amostra nao-probabilistica
intencional constituida por 30 idosas saudaveis, participantes do “Grupo de
Atividades Fisicas e Dancgas Folcloricas para a Terceira Idade” do
CDS/UFSC/Florian6polis/SC. A coleta de dados foi dividida em trés etapas: 1)
aplicacdo de questionario contendo informagbes socio-demograficas, de Nivel de
Atividade Fisica (NAF) e prontidao para a AF (PAR-Q). Foram mensuradas algumas
variaveis antropométricas, executada a primeira avaliagdo do TCM seguindo
protocolo proposto por Kline et al. (1987) e também houve uma familiarizacdo com a
esteira ergométrica e equipamentos de medida direta (analisador de gases K4 b? -
COSMED) do consumo maximo de oxigénio (\VOo,max); 2) realizacdo do Teste de
Exercicio Cardiopulmonar (TECP), com mensuragdo direta do WVO,max,
supervisionado por médico cardiologista, com intervalo de 2 a 7 dias da primeira
etapa. Esta avaliagado, realizada no Instituto de Cardiologia do Hospital Regional de
Sao José/SC, foi feita em esteira ergométrica, seguindo o protocolo do tipo rampa,
com intensidade de trabalho de 2,4 km.h™ a 5,6 km.h™ e inclinagdo de 0% a 15%; 3)
realizacdo do segundo TCM, sob as mesmas condi¢des do primeiro. As analises
estatisticas foram realizadas por meio do programa SPSS for Windows (v. 7.5),
adotando-se um nivel de significAncia de 5% e para gerar os graficos de dispersao,
utilizou-se o programa MedCalc for Windows (v. 9.1). Foram utilizados os critérios de
validacao cruzada sugeridos por Lohman (1992) e a analise grafica das dispersdes
em relagdo a média, por meio do método proposto por Bland e Altman (1986). Com
relacdo a reprodutibilidade, as equagdes generalizada e especifica para mulheres
apresentaram um alto Coeficiente de Correlacédo Intraclasse - CCI=0,942 e 0,948
(p<0,001) para o VO,max, baixo erro padrao de estimativa (EPE) (entre 1,14 e 1,48
ml O2.kg™.min™") embora suas médias tenham diferido em, respectivamente, -0,89 e -
0,72 ml Oz.kg'.min" (p=0,024 e 0,022). Quanto a validade, houve diferenca
estatistica entre as médias do \VVO;max predito e medido (p<0,001) para as duas
equacdes, além da baixa correlagédo (r=0,488 e 0,471). As equagdes apresentaram
um erro constante alto (-9,56 e -9,53 ml O,.kg”".min™"), havendo apenas 16,7% de
concordancia entre os métodos e uma diferenga entre o \VO,max predito e medido
de 79,8% para a equacéao generalizada e de 69,5% para a equacéao especifica para
mulheres. As analises dos graficos de dispersao confirmaram as diferencas entre os
métodos para as equagdes, sendo que a generalizada apresentou maior variagao
dos dados g20,6 ml O,.kg”.min™") em relacdo a especifica para mulheres (17,8 ml
Oz.kg'1.min' ). As equacgdes preditivas de VO,max do TCM se mostraram
reprodutiveis, contudo, ndo foram consideradas validas para idosas ativas de 70 a
79 anos de idade por subestimar o \VVO,max.

Palavras-chave: |dosos. Teste de Caminhada da Milha. Consumo Maximo de
Oxigénio. Validade. Reprodutibilidade.



ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the reliability and concurrent validity of the
One-Mile Walk Test (OMWT) (The Rockport Fithess Walk Test), as a preditor of the
maximum oxygen consumption (\VOz,max) among women aged 70 to 79 years. This
correlacional (validation) descriptive study, used a convenient sample, composed by
30 healthy seniors who participated in the "Group of Physical Activities and Folk
dances for the Elderly" at CDS/UFSC/Florianépolis/SC. Data collection was
structured in three phases: 1) answering questionnaires on sociodemographic
information, on Physical Activity Level (IPAQ) and on readiness for physical activity
(PAR-Q). Some anthropometric variables were measured and the participant
performed the first evaluation of the RFWT, as proposed by Kline et al. (1987).
Afterwards, the subject was taken to the laboratory for walking on the treadmill and to
see the equipments (K4 b2 - COSMED) which would be used during the maximal
stress test for the direct measurement of \VO,max; 2) within 2 to 7 days of the first
phase, the seniors performed the stress test under the supervision of a cardiologist
from the Institute of Cardiology at Regional Hospital of Sdo José/SC. The incremental
test protocol ranged from 2.4 km.h™ to 5.6 km.h™ with grades varying from 0% to
15%; 3) the second RFWT occurred under the same previous conditions. The
statistical analyses included the criteria suggested by Lohman (1992) for validity and
also the Bland-Altman analyses (1986). The SPSS (v. 7.5) and MedCalc (v. 9.1) were
used in these analyses. The level of significance was established at 5%. The results
showed that, for reliability, the generalized and sex-specific equations presented high
intraclass correlation coefficients (ICC=0.942 and 0.948 (p <0,001), respectively for
predicted \VO,max) and low standard error of the estimate (SEE) (1.14 and 1.48 ml|
02.kg™".min™"). Their means significantly differed (-0.89 and —0.72 ml O..kg™.min™";
p=0.024 and 0.022, respectively). For validity, the predicted and measured WV O,max
differed (p <0.001) for both equations, and low correlation coeficients (r=0.488 and
0.471) were observed. The equations presented high constant error (-9.56 and —9.53
ml Oz.kg'.min”), with only 16.7% of agreement between the methods. The
differences between predicted and measured VVO,max were 79.8% and 69.5% for
generalized and sex-specific equations, respectively. The Bland-Altman graphs
confirmed these differences between methods for both equations. There was a larger
variation of the data for the generalized (20.6 ml O,.kg™".min™) in relation to the sex-
specific equation (17.8 ml O..kg™.min™"). The predict \VO,max equations using the
RFWT were reliable, however, they were not valid for elder active women aged 70 to
79 years.

Key words: Elderly. The Rockport Fitness Walk Test. Maximal Oxygen Uptake.
Validity. Reliability.
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1. INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, esta mudando a
estrutura etaria de sua populacdo. A maior expectativa de vida, combinado a
melhores condi¢cdes de saude e a queda nas taxas de fecundidade e mortalidade,
faz com que o numero de idosos aumente rapidamente.

Os dados da Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2002) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2007) demonstram a maior longevidade
no Brasil. Em 1950, a populagdo idosa correspondia a 4,4% dos brasileiros; em
1991, passou para 7,4%; em 2006 eram 10,2%. E estimado que, em 2025, a
proporcao ultrapasse os 15%, 0 que correspondera a aproximadamente 34 milhbes
de pessoas com idade superior aos 60 anos.

A expectativa média de vida ao nascer no Brasil passou, de 68,9 anos em
1996, para 72,4 anos em 2006. Este fato pode ser confirmado pela quantidade de
pessoas na faixa de 70 a 79 anos de idade que representa, atualmente, 3,2% da
populagao brasileira ou 31,6% da populagao idosa do pais (IBGE, 2007).

Contudo, alguns autores apontam para o fato de que o rapido crescimento da
populacdo idosa repercute na area da saude, pois com o envelhecimento também
ha um aumento na prevaléncia de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT’s) e
uma maior utilizagdo dos servicos de saude (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987,
GARRIDO; MENEZES, 2002).

Os dados do DATASUS' do ano de 2005 confirmam esta utilizacdo
demonstrando que o maior percentual de internagcbes hospitalares entre os
individuos idosos foi em virtude das doengas do aparelho circulatério (28,9%), sendo
estas responsaveis também pelo maior indice de mortalidade no pais em 2004
(42,1%). As demais causas de mortalidade importantes s&o as neoplasias

(canceres) (17,6%) e as doengas do aparelho respiratério (15,3%).

' Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS) - DATASUS.
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Sabe-se que os fatores de risco da vida adulta, como o contexto sécio-
econdmico-cultural, os habitos e o estilo de vida (uso de tabaco, dietas alimentares
inadequadas, falta de atividade fisica e, consequentemente, baixos niveis de aptidao
fisica), podem levar ao surgimento e/ou agravamento das doengas cronicas,
especialmente em idosos (OMS, 2002; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004).

A aptidao fisica, entendida como o conjunto de caracteristicas possuidas ou
adquiridas por um individuo e que esta associada com a capacidade de realizar
atividades fisicas, € dividida em duas formas de abordagem: aptidao fisica
relacionada a performance motora e aptidao fisica relacionada a saude (AFRS).
Quando relacionada a saude inclui componentes morfolégicos, musculares, motores,
cardiorrespiratorios e metabdlicos, além de estar associada a promog¢ao da saude, a
prevencdo de doengas e a um melhor desempenho nas atividades diarias (PATE,
1983; CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; BOUCHARD; SHEPHARD,
1994; USDHHS, 1996).

Para determinar e classificar a aptidao cardiorrespiratéria, a melhor variavel é
o0 consumo maximo de oxigénio (\VO,max). Ele representa a quantidade maxima de
oxigénio que pode ser transportado e consumido pelo metabolismo celular durante o
exercicio severo (BASSETT Jr; HOWLEY, 2000). Entretanto, o VVOy,max sofre
influéncia de fatores como a idade, o sexo, a hereditariedade, a atividade fisica
habitual/treinamento, o estado clinico cardiovascular, a presenca de doencga ou
medicamentos, dimensao e composi¢cao corporais (DENADAI, 1999; FLETCHER et
al., 2001; NEDER; NERY, 2002; POWERS; HOWLEY, 2005).

Para mensurar o VO,max, pode-se fazer uso de testes de laboratério e de
campo, contudo, os testes realizados em laboratorio, na maioria das vezes,
requerem equipamentos sofisticados e pessoal especializado para a avaliacéo.

Para avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria de idosos, tem-se utilizado
testes de campo, sendo o teste de Caminhada da Milha (The Rockport Fitness
Walking Test) o mais amplamente usado nesta populagéo. Desenvolvido por Kline et
al. (1987), visa a estimar o VO,max de pessoas saudaveis, com idade entre 30 e 69
anos.

Nao foram encontrados estudos que avaliassem as qualidades psicométricas,
i.e., validade e/ou a reprodutibilidade, em amostras brasileiras, limitando sua
aplicabilidade por se desconhecer a eficacia do teste em nossa populagcido. Além

disso, deve-se levar em consideragao que o teste tem sido aplicado para idosos com
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idade superior a proposta por Kline et al. (1987), tornando relevante a investigagao
das qualidades psicométricas também neste segmento da populagdo. Existe a
necessidade especifica dessa identificacdo entre as mulheres, considerando que
elas correspondiam a 55,1% da populagéo idosa do pais, segundo o Censo 2000
(IBGE, 2002), caracterizando uma feminizagéo da populagao de idosos.

As qualidades psicométricas mantém uma relagdo unidirecional entre si.
Alguns autores demonstram esta relagdo afirmando que ndo basta que o teste avalie
adequadamente (validade), € necessario que ele seja consistente, i.e., que
resultados sucessivos sejam bastante semelhantes (reprodutibilidade). Assim, uma
avaliagao valida é sempre reprodutivel; mas, uma avaliagdo reprodutivel ndo é
necessariamente valida (THOMAS; NELSON, 2002; TRITSCHLER, 2003).

Deste modo, por ter vivenciado a aplicacdo do teste em idosos e por ser
necessario avaliar o poder da medida do teste da Caminhada da Milha para idosos,
formulou-se o seguinte problema de pesquisa: Qual a validade cruzada e a
reprodutibilidade do Teste de Caminhada da Milha para idosas de 70 a 79 anos
de idade?

A relevancia desta pesquisa se pauta na caréncia de testes de campo que
mensurem a aptidao cardiorrespiratoria de idosos, com a reprodutibilidade e validade
comprovadas. Desta forma, pretende-se contribuir com os profissionais da area da
saude que atuam junto a populacdo idosa e que costumam avaliar esta aptidao,
visando a melhoria e/ou manutencao da capacidade funcional dos idosos. De acordo
com Rikli e Jones (1999), apesar do declinio desta capacidade com o
envelhecimento, é possivel que pelo menos metade das perdas sejam evitaveis, ou
até mesmo revertidas, se a debilidade fisica for detectada oportunamente e se

houver uma intervencido adequada que inclua a atividade fisica.
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1.2. OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a reprodutibilidade e a validade cruzada do Teste de Caminhada da
Milha, como preditor do consumo maximo de oxigénio, em mulheres com idade entre
70-79 anos.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o desempenho das idosas (\VO;max) no Teste de Caminhada
da Milha;

- Verificar a reprodutibilidade do Teste de Caminhada da Milha no grupo;

- Descrever o consumo maximo de oxigénio (VO; max) obtido por
metodologia direta (Teste de Exercicio Cardiopulmonar);

- Avaliar a validade cruzada do Teste de Caminhada da Milha no grupo.

1.3. DEFINICAO DE TERMOS

Para uma melhor compreensao dos termos abordados neste estudo, utilizou-

se as seguintes definigdes:

- Idoso: pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL,
2004).

- Validacdo Cruzada: procedimento de comparacao entre dois métodos que
medem a mesma variavel, sendo que um deles é tido como referéncia ou
critério (THOMAS; NELSON, 2002).
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- Reprodutibilidade (Fidedignidade): repetitividade de uma medida ou de

uma variavel em diferentes execugdes (HOPKINS, 2000).

- Aptiddo Cardiorrespiratdria: relacionada a capacidade de realizar um
exercicio dinamico de intensidade moderada a alta com grandes grupos
musculares por longos periodos de tempo, sendo que a realizagdo desse
exercicio depende do estado funcional dos sistemas respiratorio,
cardiovascular e musculoesquelético (ACSM, 2006). A aptidao

cardiorrespiratoria foi operacionalizada pelo \VO,max.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem o intuito de apresentar os principais pontos encontrados na
literatura sobre a aptidao fisica relacionada a saude, em especial a aptidao

cardiorrespiratoria de idosos e sua mensuragao.

2.1 IDOSO E APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Com o passar dos anos tem-se observado melhoria das condi¢des gerais de
vida e saude das popula¢gdes em virtude, também, dos avangos da ciéncia em todos
os campos do conhecimento, repercutindo, consequentemente, em uma maior
expectativa média de vida.

As conquistas tecnoloégicas do mundo moderno, em especial aquelas ligadas
a medicina, tornaram possivel prevenir ou curar muitas das doencas fatais do
passado, como as doencgas infecciosas, o0 que fez com que as criangas daquela
época sobrevivessem, e envelhecessem.

Os dados do IBGE (2007) apontam que, em 1996, a expectativa média de
vida ao nascer para os homens era de 65,1 anos de idade passando, em 2006, para
68,7 anos. Ja entre as mulheres, este incremento na expectativa de vida passou de
72,3 para 76,2 anos. A partir disso, € possivel identificar a feminizacdo da populacao
idosa, visto que as mulheres tendem a viver, em média, 7,5 anos a mais que os
homens.

Este processo de feminizagdo, para Veras, Ramos e Kalache (1987) se da
nao apenas em decorréncia das diferengas bioldgicas existente entre os sexos, mas
também devido as diferengas de exposig¢ao as causas de risco de trabalho (existindo
menor repercussao dos fatores de risco entre as mulheres), diferengas no consumo
de alcool e tabaco (associados as causas de morte mais importantes para individuos
com mais de 45 anos: neoplasma e doengas cardiovasculares), diferencas de

atitudes em relagao as doencgas e incapacidades (as mulheres sdo mais atentas e
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cuidam melhor da propria saude) e assisténcia médico-obstétrica (mais comum
atualmente).

Com a feminizagédo constatada no mundo moderno, as mulheres passaram a
lutar por mais espago na sociedade, por maior igualdade de oportunidades, fazendo
com que muitos dos fatores de risco, antes prevalentes entre os homens,
passassem a fazer parte de suas vidas também.

A partir desta transigdo demografica e consequente exposicdo a fatores de
risco, passou a ocorrer, também e dinamicamente, uma transicdo epidemioldgica,
onde as doencas infecciosas do inicio do século passado fossem, paulatinamente,
sendo substituidas por doengas e agravos nao-transmissiveis (DANT’s). Sendo
assim, ao invés de haver predominancia de processos agudos, rapidamente
solucionados (seja por meio da cura, ou do Obito), passa-se a conviver com
problemas crénicos, que implicam na utilizagdo dos servigos de saude por longos
anos, na necessidade de pessoal especializado para atender as necessidades
especificas desses idosos, além de um dispéndio financeiro alto tanto por parte dos
governos como pelos proprios idosos (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987,
CHAIMOWICZ, 1997).

A exemplo disso, dados epidemioldgicos tém apontado para as altas
prevaléncias de DANT’s, sendo as doengas do aparelho circulatério (DAC’s)
apontadas como grandes responsaveis de morbimortalidade e, se constituindo, no
grande problema de saude das populagdes. No ano de 2004, as DAC’s foram a
principal causa de morte no Brasil, respondendo por 31,8% dos 6bitos (DATASUS,
2004).

Os dados do DATASUS (2004, 2005) também demonstram que a mortalidade
e as internagdes hospitalares por DAC’s tendem a aumentar com o avancar da
idade. Em 2004, 39,3% dos idosos de ambos os sexos e com 60 a 69 anos de idade
vieram a obito em virtude de DAC'’s, sendo que, entre os idosos com idade entre 70
e 79 anos, esta proporcéo foi de 42,4%. Em 2005, pelo mesmo motivo, 27,6% e
29,9% dos idosos, respectivamente as faixas etarias citadas, estiveram internados
nos hospitais.

Outro fato é que esses indices também sao predominantes entre as mulheres.
Em 2004, o numero de 6bitos devido as DAC’s para as mulheres com idade entre 60
e 69 anos foi de 39,5% (39,3% para os homens desta faixa etaria) e de 43,7%

(41,3% para os homens) para as idosas de 70 a 79 anos. No que diz respeito as
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internagdes hospitalares, 30,6% das mulheres do grupo etario de 70 a 79 anos,
foram internadas por igual motivo (29,1% dos homens).

Contudo, existe certa dificuldade em se estabelecer as causas tanto das
DANT’s, como das DAC'’s, haja vista o complexo envolvimento de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. Assim, na tentativa de ampliar a compreenséao
acerca dessas doencas, foi desenvolvido um modelo epidemiolégico denominado
‘rede de causas” (Figura 1). Por meio deste modelo € possivel observar que ha
interacao de fatores como o estresse, a dieta, a hereditariedade e a atividade fisica
no desenvolvimento de DAC’s, sendo alguns deles, possiveis de modificagao, a

exemplo da atividade fisica.

ESTRESSE —"DlETA

HORMONlDS ATHNIDADE
/ Figlca,

HEREDITARIEDADE
TABAGISMO OBESIDADE
1
1
1
-y ENRIJECIMENTOD
ALTERAGOES MA, : 1o .
COAGULACAD SANGUINEA DAL Agm‘/ijRTENSAO
j‘ ACIDENTE P
DOEMGA, VASCLULAR DOEMGA,
CARDIOVASCULAR  CEREBRAL HIPERTEMNSIVA,

(AVC)

Figura 1 — Rede simplificada de causas aplicada a doenga cardiovascular

Fonte: Adaptada de Stallones (1966) apud Rockett, 1999, p.11.

De acordo com relatério do Departamento de Saude, Educacdo e Bem-estar
dos Estados Unidos, Healthy People (USDHEW, 1979), muito embora as doencgas
degenerativas apresentem causas complexas, 0 seu inicio pode ser retardado e/ou,
até mesmo evitavel, também desde as idades mais jovens. Tal fato tem levado os

pesquisadores e os individuos da sociedade a se preocupar em buscar solugdes que
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visem a melhoria e/ou manutengcdo da vida humana durante seu processo de
envelhecimento, na tentativa de retardar seus efeitos deletérios. Neste sentido, as
pesquisas relacionadas a saude, a atividade fisica, a aptidao fisica em idosos tém
ganhado grande destaque nas ultimas décadas, ja que o nivel de atividade fisica
regular € um fator de risco comportamental, visto como uma das formas de se evitar
e/ou retardar diversas DANT’s, como apresentado na “rede de causas” (Figura 1).

Observa-se que muito dos efeitos negativos advindos com o envelhecimento
estdo relacionados aos baixos niveis de aptidao fisica, sendo que esta, quando
relacionada a saude, possibilita uma maior disposicdo para as atividades da vida
diaria.

Alguns documentos apontam que a aptidao fisica relacionada a saude (AFRS)
€ melhor entendida se dividida em componentes que possam ser mensurados, pois
compreende uma série de atributos que as pessoas tém, ou deveriam ter,
relacionados com a habilidade para realizar e praticar atividade fisica diariamente,
com vigor e agilidade, sem que lhes cause fadiga inadequada (CASPERSEN,;
POWELL; CHRISTENSON, 1985; USDHHS, 1996). Bouchard e Shephard (1994)
propuseram um modelo que descreve a relagao entre a atividade fisica habitual, a
aptidao fisica relacionada a saude e o status de saude, onde os componentes e
fatores da AFRS que podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas habituais

sdo:

- Componente morfologico: indice de massa corporal, composi¢ao corporal,
distribuicdo de gordura subcutanea, gordura abdominal visceral, densidade déssea e
flexibilidade;

- Componente muscular: poténcia, forga e resisténcia;

- Componente motor: agilidade, equilibrio, coordenacado e velocidade de
movimento;

- Componente cardiorrespiratério: capacidade de exercicio submaxima,
poténcia aerdbia maxima, funcao cardiaca, funcdo pulmonar e pressao arterial,

- Componente metabdlico: tolerdncia a glicose, sensibilidade a insulina,
metabolismo lipidico e da lipoproteina e caracteristicas de oxidagao de substratos.

Uma das formas de avaliar o componente cardiorrespiratério da AFRS é por
meio do VVO.max, considerado como a medida normativa ou “padrdao ouro” da
aptidao cardiorrespiratoria (SHEPHARD et al., 1968; KLINE et al., 1987; BASSETT
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Jr.; HOWLEY, 2000; POWERS; HOWLEY, 2005) que, por sua vez, tem influéncia

direta na saude cardiovascular.

2.1.1 Aptidao Cardiorrespiratoria

Dentre os componentes da AFRS, a aptiddao cardiorrespiratéria é um
elemento chave, ja que a atividade aerdbia exerce importantes e positivos efeitos na
saude cardiovascular. A aptidao cardiorrespiratéria esta associada com a diminuigao
da ocorréncia de disturbios organicos como a doenga arterial coronariana, a
hipertensao arterial, o diabetes mellitus, as dislipidemias e a obesidade, estes quatro
ultimos considerados fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

Segundo Denadai (1999), existem indices fisiolégicos frequentemente
estudados que tem o intuito de refletir a melhor integracdo entre os sistemas
cardiovascular, respiratério e muscular diante do aumento da demanda energética
que existe durante o exercicio. Sendo assim, a literatura sugere que o consumo
maximo de oxigénio (\VO,max) é o indice mais utilizado para avaliar a capacidade
do ser humano em transportar e utilizar oxigénio durante a realizagdo de exercicios
de média e longa duracéo. Ele visa avaliar a poténcia aerdbia, ou seja, a quantidade
maxima de energia que pode ser produzida pelo metabolismo aerdbio por uma
determinada unidade de tempo (DENADAI, 1999, 2000; BASSETT Jr.; HOWLEY,
2000; CYRINO et al., 2002; POWERS; HOWLEY, 2005).

O VO,max pode ser expresso em valores absolutos (I Og.min'1) ou em
valores relativos ao peso corporal (ml O,.kg'.min™), sendo este principalmente
utilizado quando se compara individuos com diferentes tamanhos e em atividades
que exijam a sustentagao do peso corporal, como na corrida.

A partir das observacdes de Hill e Lupton (1923) apud Denadai (1999), sabe-
se que o0 VO, aumenta com a intensidade do esfor¢o até atingir uma intensidade na
qual ndo ocasiona mais elevagao do VO, mesmo que o individuo consiga aumentar
a intensidade de esforgo.

Esta informacéo foi recentemente corroborada por Hawkins et al. (2007) que
testaram a hipétese de que ndo havia diferenga significativa entre o \VO,max obtido
durante um exercicio incremental e posterior teste supramaximo (30% acima da

intensidade de trabalho observada no VO,max no teste incremental) em 52 (36
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homens e 16 mulheres) corredores competitivos de meia distancia. Os autores
confirmaram a hipétese de que realmente ocorre um pico no consumo e posterior
platd de VO, em exercicio de maxima intensidade, embora nao tenham
encontrando diferengas (p=0,77) no VO,max entre os testes. Assim, assume-se que
este aumento da intensidade de trabalho foi sustentado pelo metabolismo anaerdbio,

resultando em acumulo de lactato intracelular, acidose e uma exaustao inevitavel
(Figura 2).

40 r : nw
Regi#o do Vo, max
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Consumn de oxigénic, | mimn
- 3
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G 2 |

L Aovel I Orau 1 |
| i 1 i i L i
Elevacies de grau grograssivamenta crescentes

Figura 2 — Consumo de oxigénio durante um exercicio de intensidade progressiva, até alcangar o
consumo maximo de oxigénio - \VO,max.

Fonte: McArdle, Katch e Katch, 1992, p.85.

Todavia, Bassett Jr. e Howley (2000) e Howley (2007) demonstram certa
preocupacao em se considerar apenas o critério de estabilizagdo do VO, (platd do
\V/0O;) com aumento da intensidade de trabalho, visto que € um fenémeno observado
com pouca frequéncia na maior parte dos sujeitos, além de ser de dificil detecgéo
quando se faz uso de testes incrementais (protocolos de rampa).

Assim, torna-se necessario observar outros critérios, além do platdé de VVO,,
para considerar um teste de VO, como sendo maximo, sendo eles: elevagao do
VO, inferior a 150 ml Oz.kg”".min™", ou 2,1 ml Oz.kg'.min”" com o aumento da
intensidade de trabalho; quociente respiratorio > 1,15; frequéncia cardiaca durante o
ultimo estagio do exercicio a + 10 batimentos da frequéncia cardiaca maxima predita

pela idade; valor na Escala de Borg > 18, indicando a execug&o de exercicio
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maximo; e/ou concentragdo de lactato sangiiineo = 8 mmoles.I"". Preconiza-se que
ao menos dois destes critérios devam ser satisfeitos. Entretanto, quando esses
critérios ndo sao verificados, denomina-se o maior valor de VO, observado como
VO, de pico (DENADAI, 1999; FLETCHER et al., 2001; YAZBECK Jr et al., 2001;
POWERS; HOWLEY, 2005).

Segundo Bassett Jr. e Howley (2000), os fatores que podem limitar o
consumo maximo de oxigénio s&o classificados como centrais e periféricos. Como
apresentado na figura 3, os fatores centrais sdo aqueles relacionados a capacidade
de difusdo pulmonar, ao débito cardiaco e a capacidade do sangue de transportar
oxigénio; os fatores periféricos dizem respeito as caracteristicas musculo-

esqueléticas.

!,-f CAPACIDADE DE DIFUSAQ
- PULMOMNAR

_— DEBITO CARDIACO

CAPACIDADE DO SANGUE
DE TRANSFORTAR

ORIGENIO pa!
CARACTERISTICAS

MUSCULC-ESQUELETICAS

Figura 3 — Fatores fisiologicos que potencialmente limitam o consumo maximo de oxigénio (\V O,max)
durante o exercicio.

Fonte: Adaptada de Bassett Jr e Howley, 2000, p.72.

A equacédo de Flick define o VO,max como o produto do fluxo sanglineo
sistémico (débito cardiaco) e da extracdo sistémica de oxigénio (diferenca
arteriovenosa de O,). Deste modo, as alteragdes ocorridas no consumo maximo de

oxigénio estardo relacionadas a uma ou mais das variaveis apresentadas na
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equagao, sendo que, quando combinadas refletem a habilidade do sistema
circulatério de oferecer e extrair oxigénio (DENADAI, 1999; NEDER; NERY, 2002;
POWERS; HOWLEY, 2005):

VO,max =|FCméx x VES mé>|< xC (a-\_/) O, max (1)

Q = débito cardiaco

Onde:

FC = frequéncia cardiaca; VES = volume de ejegdo sistdlico; C (a-\_/) O, = representa a diferenga
entre os conteudos arterial e venoso misto de O,.

Em virtude do envelhecimento, ocorre a diminuicdo do VVO,max, haja vista
que ocorre uma diminuicdo do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca e um
aumento da fase de ejecdo sangiiinea (NOBREGA et al., 1999; WEISS et al., 2006).
Astrand et al. em 1973 apresentaram um estudo longitudinal que verificou a redugao
no consumo maximo de oxigénio com a idade. Neste estudo participaram 35 homens
e 31 mulheres avaliados em cicloergbmetro inicialmente em 1949 (20 — 33 anos de
idade) e, depois, em 1970. Os autores puderam detectar que, mesmo os individuos
tendo se mantido fisicamente ativos em suas vocagdes e fora delas, houve um
declinio significativo no consumo de oxigénio de 19,6% (I O,.min™") para os homens
e de 22,3% (I O..min”) para as mulheres (p<0,001). Quando calculado por
quilograma de peso corporal, o declinio foi de 22,8% e 19,3% (ml Oz.kg".min™),
respectivamente, sendo que as trés mulheres que apresentaram um declinio no
VO,;max menor que 3 ml Oz.kg'.min”, perderam, em média, 7,2 kg, o que
contribuiu para a redugao no consumo médio do grupo.

Ha a necessidade da constante avaliagdo desta capacidade pois. De acordo
com Fletcher et al. (1995, 2001), o VO,max tem seu valor maximo entre 15 e 30
anos, decaindo, a partir de entdo, gradativamente. Aos 70 anos de idade, o \VVO,max
€ aproximadamente um quarto daquele dos 20 anos. Segundo Noébrega et al. (1999)
e Powers e Howley (2005), a poténcia aerdbia maxima diminui apds os vinte anos de
idade numa taxa de aproximadamente 10% por década.

O estudo de McGuire et al. (2001) teve como objetivo avaliar o efeito de um
intervalo de 30 anos na composi¢ao corporal e na resposta cardiovascular para o

exercicio em cinco sujeitos saudaveis inicialmente avaliados em 1966 (com idade =
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20 anos). Apesar da falta de significancia estatistica, foi observado que houve um
decréscimo de 27,9% no \VO,max dos sujeitos avaliados (43 para 31 ml Oz.kg™".min’
1), fato este acompanhado por um aumento de 30% no peso corporal, sendo que
este aumento de peso se deu, principalmente, em virtude do grande e significativo
aumento da gordura corporal (13,9% para 28,0% - p=0,012).

Em trabalho realizado por Fleg et al. (2005), cujo objetivo foi determinar as
mudangas longitudinais na capacidade aerdbia e a influéncia de outros fatores
(idade, sexo e atividade fisica) nessas mudangas, os pesquisadores notaram uma
mudanga na ordem de 14,7% no declinio do pico de VO, das mulheres dos 30 aos
70 anos de idade. Entre os homens, esta mudanca foi de 21,9%. As mulheres
chegaram a apresentar um VO, de pico (ml O..kg™".min™") significativamente menor
em 16,7% que os homens (p<0,001).

Weiss et al. (2006), visando observar as diferengas entre os sexos no declinio
da capacidade aerdbia e seus determinantes fisioldgicos depois de décadas de vida
em idosos sedentarios de 60 a 92 anos, conseguiram evidenciar que existe uma
relacdo inversa e significativa entre a idade e o VOymax tanto para os homens
(n=29) (-57 + 5 ml O,.min"".ano™; p<0,0001) como para as mulheres (n=71) (-23 + 2
ml O,.min™".ano™; p<0,0001); além disso, notaram que o declinio desta relagdo foi
duplamente maior em homens do que em mulheres (p<0,0001). Segundo os
autores, o maior declinio verificado entre os homens ainda ndo esta claro; contudo,
uma possibilidade € que eles simplesmente possuem uma maior capacidade
cardiovascular funcional absoluta e, ao envelhecer, diminuem mais seus niveis de
atividade fisica. As diferengcas também foram encontradas quando o VVOz;max foi
expresso relativo ao peso corporal (homens: -0,51 + 0,08 ml O,.kg”.min™.ano™;
p<0,001; mulheres: -0,22 + 0,04 ml O,kg'.min".ano”; p<0,0001; e também
significativa (p=0,0006) para comparacao entre os sexos).

Como afirmam Paffenbarger et al. (1986) e Blair et al. (1989) em seus
estudos, uma atividade fisica insuficiente estd associada com baixos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria € a um risco aumentado para mortes por todas as causas,
sendo que uma aptidao fisica moderada pode ser atingida pela maioria dos adultos e
exercer entdo, um papel protetor contra a mortalidade precoce. Esta capacidade
pode ser beneficamente influenciada pela atividade fisica, visto que em individuos
sedentarios ocorre redugdo de 9% no VO,max por década enquanto que, nos
individuos ativos, ha uma diminui¢cao de 5% (FLETCHER et al., 1995).
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No estudo de McGuire et al. (2001), apds trés semanas de confinamento ao
leito, foi observado um decréscimo de 26% no VVO;max dos sujeitos avaliados (43
para 31,8 ml Oz.kg'1.min'1), demonstrando que nesse periodo ocorreu uma
deterioracdo da capacidade cardiorrespiratoria assim como é observado durante o
envelhecimento em si. Os pesquisadores verificaram uma moderada correlagao
(r=0,63) entre o gasto energético estimado por meio de um recordatério de atividade
fisica de sete dias e o VO,max, corroborando a importancia dos niveis de atividade
fisica para o VOomax.

McGuire et al. (2001a), ao submeterem os avaliados a um programa de
treinamento, observaram melhoria do VO,max em 18,8% (43 para 51,1 ml O..kg
" min™") em 1966 (oito semanas de treinamento) e de 15,8% (31 para 35,9 ml O,.kg"
" min™) em 1996 (seis meses de treinamento). Os dados demonstraram que, embora
o0 VO,max nao tenha atingido o nivel das primeiras avaliagbes (mesmo com periodo
maior de treinamento), o que demonstra o efeito do envelhecimento na aptidao
cardiorrespiratoria, ainda assim, foi possivel notar uma boa resposta da variavel
mediante o treinamento.

Em estudo realizado por Kohrt et al. (1991), cujo objetivo foi verificar a
resposta adaptativa do VO,max diante periodo de 9 a 12 meses de treinamento
com exercicios de resisténcia em grupos com idade de 60 a 71 anos (grupo
experimental = 53 homens e 57 mulheres; grupo controle (12 meses sem
intervencao) = 19 homens e 16 mulheres), foi verificada uma melhora significativa no
VO,max (ml O..kg'.min™) dos homens e das mulheres do grupo experimental
(25,8% e 22,7%, respectivamente, p<0,01). No grupo controle, houve um
decréscimo no VO,max (ml O..kg'.min™") de 1,8% e 0,9%, respectivamente,
embora esta diferenga nao tenha sido estatisticamente significativa.

Alguns estudos tém demonstrado que a heranga genética influencia no
desempenho aerdbio. Tendo como base os dados de familias sedentarias do “The
HERITAGE Family Study”, projeto multicéntrico elaborado para estudar o papel do
gendtipo nas respostas cardiovasculares, metabdlicas e hormonais ao treinamento
fisico aerdbio e a contribuicdo do exercicio regular em alteragdes de fatores de risco
de varias doengas cardiovasculares e do diabetes, Bouchard et al. (1998)
constataram uma hereditariedade maxima de 59% no VVO;max e hereditariedade
materna de 36%. Um ano mais tarde, Bouchard et al. (1999) demonstraram que

esses indices foram similares apds vinte semanas de treinamento de resisténcia,
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observando uma hereditariedade maxima para o VVOo;max, ajustado por sexo e
idade, de 47% e hereditariedade materna de 28%. Contudo, os autores reconhecem
que tais valores poderiam ser modificados se fatores familiares ndo genéticos
fossem incluidos, tal como o ambiente compartilhado com cénjuge.

Outros indices bastante estudados para a predigcdo da performance aerdbia
sdo a Economia de Corrida (EC) (ou Economia de Movimento) e os indices
associados a resposta do lactato durante o exercicio submaximo (Limiar de Lactato,
Limiar Aerobio ou Onset of Plasma Lactate Accumulation - OPLA, e o Limiar
Anaerdbio, intensidade de maxima fase estavel de lactato - MLSS ou Onset of Blood
Lactate Accumulation - OBLA). Este ultimo é associado a capacidade aerdbia e
indica, teoricamente, a quantidade total de energia que pode ser fornecida pelo
sistema aerdébio (DENADAI, 1999, 2000; CAPUTO et al.,, 2001; CYRINO et al.,
2002).

No caso da resposta do lactato sanglineo, apesar dos varios pontos a favor
de sua utilizagdo, Denadai (1999) apontou que a determinagdo deste indice n&o
permite outras informag¢des igualmente importantes como o VO, fornece, além de
ser um método invasivo devido a coleta sanguinea.

A aptidao cardiorrespiratoria desempenha importante papel para uma melhor
qualidade de vida das pessoas, especialmente entre os individuos idosos, devendo

ser constantemente avaliada a partir de testes que sejam consistentes.

2.2 FORMAS DE AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva - ACSM (2006), os
testes de aptidao fisica relacionada a saude tém como objetivos fornecer dados uteis
no desenvolvimento da prescricdo de exercicios; coletar dados basicos e de
acompanhamento que permitam a avaliacdo do progresso dos pacientes; motivar os
participantes, estabelecendo objetivos de aptiddo possiveis de serem alcancgados;
orientar os pacientes sobre os conceitos de aptidao fisica e estado de aptidao fisica
individual, bem como para estratificacdo do risco.

No caso da aptiddo cardiorrespiratéria, alguns métodos de avaliagdo sao

disponiveis: diretos ou indiretos; maximos ou sub-maximos; de laboratorio ou de
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campo. A escolha de um ou outro estara relacionada ao objetivo do teste, 0 numero
de individuos a serem avaliados, o custo e a inclusdo de diferentes idades
(MATSUDO et al., 2001; POWERS; HOWLEY, 2005).

De acordo com o Conselho Nacional de Ergometria — CNE (1995) e com
Kawamura (2001), a espirometria, realizada por meio da coleta dos gases expirados
durante o teste de exercicio, € a mais acurada e precisa para se identificar o
consumo de oxigénio (FIGURA 4). Porém, trata-se de uma avaliagdo com custo
operacional elevado, sendo util em situagdes clinicas especiais ou de investigagéo
tais como determinacao de coronariopatias, casos especiais de avaliacdo funcional

de coronariopatas, pneumopatas, atletas ou, ainda, para fins académicos.

Figura 4 — Mensuragao direta do consumo maximo de oxigénio (\VO,max).

Além disso, segundo o ACSM (2006) pode-se fazer uso, além da pista/campo
para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria, de varios ergbmetros, tais como a esteira
ergomeétrica, a bicicleta ergométrica e banco. Com relagédo aos testes realizados em
esteira, por requerer do individuo movimentos naturais (caminhada/corrida) e por
variar a velocidade, a inclinagdo e o tempo em cada estagio, podem trazer
importantes informagdes acerca da capacidade funcional dos individuos. Todavia, os
equipamentos exigem uma calibragem meticulosa, especial manutengédo e também

profissionais especializados para administracio e interpretacado do teste, além de ter
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um alto custo para a pessoa avaliada (YAZBEK Jr et al., 2001).

Embora existam varios protocolos de ergometria, o CNE (1995) e Vivacqua et
al. (2002) apontam os mais utilizados na esteira como sendo o Protocolo de Bruce, o
Protocolo de Ellestad e o Protocolo de Naughton. Todos tém em comum o fato de
possuirem grandes incrementos nas cargas de trabalho (velocidade e inclinagao),
podendo facilitar o aparecimento da fadiga muscular localizada, antes que o
individuo alcance o \VVOomax.

Atualmente se tem dado énfase para a utilizacdo de protocolos de teste de
esforco que atendam as caracteristicas de linearidade nos aumentos de carga, os
chamados Protocolos de Rampa (MYERS et al.,, 1991; MYERS et al.,, 1992;
VIVACQUA et al., 2002). Este tipo de protocolo utiliza uma razédo de incremento
constante para a intensidade do esforgo ao invés de estagios de duragao definida,
permitindo a individualizagdo e uma maior adaptagcao do protocolo as condi¢cbes do
individuo. Pode ser realizado tanto em esteiras rolantes como em cicloergbmetros.

O consumo de oxigénio estimado de maneira indireta, por meio de equagdes
de predicao, é apropriado quando se deseja avaliar um grande numero de individuos
e nao se dispde de equipamentos sofisticados para esta avaliagdo. Para avaliagao
e/ou acompanhamento da aptidao cardiorrespiratéria, sem fins clinicos, os testes de
campo possibilitam o alcance de grandes grupos populacionais, além de serem de
baixo custo e facil aplicagdo (MATSUDO et al., 2001). De acordo com Mazo, Lopes e
Benedetti (2004), os testes de campo mais utilizados com idosos sao: Testes de
Caminhada da Milha, Teste de Cooper (correr e andar em 12 minutos), Teste de
Caminhada de 3 Km, o teste de 800 metros e o teste de seis minutos.

O Teste de Caminhada da Milha - TCM (The Rockport Fithess Walking Test)
foi desenvolvido por Kline et al. em 1987 para estimar o VO,max de pessoas
saudaveis, com idade de 30 a 69 anos. Este estudo contou com uma amostra de
343 sujeitos sendo, 174 para o grupo de validagao e 169 para o grupo de validagcéo
cruzada, sendo um grupo heterogéneo em termos de \VVO,max.

O objetivo do teste é que o individuo percorra a distancia de 1609 metros
caminhando tao rapido quanto possivel, mantendo um passo regular. O \VO,max é
entdo estimado por meio de uma equagao generalizada de regressao, ou entdo, por

meio de equacgdes especificas para o sexo (Kline et al., 1987):
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= Generalizada - VO,méax (ml O,.kg™.min™?)? = 132,853 — (0,0769 x MC) —
(0,3877 x ID) + (6,3150 x Sexo) — (3,2649 x Tempo) — (0,1565 x FC) 2)

= Mulheres - VO,méx (ml O2.kg™.min™?) = 116,579 — (0,0585 x MC) —
(0,3885 x ID) — (2,7961 x Tempo) — (0,1109 x FC) (3)

= Homens - VO,max (ml O,.kg™.min™) = 154,899 — (0,0947 x MC) —
(0,3709 x ID) — (3,9744 x Tempo) — (0,1847 x FC) (4)

Onde:

MC = massa corporal (Ib onde, 1 kg = 2,2046 Ib); ID = idade em anos completos; Sexo = 0 para
feminino e 1 para masculino; Tempo = tempo para completar o teste da milha, registrado em minutos
e centésimos de minuto; FC = freqiéncia cardiaca (bpm) no momento da chegada do teste.

Conforme o apresentado na tabela 1, no estudo original de validagéo cruzada
das equacgdes de regressao, Kline et al. (1987) ndo observaram diferengas entre as
médias do \VVO,max medido e predito para equagao generalizada do TCM, nem para
as equacoes especificas por sexo. A equagao generalizada, observada para toda a
amostra da validacdo, por faixas etarias ou sexo, apresentou correlagdes fortes
(r=0,74 a 0,90) e EPE baixos (2,4 a 5,2 ml O,.kg”.min™"). O mesmo ocorreu para a
equacgao especifica para o sexo masculino (r=0,84; EPE=4,4 ml Oz.kg'1.min'1) e o
feminino (0,86; EPE=3,6 ml O,.kg™".min™").

Tabela 1 — Validagéo cruzada da equagao para estimar \VO,max do Teste de Caminhada da Milha
(KLINE et al., 1987).

\V/O,méx Mensurado \V/O,max Predito

Grupos (n) (MO, kg™ min™) (MO kg™ min®) ¢ (mIOZ.EgPEmin'l)
X ts X xs
Equacao Generalizada
Total (n = 169) 37,2+10,4 37,1+9,1 0,88 4,4
30 - 39 anos (n = 48) 44,8 +9,6 445+55 0,90 2.4
40 - 49 anos (n = 50) 38,8+95 39,2+6,7 0,85 3,6
50 - 59 anos (n = 35) 32,9+7,9 32,9+8,8 0,81 5,2
60 - 69 anos (n = 36) 29,2+6,5 28,3+6,2 0,74 4,2
Homens (n = 83) 42,4 +10,5 411+£7,5 0,84 4.1
Mulheres (n = 86) 322+75 32,2+7,8 0,86 4,0
Equacao Especifica para Sexo
Homens 42,4 +10,5 42,1+8,2 0,84 4,4
Mulheres (n = 86) 322+75 321+7,1 0,86 3,6

n = amostra; X = média; s = desvio padrao; r = Correlagéo Linear de Pearson; EPE = erro padrado de
estimativa.

2 O ACSM (2006) apresenta a equagdo geral do TCM ja com a constante da MC em kg, sem que seja necessaria a
transformagao de libras (Ib) para quilogramas (kg). Sendo assim esta contstante & 0,1692.
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O erro padrdao de estimativa (EPE) indicou que o VO, max previsto pelas
equacdes generalizada e especifica para mulheres variou 4,4 ml O,.kg™.min™" a partir
dos valores mensurados. A equacdo de regressao foi considerada valida para
estimar o consumo maximo de oxigénio para as diferentes faixas etarias e sexo.

Considerando a limitacdo de idade e de um grupo especifico para a validagao
do teste, outros pesquisadores observaram a necessidade de ampliar a utilizagéo do
Teste de Caminhada da Milha e realizaram estudos de validagdo do instrumento
com outras populagoes. Estes estudos sdo apresentados na tabela 2.

Pode-se observar que os indices de correlagao variaram de moderado a forte
em todos os estudos. No caso do trabalho de Fenstermaker, Plowman e Looney
(1992), O’Hanley et al. (1987) e Ward et al. (1987), os valores do EPE foram
bastante similares ao estudo original. Contudo, Dolgener et al. (1994) e Coleman et
al. (1987) descreveram uma variagdo acentuada entre os valores mensurados e
preditos de VO, max como indicado pelo EPE. Coleman et al. (1987), Ward et al.
(1987) e Fenstermaker, Plowman e Looney (1992) consideraram o Teste de
Caminhada da Milha um método acurado para estimativa do \VO,max.

Em um grupo de estudantes universitarios (DOLGENER et al., 1994) e outro
de mulheres com sobrepeso (WARD et al., 1987), houve uma tendéncia do TCM em
superestimar o VO, em 20,4% e 12%, respectivamente. E observado no grupo de
70-79 anos (O’HANLEY et al., 1987) uma tendéncia do TCM em subestimar o VO,

em 21%.



Tabela 2 — Validagao cruzada da equagao generalizada do Teste de Caminhada da Milha (TCM) para estimar \VO,max em amostra de outras populaces.

\/O,max Mensurado \/O,max Predito

i R T
X xs X *£s
Dolgener et al. (1994) 19,4+ 2,74 e 41,2 +8,09 49,6 + 5,84* 0,69 5,50
Coleman et al. (1987) 20 - 29 e 49,4 +53 49,5+53 0,79 5,68
Fenstermaker et al. (1992) 65-73 L? 21,05+ 3,3 21,18 + 7,08 0,79 2,02
O'Hanley et al. (1987) 70-79 e 24,8+ 5,7 19,5 + 9,2 0,88 4,43
Ward et al.? (1987) 30+5 I 322+49 36,1+ 4,9 0,78 3,20

@ mulheres com sobrepeso; X = média; s = desvio padrao; r = Correlacéo Linear de Pearson; EPE = erro padrdo de estimativa.
*p<0,001; **p<0,01: VO,max predito comparado com o mensurado.
tSexo: H=homens e M=mulheres.

9¢
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Desses estudos, apenas os de Fenstermaker, Plowman e Looney (1992) e
Dolgener et al. (1994) apresentaram as analises relativas a equagao de predi¢cao do
\V/Ozmax especifica para mulheres do TCM. No primeiro, os autores analisaram a
validade verificando que a correlacéo foi similar a da equacéo geral (r=0,78; p<0,03),
assim como o EPE (2,07 ml O..kg™.min™). N&o foi observada diferenca estatitsica
(p>0,05) entre as médias do VO,max predito e mensurado, sendo que esta
equagao foi recomendada pelos autores para utilizaggo no grupo
(FENSTERMAKER; PLOWMAN; LOONEY, 1992). No segundo estudo, os autores
verificaram os dados com relagao a validade e observaram que a correlagao para a
equacao especifica para mulheres foi fraca (r=0,41), embora tenha sido significativa
(p<0,01). Houve diferenga entre \/O,max predito e mensurado (p<0,01), com uma
tendéncia da equagao preditiva superestimar o VO,max em 22,1% (DOLGENER et
al., 1994).

Segundo Hopkins (2000), a confianca dos testes de desempenho esta
relacionada a consisténcia, ou a reprodutibilidade dos mesmos, quando a pessoa
executa o teste repetidamente. De acordo com o autor, um teste pouco confiavel,
nao reprodutivel, ndo é capaz de localizar mudancgas ocorridas no desempenho
entre varias tentativas, sendo que uma unica tentativa ndo tem a precisao
necessaria para avaliacdo de desempenho.

Em um estudo de meta-andlise realizado por Hopkins, Schabort e Hawley
(2001), foram identificados varios fatores a interferir na reprodutibilidade de uma
medida/teste, dentre eles, o tipo do teste, o estado atlético, o sexo, o0 modo de
realizacdo (p.ex., corrida ou caminhada), a duracdo do teste, o tempo entre as
avaliagdes, fatores especificos relacionados ao teste.

Outros autores (THOMAS; NELSON, 2002; TRITSCHLER, 2003) apontam
que a reprodutibilidade deve ser um dos primeiros € mais importantes critérios
dentro de um processo de desenvolvimento de um novo instrumento de medida,
sendo um dos critérios basicos no processo de validagao visto que um teste nao
pode ser considerado valido se nao for consistente.

Dentre os estudos de validade aqui abordados, somente O’'Hanley et al.
(1987) e Fenstermaker, Plowman e Looney (1992) apresentaram a reprodutibilidade
das medidas (teste-reteste), verificando uma alta correlagdo linear de Pearson e
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl) de 0,97 para o VO,max em ambos o0s

estudos, ndo havendo diferenca estatistica significativa entre as médias. No caso do
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primeiro estudo, os autores concluiram que a medida pelo TCM, embora nao tenha
sido valida, & reprodutivel/estavel, servindo como alternativa submaxima de
mensuracao do VVO,.

Fenstermaker, Plowman e Looney (1992) buscaram verificar a estabilidade da
reprodutibilidade e a acuracia do TCM em mulheres com 65 anos ou mais, semi-
sedentarias (ou seja, que nao participavam de programas estruturados de exercicio
aerobio durante o ultimo ano que precedeu as coletas). Neste estudo, as idosas
realizavam trés avaliagdes do TCM. Na primeira avaliacdo, o teste foi auto-
administrado, ou seja, as proéprias idosas verificaram a frequéncia cardiaca ao final
do teste. As outras duas caminhadas foram realizadas com intervalo de até duas
semanas entre as medidas, tendo a FC sido medida pelo avaliador, com auxilio de
um estetoscoépio.

As autoras verificaram CCI que variaram de fraca a forte para o tempo de
caminhada (CCI=0,67), FC (CCI=0,47), VO,max estimado pela equacao
generalizada (CCI=0,71) e pela equagao especifica para mulheres (CCI=0,72) para
as trés avaliagbes. Tendo por base as duas ultimas avaliagdes, todos CCI foram
considerados muito fortes sendo, respectivamente, de 0,97, 0,92, 0,97 e 0,97. Houve
diferengca entre as médias das trés avaliagbes para o tempo de caminhada
(p<0,0008) (maior na primeira avaliagdo), para a FC (p<0,0007) (menor na primeira
avaliacdo) e para o VO,max da equacgao especifica para mulheres, que também foi
menor na primeira avaliagao (p<0,03).

Como nao foram encontrados estudos de avaliagdo das qualidades
psicométricas do TCM na populacdo brasileira, em especial para idosos, ha a
necessidade de investigagdo de tais qualidades na estimativa do VO, por meio
deste teste de campo em fung¢ao da importancia da aptidao cardiorrespiratéria sobre

a saude e qualidade de vida.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Seguindo os principios éticos de respeito a autonomia das pessoas que sao
apontados na Resolugao n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude (CNS 196/96), os projetos intitulados: “Validade do Teste de Caminhada
da Milha para idosos de 70 a 79 anos” e “Reprodutibilidade do Teste de Caminhada
da Milha para ldosos”, para a determinagédo das qualidades psicométricas do teste
em questdo, foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido aprovados,
respectivamente, sob os numeros 085/07 e 279/07 (ANEXO A).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo se caracteriza como pesquisa descritiva correlacional de
validagcdo cruzada, visto que tem como objetivo analisar a reprodutibilidade e a
validade do Teste de Caminhada da Milha para idosas com idade entre 70 e 79
anos. Para Thomas e Nelson (2002), as pesquisas desta natureza objetivam
explorar as relagbes existentes entre as variaveis estudadas e, no caso da validade,
determinam o grau de relagdo entre a medida (Teste de Caminhada da Milha) e a
medida critério ou “padrao ouro” (medida direta de \VO,max - Teste de Exercicio
Cardiopulmonar - TECP).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo deste estudo abrangeu as idosas que participavam do “Grupo de
Atividades Fisicas e Dancas Folcléricas para a Terceira Idade”, da Universidade

Federal de Santa Catarina, localizada na cidade de Floriandpolis, no ano de 2007. O
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Grupo foi selecionado por conveniéncia devido ao maior acesso as idosas e,
também, pela facilidade/disponibilidade das participantes para comparecerem aos
locais de avaliagdo: Centro de Desportos (CDS/UFSC) e Hospital Regional de Sao
José. Nesse Grupo, as idosas realizavam atividades de ginastica aerdbia, resisténcia
muscular, flexibilidade, agilidade e coordenagcdo motora, de duas a trés vezes por

semana.

— Selecao da Amostra:

A selecédo da amostra se deu de forma nao-probabilistica intencional. Para ser
incluida na amostra, a idosa ndo poderia apresentar nenhum dos critérios seguintes,
tendo em vista que os mesmos poderiam interferir diretamente no resultado dos
testes, comprometendo a validacdo em questao:

- acometimento prévio de doenca arterial coronariana — DAC - (infarto
agudo do miocardio, cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
angioplastia coronaria, angina instavel);

- hipertensao arterial;

- diabetes mellitus n&o controlado;

- restricdes osteoarticulares e/ou problemas que impedisse de realizar
caminhada/corrida;

- fazer uso de farmacos que interferissem na resposta da frequéncia
cardiaca (FC), por exemplo, medicamentos beta-bloqueadores, uma vez
que o calculo do VO,max no teste da Milha usa a resposta de FC na
caminhada.

Utilizou-se a férmula proposta por Rodrigues (2002) para calcular o tamanho

amostral, a fim de garantir o poder estatistico das analises.

Onde:

No = nUmero inicial;

z = nivel de confianga;

s = desvio padrao de uma populagédo conhecida (dados das idosas (70-79 anos), referentes a janeiro
de 2006, do “Grupo de Atividades Fisicas e Dancgas Folcléricas para a Terceira Idade”);

d = preciséo arbitrada pelo investigador - Erro Padrao de Estimativa admitido (POWERS; HOWLEY,
2005) = 3,0 mlO,.kg™".min™.

Substituindo-se os valores na formula, tem-se:
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_ (1,96)° - (7,85)°

n =
v (30)°
_ 38416-61,6225
[} no =
9
e nNg=26,3

Assim, a amostra minima necessaria para o estudo seria de 26 idosas.

3.3 METODOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A partir do consentimento da coordenadora do “Grupo de Atividades Fisicas e
Dancgas Folcloricas para a Terceira ldade” (ANEXO B) para visita as turmas, as
idosas foram convidadas para a participacdo na pesquisa. Uma listagem com nome
e telefone das idosas que tinham a idade compreendida no estudo foi disponibilizada
para o convite por telefone para aquelas que ndo se encontravam presente no dia da
visita.

Por meio desses contatos, pessoais e/ou telefénicos, os objetivos da pesquisa
e 0s possiveis riscos envolvidos foram devidamente explicados. Deste modo, as
idosas que aceitaram participar e apresentaram as condigcbes necessarias para
inclusdo na amostra foram agendadas e receberam as recomendacgdes pré-teste
(ACSM, 2000, 2003) (ANEXO C) para a primeira das trés etapas do estudo.

As coletas de dados foram realizadas entre os meses de novembro de 2007 e
abril de 2008.

3.3.1 Primeira Etapa

Neste primeiro momento, realizado no Laboratoério de Esfor¢o Fisico (LAEF)

do CDS/UFSC, as idosas receberam, novamente, esclarecimentos acerca da

pesquisa e foram instruidas a assinarem o termo de consentimento livre e
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esclarecido (ANEXO D). Verificou-se se as recomendagdes pré-teste haviam sido
seguidas, caso contrario, novo agendamento era feito para esta etapa.
Em seguida, aplicou-se um questionario (ANEXO E), em forma de entrevista

face-a-face, contendo informacdes relacionadas a:

Variaveis Sécio-Demograficas:

Coletadas para descricdo da amostra, as variaveis alfabetizacéo, estado civil,
condicdo da idosa no domicilio, tipo do domicilio, quantidade de cémodos e de
moradores no domicilio, espécie do domicilio e cor ou raga, foram baseadas no
questionario da amostra do Censo 2000 (IBGE, 2007). As categorias adotadas de
‘renda nominal mensal média” foram as que constam no documento do IBGE (2004)
— Tendéncias Demograficas. A variavel “tipo de familia que esta inserido” seguiu a
categorizagdo presente no documento “Perfil dos Idosos Responsaveis pelos
Domicilios no Brasil 2000” (IBGE, 2002).

Para melhor representar o nivel educacional das idosas conforme
categorizagdo atual agrupou-se as classificagbes: primario incompleto e ginasial
incompleto em “fundamental incompleto”; e primario completo e ginasial completo
em “fundamental completo”. As outras categorias foram mantidas conforme o

apresentado no questionario anexo.

Nivel de Atividade Fisica: Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ

(International Physical Activity Questionnaire):

Para a analise da atividade fisica foi utilizado o questionario IPAQ, que teve
verificado sua validade concorrente e reprodutibilidade teste-reteste para idosas
brasileiras por Benedetti, Mazo e Barros (2004), em sua forma longa, semana usual
e em um dia do fim-de-semana. O IPAQ forneceu informag¢des sobre o nivel de
atividade fisica nas categorias trabalho; meio de transporte; em casa: tarefas
domésticas e familia; recreagdo, esporte ou lazer; tempo gasto sentado. O nivel de
atividade fisica foi expresso em minutos por semana (min.sem™), por categoria de
atividade e em tempo de atividade fisica.

Foram utilizadas as diretrizes para analise e processamento dos dados
(IPAQ, 2005) e, de acordo com este documento, as idosas foram classificadas em

” “*

trés niveis de atividade fisica: “baixo”, “moderado” ou “alto”. Utilizou-se planilha do
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programa Microsoft Office Excel for Windows versao 2003, desenvolvida para
analise do IPAQ (SILVA, 2008).

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica — PAR-Q (Physical Activity

Readiness Questionnaire):

Para avaliar o historico clinico das idosas e possiveis contra-indicagdes para
a pratica de exercicio, foi utilizado o PAR-Q, proposto pela Sociedade Canadense
para Fisiologia do Exercicio (1994, citado pelo ACSM, 2003). Este documento
serviria como uma pré-exclusdo das idosas, caso houvesse uma ou mais respostas
negativas. A exclusdo final do estudo ficaria a cargo do médico cardiologista
envolvido na pesquisa. Contudo, este critério ndo foi utilizado, visto que nenhuma

idosa reportou respostas negativas.

Variaveis Antropométricas:

Para as medidas de dobra cutanea, perimetros e estatura, foram realizadas
duas medidas n&o consecutivas e, caso houvesse diferengca maior que 1 mm ou 1
cm entre elas, realizava-se uma terceira. O valor utilizado foi a média das duas ou
trés medidas. Todas estas avaliagdes foram realizadas do lado direito do corpo da
idosa. Assim, foram adotados os seguintes procedimentos:

— Estatura — EST - (cm):

Utilizou-se um estadidmetro de parede (Sanny) de precisdo de 0,1 cm. A
idosa permaneceu em posi¢cdo ortostatica, com os pés unidos e descalgcos e a
cabeca orientada no plano de Frankfurt (ALVAREZ; PAVAN, 2007).

— Massa Corporal - MC - (KQg):

Com a utilizagdo de uma balanga digital (Soehnle), com precisdo de 100
gramas e capacidade maxima de 200 kg, realizou-se somente uma medida. A idosa
permaneceu descalcga, vestindo poucas pecas de roupa e se posicionou no centro
da plataforma da balanga (ALVAREZ; PAVAN, 2007).

O indice de Massa Corporal (IMC), que faz uma relacdo entre a massa
corporal em quilogramas dividida pelo quadrado da estatura em metros, forneceu
informagédo acerca do estado nutricional das idosas. Para categorizacdo deste
indicador, adotou-se a classificagdo de Troiano et al. (1996) onde:

- Baixo peso (ndo adequado) = < 23 kg.m™
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- Peso normal (adequado) = = 23 e < 28 kg.m™

- Obesidade (ndo adequado) = > 28 kg.m™

— Altura Tronco-Cefélica - ATC - (cm):

Sentada em um banco de 50 cm de altura, com a cabega orientada no plano
de Frankfurt, realizou-se a medida com a idosa em apnéia respiratéria (ALVAREZ;
PAVAN, 2007). Esta medida, ao ser subtraida da EST, estima o comprimento de
membros inferiores (MARTIN et al., 1988), variavel que poderia ser um fator
interveniente para a execugdo dos testes no que diz respeito a mecanica/economia

de movimento.

As mensuragdes de perimetros foram realizadas com o auxilio de uma fita
métrica inelastica (Sanny) de precisdo de 0,1 cm.

— Perimetro da Cintura - PC - (cm):

Em posicao ortostatica, passou-se a fita métrica em torno da cintura da idosa
(na regido abdominal, em seu menor perimetro, entre a crista iliaca e a ultima
costela) de tras para frente, tendo o cuidado de manter a fita no plano horizontal,
fez-se a leitura apds a avaliada realizar uma expiracao normal. No caso das idosas
com sobrepeso, foi mensurado o perimetro do abdome, geralmente situado a altura
da cicatriz umbilical (MARTINS; LOPES, 2007).

Para classificacdo de risco para saude, foram utilizados os pontos de corte
propostos por Lean, Han e Morrison (1995), para mulheres, a saber:

- Risco aumentado a saude =280 cm

- Risco muito aumentado a saiude = = 88 cm

— Perimetro de Quadril - PQ - (cm):

Com o auxilio da fita métrica e a idosa em pé€, posicao ereta, coxas unidas e
maos apoiadas na crista iliaca, fez-se a mensuragdo no maior perimetro do quadril,
levando em consideragdo a por¢ao mais volumosa das nadegas (observando-se
lateralmente a pelve e o trocanter) (MARTINS; LOPES, 2007).

A partir das medidas da cintura e do quadril, foi possivel identificar a Razao
Cintura-Quadril — RCQ - (cm), tendo sido adotado o ponto de corte proposto por
Pereira, Sichieri e Marins (1999) sendo, para mulheres:

- Adequado = <80 cm
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- Inadequado = = 80 cm

— Perimetro de Braco - PB - (cm):

Com a idosa em posicao ortostatica, marcou-se a referéncia anatémica, o
ponto central entre o acromio e a articulagdo umero-radial, pedindo que flexionasse
o antebraco direito a 90° com a palma da mao voltada para cima. Feito isso, pediu-
se para a idosa colocar o brago ao longo do corpo, relaxado, com a palma da mao
voltada para a coxa e contornou-se o brago com a fita métrica para se fazer a
medida (MARTINS; LOPES, 2007).

— Perimetro de Panturrilha - PP - (cm):

Com a idosa em pé, na posicao ereta, peso distribuido igualmente em ambos
os pés e afastamento lateral das pernas, mediu-se a regido de maior perimetro da
panturrilha (MARTINS; LOPES, 2007). Esta medida ¢ indicador de massa muscular,
quando utilizado o ponto de corte proposto por Guigoz, Vellas e Garry (1994) onde:

- Inadequado = < 31 cm

- Adequado = = 31cm

— Dobra Cutéanea de Triceps - DCT - (mm):

Para esta medida foi utilizado um plicobmetro (Lange) com resolugdo de 1 mm
e pressdo de 10 g/mm?.

Em posicéo ortostatica e com os bragos estendidos e relaxados ao longo do
corpo, tragou-se, a partir da referéncia anatdbmica (face posterior do brago no ponto
médio entre o0 processo acromial da escapula e o processo do olécrano da ulna),
uma linha horizontal e imaginaria até a face posterior do brago (triceps), onde se
marcou o ponto. A dobra foi pingada verticalmente ao eixo longitudinal (BENEDETTI,
PINHO; RAMOS, 2007).

Teste de Caminhada da Milha - (teste de campo):

Realizado individualmente, em uma pista oficial de atletismo de carvao (400
metros), as idosas utilizaram um monitor de frequéncia cardiaca (FC), da marca
Polar, modelo S610i (Polar Electro OY, Finlandia), para acompanhamento da FC
durante toda a avaliacao e, principalmente, no momento do término. Este monitor de

FC também indicou o tempo total gasto para completar o percurso (minutos,
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segundos e centésimos de segundo). A informagao obtida da FC ao final da
avaliacao foi utilizada nas equacdes de regressao (generalizada e especifica para
mulheres) para este teste.

As avaliagbes foram realizadas em dois periodos do dia: pela manha (das
7:00h as 10:00h) ou ao final da tarde, a partir das 16h até 19h, por terem os dados
sido coletados durante o verdo. A média das temperaturas médias dos dias de
avaliagao foi 23,8°C + 1,7°C.

A pressao arterial no repouso (PArep) e pos-exercicio (PApex) foi aferida por
meio de metodologia indireta, técnica auscultatéria e com a utilizagdo de um
esfigmomanémetro com sistema de registro anerdide (Sankey). Esta medida serviu
para que a idosa somente iniciasse o teste se os valores de pressao arterial
estivessem normais. Na inobservancia de valores normais, nova afericdo seria
realizada apds um tempo de descanso e, s6 entdo, a mesma seria liberada para
iniciar o teste.

Durante este teste, a avaliadora ficou atenta para interromper a avaliagédo se a
idosa relatasse inicio de angina ou de sintomas anginosos; apresentasse sinais de
perfusdo precaria: tonteira, confusao, ataxia, palidez, cianose, nauseas, ou pele fria
e umida; pedisse para parar; e/ou indicasse manifestagdes fisicas ou verbais de
fadiga extrema (ACSM, 2003, 2006). Nenhuma idosa pediu para interromper o teste
por quaisquer motivos ou mesmo manifestou qualquer tipo de desconforto que a

impedisse de continuar a caminhada.

— Percepcéao Subijetiva do Esforco:

A percepgao subjetiva da intensidade do esforgo foi avaliada por meio da
Escala de Classificacdo do Esfor¢o Subjetivo de Borg (original) — 6 a 20 (BORG,
2000) que representa, respectivamente, sensagdo de esforgo que vai do
“‘extremamente leve” ao “extremamente intenso”. As instrugdes foram fornecidas as
idosas conforme sugestao do autor (ANEXO F).

No decorrer do teste de campo, as idosas foram devidamente instruidas a
relatar para a avaliadora, a cada volta dada na pista, a FC apontada no
freqUencimetro e, também, um numero na escala de Borg que correspondesse ao
esforco que estava sendo realizado naquele momento, sendo que a avaliadora

pronunciava em voz alta o numero dito para confirmar os valores relatados.
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Estimulos verbais foram fornecidos por parte da avaliadora a cada volta dada
pela idosa na pista, para que as idosas nao descuidassem de caminhar o mais
rapido que pudessem.

Ao final da avaliacéo, apds breve descanso da idosa e normalizagao de FC e
PA, realizou-se uma caminhada na esteira como adaptag¢ao para a proxima fase da
pesquisa (Teste de Exercicio Cardiopulmonar — TECP), visando diminuir e/ou
minimizar problemas de eficiéncia mecénica e nervosismo antes do exame. A
velocidade da caminhada variou de 1,6 km.h™" até 4,0 km.h™" e inclinacdo de 0% a
5%, durante um periodo de, no minimo, cinco minutos. Neste momento, os
equipamentos que seriam utiizados no dia da avaliagdo seguinte foram
apresentados as idosas. Novamente, as recomendacodes pré-teste foram distribuidas

as idosas.

3.3.2 Segunda Etapa

Respeitando o mesmo periodo do dia da primeira etapa e um periodo minimo
de 48 horas até, no maximo, sete dias da realizagdo da primeira avaliagdo no
campo, as idosas executaram o TECP, conduzido por um médico cardiologista, no
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina/Hospital Regional de S&o José (ANEXO
G).

Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP) - (teste de laboratorio):

A preparacdo do TECP incluiu abrasdo da pele, seguida de limpeza com
alcool, visando diminuir a resisténcia elétrica e, com isso, melhorar a condug¢ao dos
registros eletrocardiograficos, os eletrodos e seus respectivos cabeamentos do
eletrocardiograma (ECG - Micromed ECG Digital) foram colocados na idosa. Foi
utilizado o sistema de trés derivagdes - CM3 (CM5, D2M e V2M), para acompanhar o
tracado eletrocardiografico durante as fases de esforgo e da recuperacao do TECP,
bem como para o monitoramento da FC.

As informacdes referentes a medida direta das trocas gasosas, a partir do gas

expirado, foram monitoradas por meio do equipamento K4 b? (Cosmed S.R.L), tendo
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sua calibragao realizada a cada duas avaliagdes, de acordo com as recomendacdes
sugeridas pelo fabricante, obedecendo a seguinte sequéncia:

1) Calibragdo do ar ambiente: utiliza uma amostra do ar ambiente para
comparacgao dos valores de CO; e O, atmosféricos (0,03% para CO; e 20,93% para
O2);

2) Calibracao do gas: envia para o analisador de gas uma amostra de gas do
cilindro (16% de O, e 5% de COy);

3) Calibragao da turbina: consiste em mensurar o volume de uma seringa de
trés litros para calibragao do fluxo da turbina;

4) Calibragdo delay: mensura o tempo necessario para a amostra de gas
passar através da linha de ar antes de ser analisada.

Os dados foram registrados respiragao a respiragao, durante todo o protocolo
e, posteriormente, reduzidos a média de 15 segundos. Para avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratdria considerou-se o maior valor obtido de \VO,max durante o teste,
em intervalo de 15 segundos.

De acordo com McLaughlin et al. (2001) apesar de terem sido encontradas
diferencas estatisticas significativas entre o analisador de gases K4 b? (Cosmed
S.R.L) e a medida critério, essa diferenga foi menor que 100 ml O,.min™" durante o
exercicio o que, segundo os autores, € fisiologicamente insignificante para muitos
propésitos. Assim, o analisador de gases K4 b? para medida do VO, é considerado

aceitavel — valido.

A partir desses métodos as idosas foram, entdo, submetidas ao teste maximo
de exercicio, realizado em esteira rolante (Inbrasport — Interface I-03A), controlada
eletronicamente por meio do programa Ergo PC for Windows (Versédo 2.3.0.126 —
Sistema de Teste de Esforgo - Micromed Biotecnologia Ltda© 1998), sob superviséo
do médico. Foi utilizado um protocolo de rampa, com velocidade de 2,4 km.h™ a 5,6
km.h™ e inclinagdo variando de 0% a 15%, para um tempo de teste estimado em, no
minimo, oito minutos. As idosas receberam estimulos verbais durante a execugao do
teste para que realizassem o exercicio até alcangarem seu maximo. Durante o
esforgo, elas puderam apoiar as méos nos seguradores frontais da esteira.

O médico cardiologista observou os critérios usuais sugeridos pelo ACSM
(2003, 2006) para a interrupgao do teste de esforgo, a saber:

* inicio de angina ou de sintomas anginosos;
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* queda significativa (> 10 mmHg) na pressao arterial sistdlica ou
auséncia de elevagcdo na pressao sistdlica com um aumento na
intensidade do exercicio;

* elevagao excessiva na pressao arterial: pressao sistolica > 250 mmHg
ou pressao diastolica > 115 mmHg;

» sinais de perfusao precaria: tontura, confusdo, ataxia, palidez, cianose,
nauseas, ou pele fria e umida;

* auséncia de aumento da frequéncia cardiaca com uma maior
intensidade do exercicio;

* pedido do individuo para parar;

* manifestagdes fisicas ou verbais de fadiga extrema.

A pressao arterial (PA), verificada por metodologia indireta, técnica
auscultatéria e com a utilizagdo de um esfigmomandémetro de coluna de mercurio, foi
aferida no repouso, a cada dois minutos durante o esforgo, ao final do teste e na
recuperacao de quatro minutos. O teste foi realizado em uma sala com ventilacéo e
luminosidade adequadas, temperatura ambiente entre 18° e 22°C e umidade relativa
do ar em 50%.

Tendo em vista a utilizagdo da mascara de medida direta dos gases
expirados, as idosas foram devidamente instruidas a apontar para um numero da
Escala de Borg nos ultimos 15 segundos de cada minuto do exercicio, sendo que,
neste momento, a avaliadora pronunciava em voz alta o numero dito para confirmar
o valor indicado (BORG, 2000). Esta medida serviu como parametro para verificar se

as idosas estavam realizando trabalho maximo, exigido para o \VVOz;max.

3.3.3 Terceira Etapa

Novamente, de 48 horas e, no maximo, sete dias da realizacdo da segunda
etapa, tendo seguido as recomendacdes pré-teste, a idosa realizou o segundo teste
de Caminhada da Milha, na pista de atletismo do CDS/UFSC, seguindo os mesmos
procedimentos e no mesmo periodo do dia da primeira avaliacdo. Nesta etapa do

estudo, a média das temperaturas médias diarias foi 24,0°C * 2,4°C.
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Ao final de todas as etapas, as idosas receberam um relatério de avaliagcao
fisica contendo informagdes acerca de sua composi¢ao corporal, estado nutricional e

aptidao cardiorrespiratéria, além do laudo do exame do TECP.

3.4 LIMITACAO DO ESTUDO

Em algumas idosas, devido as diferengas entre o tamanho das mascaras e o
do rosto da idosa, houve a necessidade de ajustes para impedir vazamento de ar, o
que causaria interferéncia na leitura dos gases expirados. Além disso, muitas idosas
relataram o incémodo no uso da mascara, a ponto de perceberem limitacdo para dar

continuidade ao teste.

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Com base nos objetivos propostos, utilizou-se o programa Microsoft Office
Excel for Windows versao 2003 para organizagédo e tabulagdo dos dados. Para as
analises estatisticas fez-se uso do programa estatistico SPSS versao 7.5 for
Windows e, para gerar os graficos de dispersao, o programa MedCalc versao 9.1 for
Windows. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% em todas as analises.

Por meio da aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk pode-se verificar que as
variaveis utilizadas, com exce¢do do Nivel de Atividade Fisica (NAF), seguiram a
distribuicdo normal, possibilitando, dessa forma, a aplicagcdo da estatistica
parameétrica.

Foram realizadas anadlises descritivas: calculo de medidas de tendéncia
central (média (Q), mediana (Md) e moda (Mo)) e de dispersao (desvio padrao (s) e
coeficiente de variagdo (C.V.)).

Quanto as analises inferenciais, diferem em relagcdo a propriedade
psicométrica especifica:

— Reprodutibilidade:
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Para a reprodutibilidade do Teste de Caminhada da Milha, foram utilizados
procedimentos sugeridos por Hopkins (2000). Realizou-se o cdmputo da analise de
variancia para medidas repetidas para comparacao das médias entre o teste e o
reteste, assim como, utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CClI)
(ANOVA One way), com seu respectivo Intervalo de Confianga (IC), para determinar
0 grau de associagao entre os testes da Milha.

Também foi verificado o Erro Tipico (ETip) da medida por meio da formula:

e s=5.100-r (6)

Onde:
S = média do desvio padréo dos escores;
r = coeficiente de correlagdo intraclasse para o teste.

Para avaliacao da precisdo alcancada nas duas avaliacbes da Milha, fez-se
uso do Coeficiente de Variagéo (C.V.), por meio da seguinte férmula (RODRIGUES,
2002)

Onde:
s = desvio padrdao do \VVO,max predito ou mensurado;

X = média aritmética do \VVO,max predito ou mensurado.

O mesmo autor propde uma classificagao para o C.V. onde, quanto maior for
a dispersdo no conjunto de observagdes, maior sera o seu valor.

- até 10% = o6timo;

- de 11% a 20% = bom;

- de 21% a 30% = regular.

— Validade:

Para a analise de validagao cruzada do Teste de Caminhada da Milha, foram
utilizados os procedimentos sugeridos por Lohman (1992): a) teste de comparagao
entre médias — mensuradas (TECP) e preditas (equagbdes do Teste de Caminhada
da Milha) - (teste t-Student - pareado), sendo que estas ndo podem diferir
estatisticamente; b) analise dos desvios padrbes, visto que as médias n&do podem

diferir, mas os valores extremos podem apresentar uma tendéncia de subestimar ou
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superestimar alguns valores que estdo fora do intervalo de confianga (95%); c)
calculo dos erros de medida.

Os erros de medida para os valores de VO, mensurados e estimados
analisados foram: Erro Constante (EC), que representa a diferengca entre o valor
predito e o valor mensurado; Erro Total (ET), correspondente a variacdo dos valores
em funcdo do numero de individuos analisados; e Erro Padrdo de Estimativa (EPE),
que representa o erro esperado para a equacado analisada em relagdo a medida

critério (Medida direta de VO,max - Teste de Exercicio Cardiopulmonar):

e EC=VP-VM (8)

e EPE = sy1-R? (10)

Onde:

VP = Valor Predito (Teste de Caminhada da Milha);

VM = Valor Mensurado (Medida direta de \VO,max - Teste de Exercicio);

n = numero de individuos analisados;

s = desvio padrao da equacao do Teste de Caminhada da Milha;

R? = coeficiente de determinagao da equacgédo do Teste de Caminhada da Milha.

Foi computado o Coeficiente de Correlagéo Linear de Pearson (r) para avaliar
a relacéo entre o VO, mensurado e o predito. A analise de Bland e Altman (1986) foi
utilizada com o intuito de verificar a dispersdo grafica dos escores residuais em
funcado das médias preditas e mensuradas.

Optou-se por utilizar os dados referentes a primeira avaliacdo do Teste de
Caminhada da Milha para efetivar os procedimentos estatisticos na analise da
validade, visto que esta foi a avaliagcdo mais proxima do TECP para todas as idosas.
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4. RESULTADOS

Este capitulo visa apresentar os resultados encontrados e, para uma melhor
organizacéo, foi dividido em quatro segdes, a saber:
a) Caracteristicas sociodemograficas;
b) Nivel de Atividade Fisica (NAF);
c) Caracteristicas fisicas e de composigao corporal;
d) Reprodutibilidade do Teste de Caminhada da Milha;
e) Validade cruzada do Teste de Caminhada da Milha.

)
)
)
)

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A amostra da pesquisa foi composta por 30 mulheres, com idade entre 70 e
79 anos, participantes do projeto de extensdo “Grupo de Atividades Fisicas e
Dancas Folcléricas para a Terceira Idade”, da Universidade Federal de Santa
Catarina, no ano de 2007. A média de idade foi de 73,95 £ 2,82 anos.

As idosas do grupo avaliado eram, predominantemente, de cor/ragca branca
(93,4% - n=28), as demais eram de cor preta/parda.

Algumas das caracteristicas da amostra apresentadas na tabela 3 merecem
destaque. Dentre elas, observa-se que dois tergcos (66,6%) das idosas eram
vilvas/solteira, e moravam sozinhas (domicilio unipessoal) ou com filhos e/ou outros
parentes. O numero meédio de pessoas, contando com as idosas, morando nos
domicilios, foi de 2,07.

No que diz respeito a pessoa de referéncia no domicilio, grande parte das
idosas (63,3% - n=19) era responsavel pela manutengao da casa. Aproximadamente
dois tercos da amostra (60,0% - n=18) tinha, pelo menos, completado o ginasial.
Contudo, cinco idosas (16,7%) ainda eram analfabetas funcionais, ou seja, tinha

menos de quatro anos de estudo.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas das idosas participantes da pesquisa, Florianépolis,

SC, 2008.
Caracteristicas Sociodemograficas n %

Estado civil

Casadal/vivendo com parceiro 10 33,3
Viava 19 63,3
Solteira 1 3,3
Tipo de familia*

(1) Casal sem filhos 6 200
(2) Casal com filhos e/ou outros parentes 4 13,3
(3) Morando com filhos e/ou outros parentes 10 33,3
(4) Morando sozinha 10 33,3

Condicdo no domicilio (pessoa de referéncia) '

Responsavel 19 63,3
Cébnjuge/companheiro 8 26,7
(1) Outro parente 2 6,7
(2) Outra condicao 1 3,3
Grau de instrucao

Sem instrugéo 1 3,3
Fundamental incompleto (primario e ginasial) 5 16,7
Fundamental completo (primario e ginasial) 12 40,0

Colegial incompleto 1 3,3
Colegial completo 6 20,0
Superior incompleto 2 6,7
Superior completo 3 10,0

Renda nominal mensal média (salarios minimos)*

Sem rendimento 4 13,3
Até 1 2 67
Mais de 1 —|2 5 16,7
Mais de 2 —| 3 1 33
Mais de 3—|5 4 133
Mais de 5—|10 10 33,3
Mais de 10 —| 15 2 67
Mais de 15 —| 20 1 33
Mais de 20 —| 30 1 33

TOTAL 30 100

*(1) Responsavel idoso morando com cOnjuge, sem filhos e/ou enteados e/ou outro parente. (2)
Responsavel idoso morando com cénjuge, com filho e/ou enteado e/ou com outro parente (pai, mae,
sogro (a), neto (a), bisneto (a), irmao, irma, outro parente, agregado (a)). (3) Responsavel idoso
morando sem conjuge, com filho e/ou enteado e/ou com outro parente (pai, mae, sogro (a), neto (a),
bisneto (a), irmao, irma, outro parente, agregado (a)). (4) Responsavel idoso morando sem cénjuge,
sem filhos e/ou enteados e/ou outro parente (IBGE, 2002).

'(1) Inclui as pessoas que sdo relacionadas com o responsavel pelo domicilio nas seguintes
condigdes: filho(a), enteado(a), pai, mae, sogro(a), neto(a), bisneto(a), irméao, irma. (2) Inclui as
pessoas que sao relacionadas com o responsavel pelo domicilio nas seguintes condi¢bes:
agregado(a), pensionista, empregado(a) doméstico(a) e parente do(a) empregado(a) doméstico(a)
(IBGE, 2002).

#Salario minimo vigente em novembro de 2007: R$ 380,00 (Trezentos e oitenta reais).
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Aproximadamente metade das idosas da amostra (46,6% - n=14) possuiam
renda nominal mensal média superior a cinco salarios minimos. Esta renda é
composta pela soma do rendimento nominal mensal bruto de trabalho e/ou média do
trabalho principal e dos demais trabalhos, assim como, o rendimento nominal mensal
habitualmente recebido proveniente de outras fontes (aposentadoria, pensao,
aluguel, pensao alimenticia, mesada, doagado recebida de nao-morador, renda
minima, bolsa-escola ou seguro-desemprego) tendo, como referéncia, os
rendimentos que a idosa havia tido no més anterior ao periodo de coletas de dados.

As idosas relataram, em sua maioria (76,7% - n=23), apresentar problema de
saude. Tendo como base a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude em sua décima revisao, volume | (CID — 10), os
problemas de saude mais referidos pelas idosas (63,3% - n=19) foram os
relacionados as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo
XIll) tendo sido citadas doengas como osteoporose, artrose, osteopenia,
reumatismo, deslocamento da coluna lombar. As doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (Capitulo IV) foram citadas por 40% das idosas (n=12) sendo elas,
transtornos da glandula tiredide, diabetes mellitus, hipercolesterolemia. Outras
doengas como bronquite, estrabismo, degeneracédo macular, depresséao, labirintite,
glicemia alta, pressao baixa, hematocrito baixo, fratura, foram agrupadas (Capitulos
V, VII, VIII, X, XVIII e XIX), somando 33,3% (n=10) dos relatos.

Pode-se verificar ainda com relagdo as caracteristicas de saude que, 80,0%
(n=24) das idosas faziam uso de medicamento, tais como: synthroid (transtornos da
glandula tiredide), sinvastatina (hipercolesterolemia) e oscal (prevengao/tratamento
osteoporose), entre outros. Trés idosas nao relataram problema de saude, mas
faziam uso de suplementos, como vitamina e/ou calcio, como forma de prevencao de
doengas.

Uma idosa era fumante (3,3%); duas (6,7%) apresentavam um quadro de
diabetes mellitus; e uma (3,3%) idosa relatou ndo saber se era hipertensa, contudo,

nao fazia uso de medicamento que a impedisse de realizar as avaliacdes.
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4.2 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA (NAF)

Com a aplicagao do Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ -
pode-se analisar o Nivel de Atividade Fisica (NAF) das idosas em quatro categorias:
atividade fisica no trabalho (AF Trabalho), atividade fisica como meio de transporte
(AF Transporte), atividade fisica em casa ou apartamento: tarefas domeésticas e de
atengao a familia (AF Doméstica), e atividade fisica de recreagéo, esporte, exercicio
e lazer (AF Lazer). Assim, todas as idosas foram classificadas como
moderadamente ativas quanto ao NAF.

Na tabela 4 sdo apresentados os dados descritivos de cada categoria do

IPAQ, com seus respectivos tempos dispendidos em uma semana usual.

Tabela 4 — Média (;) + desvio padrao (s) e mediana (Md) quanto ao Nivel de Atividade Fisica (NAF),
em minutos por semana (min.sem™), conforme os dominios do IPAQ, das idosas
participantes da pesquisa, Florianépolis, SC, 2008.

Categorias do IPAQ - NAF Estatistica Descritiva

X +s Md
AF Trabalho 244 + 712,01 0
AF Transporte 259,60 + 239,26 222,75
AF Doméstica 1400 + 1576,53 825
AF Lazer 798,62 + 534,44 758

O questionario permitiu identificar que 46,7% (n=14) das idosas vinham
realizando trabalho remunerado ou voluntario fora de casa. As atividades fisicas que
mais consumiram o tempo das idosas da amostra foram as relacionadas as tarefas
domésticas e de atencdo a familia (AF Domeéstica), em média 3,3 horas por dia,
seguida das atividades fisicas como recreacgéo, esporte, exercicio e lazer (AF Lazer),
1,9 horas por dia, em média.

A figura 5 demonstra que as atividades mais relatadas foram as AF de Lazer
e AF realizada em casa. Porém os dados da tabela 4 apontam que a maior parte do

tempo é utilizado pelas idosas na realizacdo de AF Doméstica.
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Figura 5 — Atividades Fisicas (AF) realizadas, moderadas e vigorosas por, no minimo, 10 minutos
continuos, em cada categoria do IPAQ, Florianopolis, SC, 2008.

Sendo a caminhada um movimento inerente ao ser humano, este questionario
possibilitou também avaliar o tempo gasto, em minutos por semana, com essa
atividade. Com isso, observou-se que 93,3% (n=28) das idosas caminhavam, em
média, 517,55 + 369,60 min.sem™ (Md=511,50).

Pode-se determinar também o dispéndio total de tempo em AF Moderadas
(1490 + 1590,36 / Md=926,25 min.sem™”) e em AF Vigorosas (694,67 + 667,06 /
Md=440 min.sem™). Essas atividades foram realizadas por 90,0% (n=27) e 93,3%
(n=28) das idosas, respectivamente.

Quanto ao equivalente metabdlico ou dispéndio energético das idosas (soma
dos tempos gastos em caminhadas, atividades fisicas moderadas e vigorosas),
observou-se um gasto total de 2702,22 + 1717,65 (Md=2166,75) MET.min.sem™.

Avaliou-se também a quantidade de tempo sentado realizando atividades
como, por exemplo, trabalho manual, espera por consultas médicas, conversas com
parentes e/ou amigos, assistindo TV, falando ao telefone. Assim, em um dia de
semana normal, considerando toda a amostra, as idosas permaneciam sentadas, em
média, 209 + 124,69 min.dia” (Md=180). Em um dia de final de semana, 208,50 +
135,68 min.dia™ (Md=180).
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4.3 CARACTERISTICAS FiSICAS E DE COMPOSICAO CORPORAL

Medidas antropométricas foram coletadas visto que eram necessarias nao
apenas para sua utilizacdo nas equacdes que determinariam, por exemplo, o
consumo de oxigénio das idosas, mas também, para verificar possiveis relagdes
entre as medidas e o desempenho das idosas nos testes a que seriam submetidas
(Tabela 5).

Tabela 5 — Média (X) = desvio padréo (s) e amplitude (valores minimos e maximos) das
caracteristicas fisicas, de composicdo corporal e indicadores antropométricos das
idosas participantes da pesquisa, Floriandpolis, SC, 2008.

Estatistica Descritiva

Variaveis

X +5s Amplitude
Massa Corporal (kg) 60,55 £ 8,07 42,1 -74,6
Estatura (cm) 154,86 + 6,17 141,4 — 167,0
indice de Massa Corporal - IMC (kg.m'z) 25,22 +2,98 19,22 - 31,40
Altura Tronco-Cefalica - ATC (cm) 83,77 £ 2,63 77,2 -88,2
Estimativa do Comprimento das Pernas (cm) 71,08 £ 4,30 63,0 -79,8
Perimetro da Cintura - PC (cm) 85,39 £ 9,66 65,7 —107,3
Perimetro de Quadril - PQ (cm) 98,21 + 6,61 86,3 —116,5
Razao Cintura-Quadril - RCQ (cm) 0,87 £ 0,08 0,69 -1,00
Perimetro de Brago - PB (cm) 29,55 + 3,42 22,5-37,0
Perimetro de Panturrilha - PP (cm) 35,13+ 2,34 28,3-40,0
Dobra Cutanea Tricipital - DCT (mm) 21,78 £ 6,63 10,0 — 35,0

A partir dos dados antropométricos da amostra foi possivel analisar alguns
indicadores de estado nutricional e de massa muscular das idosas conforme
apresentado na tabela 6.

No que diz respeito ao IMC, a maioria das idosas estava dentro da faixa de
peso normal. Ainda assim, quando se observa outros indicadores de
sobrepeso/obesidade como a razéo cintura-quadril (RCQ) e o perimetro da cintura
(PC), é possivel identificar um risco aumentado para a obesidade e para o
desenvolvimento e/ou agravamento de algum tipo de DANT em cerca de dois tergos
da amostra para ambos 0s casos.

Por outro lado, o perimetro da panturrilha (PP), que possibilita estimar a
reserva muscular de membros inferiores, apresentou nivel adequado de massa
muscular para quase todas as idosas, sendo que em apenas uma delas foi

considerado inadequado, indicando uma possivel desnutricdo.
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Tabela 6 — Classificagdo dos indicadores antropométricos das idosas participantes da pesquisa,
Floriandpolis, SC, 2008.

Indicadores Antropométricos n %

indice de Massa Corporal - IMC

Baixo Peso (inadequado) 7 23,3
Peso Normal (adequado) 18 60,0
Obesidade (inadequado) 5 16,7

Razédo Cintura/Quadril - RCQ
Adequado 7 23,3
Inadequado 23 76,7

Perimetro da Cintura - PC

Normal 8 26,7
Risco aumentado 8 26,7
Risco muito aumentado 14 46,6

Perimetro da Panturrilha - PP

Adequado 29 96,7
Inadequado 1 3,3
TOTAL 30 100

Observando a tabela 7, nota-se uma associacao estatisticamente significativa
entre o IMC e o PC, sendo que todas as idosas classificadas pelo IMC com
obesidade tinham um risco muito aumentado para a saude de acordo com o PC.
Todavia, das idosas que apresentaram peso normal, 15 delas (50%) tinham um risco

aumentado ou muito aumentado para a saude de acordo com o PC.

Tabela 7 — FreqUéncias observadas (esperadas) de PC segundo classificagdo do IMC e da RCQ e
Teste Exato de Fisher dos indicadores antropométricos das idosas participantes da
pesquisa, Florianopolis, SC, 2008.

Perimetro da Cintura - PC valor dep
Indicadores Antropométricos Teste exato de
Risco Risco muito .
Normal aumentado aumentado TOTAL Fisher

indice de Massa Corporal - IMC
Baixo Peso (inadequado) 5(1,9) 2(1,9) 0(3,3) 7
Peso Normal (adequado) 3 (4,8) 6 (4,8) 9 (8,4) 18 0,003
Obesidade (inadequado) 0(1,3) 0(1,3) 5(2,3) 5

TOTAL 8 8 14 30
Razao Cintura/Quadril - RCQ
Adequado 6 (1,9) 0(1,9) 1(3,3) 7 0,001
Inadequado 2(6,1) 8 (6,1) 13 (10,7) 23

TOTAL 8 8 14 30

*As frequiéncias esperadas (valores apresentados na tabela, entre parénteses) foram calculadas a
partir da multiplicacdo do total da linha pelo total da coluna na qual a célula estava localizada e, em
seguida, dividindo este produto pelo nimero de idosas da amostra.



60

Também se observou uma associagao significativa entre a RCQ e o PC. Das
idosas com RCQ inadequada, apenas duas (6,7%) apresentaram o PC normal.
Dentre as idosas com RCQ adequada, somente uma (3,3%) apresentou um risco
muito elevado para a saude quanto ao PC. Nao houve associagbes significativas
(p<0,05) entre os outros indicadores antropométricos (IMC x RCQ e PP, RCQ x PP,
PC x PP).

Notou-se associag¢des fracas, embora significativas, entre o VO,max medido
e: MC (r=-0,407; p=0,025), IMC (r=-0,363; p=0,049), PB (r=-0,395; p=0,031), PC (r=-
0,387; p=0,034), PQ (r=-0,420; p=0,021), DCT (r=-0,447; p=0,013). Esta verificacao
foi necessaria ja que resultados podem interferir no processo de validagéo, visto que

0 sobrepeso e/ou a obesidade séo inversamente relacionadas no \VVO,max.

4.4 REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA (TCM)

Entendendo que qualquer avaliagdo somente sera valida se for reprodutivel,
um dos objetivos propostos para esta pesquisa foi avaliar o indice de
reprodutibilidade teste-reteste para o Teste de Caminhada da Milha. Na tabela 8 séo
apresentados os dados gerais das duas avaliagdes do Teste de Caminhada da
Milha. Pode-se observar que houve diferenca estatisticamente significativa apenas
entre as médias da primeira e segunda avaliagéo referentes ao \VVO,max.

E possivel verificar valores de VVO.max individuais extremamente baixos
estimados por ambas as equacdes e demonstrado pela amplitude da variavel, nao
sendo possivel identificar o motivo para tal fato. Esta grande amplitude observada
exerce influéncia no desvio padrdo dos dados da amostra.

Houve uma excelente correlacdo entre os tempos de execugao das duas
avaliagdes do TCM (CCI=0,917 / 1C-95%=0,833 — 0,960; p<0,001).

A FC predita pela idade das idosas do estudo apresentou uma média de
146,07 + 2,78 (141 — 149) bpm. Na primeira avaliagdo, 53,3% (n=16) delas
alcancaram, pelo menos, 85% da FC predita pela idade. Aquelas que nao
alcancaram 85% da FC predita chegaram, em média, a 77%  5,03%. Na segunda

avaliagao, 46,7% (n=14) alcangaram os 85% da FC predita pela idade, sendo que as
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outras idosas foram, em média, a 78%  4,93% da FC predita. Com relagao as FC’s
obtidas ao final das avaliagbes, o CCI foi moderado (CCI=0,657 / 1C-95%=0,394 —
0,821; p<0,001).

Tabela 8 — Estatistica descritiva (média (X ) + desvio padrao (s) e amplitude - valores minimos e
maximos) e inferencial (Teste t-Student) das duas avaliagdes realizadas do Teste de
Caminhada da Milha das idosas participantes da pesquisa, Florianépolis, SC, 2008.

Primeira Avaliagdo Segunda Avaliagao
o valor de p
Variaveis Teste
_ _ t-Student
X +s Amplitude X +s Amplitude

VO,max (ml O,.kg™".min™")
Equacao Generalizada
VO,max (ml Oz.kg™".min™)
Equacao para Mulheres

17,11 £5,97 4,31 - 29,62 18,00 £ 6,15 6,67 — 29,90 0,024

17,15 £ 4,99 5,82 - 27,41 17,87 £ 5,13 7,91-27,89 0,022

Tempo de execugéo (min) 17,54 £ 1,34 15,65 -21,00 17,36 £ 1,34 14,98 — 20,13 0,072
FC final (bpm) 124,80 + 13,44 101 - 156 122,93 £ 12,16 98 — 147 0,343
FC final (%FC predita pela idade) 85,57 + 9,66 68 — 111 84,13 £8,30 67 —99 0,302
FC final (%FC medida no TECP) 77,87 + 8,21 62 — 92 76,57 + 7,46 64 — 92 0,290

Na Escala de Borg, o valor mais frequente (Moda) foi o n® 13, relatado por
42,9% (n=12) das idosas na primeira avaliagdo do TCM e por 32,1% (n=9) das
idosas na segunda avaliacdo. Isto representa uma percepgao de esforco do TCM
“‘um pouco intenso”. Houve uma correlagdo moderada e significativa entre as
avaliagbes para a Escala de Borg (p=0,669; p<0,001). Cabe ressaltar que estes
dados referem-se a 28 idosas da amostra, visto que duas delas (uma por problema
de acuidade visual e outra por n&o conseguir acompanhar a tabela) n&o
conseguiram fazer a avaliagao da percepgao do esforgo.

A tabela 9 apresenta os dados relativos a avaliagao da reprodutibilidade. A
analise dos dados permitiu observar um excelente CCI, tanto para o consumo de
oxigénio predito pela equagdo generalizada do TCM (CCI=0,942 / 1C-95%=0,882 —
0,972), quanto para a equacgdo especifica para mulheres (CCI=0,948 / IC-
95%=0,893 - 0,975). Ambas variaveis apresentaram CCl de moderado a forte e
estatisticamente significativo (p<0,001), entre a primeira e a segunda avaliagcao
(CCI=0,657 / 1C-95%=0,394 - 0,821; CCI=0,917 / 1C-95%=0,833 - 0,960,
respectivamente), ndo sendo observadas diferengcas entre as médias de FC e do

tempo (p=0,343 e 0,072, respectivamente). Tais resultados tornam o teste em
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questao reprodutivel para idosas que apresentem condigcdes semelhantes as deste

estudo.

Tabela 9 — Estatistica descritiva (média (X ) + desvio padrdo (s); amplitude - valores minimos e
maximos; Erro Tipico (ETip) e Coeficiente de Variagao (C.V.) do Teste de Caminhada
da Milha das idosas participantes da pesquisa, Florianépolis, SC, 2008.

VO,max (ml O,.kg™.min™ Avaliacdes

Equacéo Primeira Segunda
Generalizada
X +s* 17,11 £ 5,97 18,00 £ 6,15
Amplitude 4,31 -29,62 6,67 — 29,90
ETip 1,44 1,48
C.V. (%) 34,90 34,16
Especifica para mulheres
X + g** 17,15+ 4,99 17,87 £5,13
Amplitude 5,82 — 27,41 7,91 -27,89
ETip 1,14 1,17
C.V. (%) 29,08 28,69

*p=0,024; **p=0,022 (Teste t-Student).

A maior parte das idosas (73,3% - n=22) realizou as duas avaliagbes da Milha
em no maximo sete dias sendo, em média, 4,36 £ 1,84 dias. No entanto, oito idosas
(26,7%) realizaram essas avaliagdes em um intervalo de tempo superior, sendo, em
média, 19 £ 12,7 dias entre uma avaliacao e outra. Diversos foram os motivos para
este acontecimento, entre eles, o periodo de festas de final de ano, dias chuvosos
que impediam a realizacdo das caminhadas e o feriado de carnaval. A exclusao
dessas idosas da amostra nédo afetou a reprodutibilidade do teste (CCI=0,971 - IC-
95%=0,932 — 0,988 e CCI=0,973 - 1C-95%=0,936 — 0,989), respectivamente, para a
equacgao generalizada e para a equacgao especifica para mulheres.

Observa-se um Erro Tipico baixo e aceitavel® para as duas equacdes, nas
duas avaliagbes. Quanto aos coeficientes de variagao (C.V.) do teste em questao, a
equacdo para mulheres apresentou uma dispersdao ‘“regular” no conjunto de
observagbes, enquanto a equagdo generalizada uma dispersdao muito alta. Em
média (primeira e segunda avaliagdes), a equacdo generalizada alcangou uma

precisao de 34,53% e a equacgao especifica para mulheres de 28,88%.

® Concordancia estabelecida a partir do EPE verificado por Kline et al. (1987) sendo, para a equagio generalizada erro de + 5
ml O,.kg™.min™ e, para a equagso especifica para mulheres, de + 4,5 ml O,.kg™".min™.
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4.5 VALIDADE CRUZADA DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA (TCM)

Os dados descritivos da amostra para o Teste de Exercicio Cardiopulmonar
(TECP), que permitiu a avaliagdo da medida critério ou “padrdo ouro” — medida

direta de VO,max, sdo apresentados na tabela 10.

Tabela 10 — Estatistica descritiva (média (;) + desvio padrado (s) e amplitude - valores minimos e
maximos) das variaveis do Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP) das idosas
participantes da pesquisa, Floriandpolis, SC, 2008.

Variaveis do TECP* Estatistica Descritiva

X 5 Amplitude
FC de repouso (bpm) 80,2 £ 12,89 61—-112
FC maxima (bpm) 160,53 £ 8,93 135-176
FC maxima (%FC predita pela idade) 109,97 £ 6,35 91-120
\VVO,max (I Op.min™ 1,60 + 0,23 1,19-1,97
VO,méax (ml Oy.kg™.min™") 26,67 + 3,53 21,24 — 35,24
Razéao de Trocas Respiratérias - R 1,12+ 0,11 0,87 -1,34
Velocidade final (km/h) 6,05 + 0,60 452 -7,43
Inclinagao final (%) 16,52 + 2,56 12,0-22,5
Pressao Arterial Sistdlica inicial (mmHg) 129 £ 15,89 100 — 160
Pressao Arterial Sistdlica final (mmHg) 189,83 + 23,87 140 - 230
Pressao Arterial Diastodlica inicial (mmHg) 78 £ 8,16 70-100
Pressao Arterial Diastdlica final (mmHg) 89 £ 11,02 70-120
Escala de Borgt 17,46 + 2,32 11-20

*FC=Frequéncia Cardiaca; bpm=batimentos por minuto.
texcluidos os dados de quatro idosas sendo, uma por problema de acuidade visual, duas por nao
conseguirem apontar o valor na escala e uma por ndo conseguir acompanhar a tabela.

Pode-se verificar que 93,3% (n=28) das idosas alcangaram frequéncias
superiores a FC maxima predita pela idade, sendo a média, 110% da FC max
predita. Desta forma, a equacao de predicdo da FC max tendeu a subestimar a FC
maxima obtida no teste de esforgo. As outras duas idosas (6,7%) alcangaram, em
meédia, 93% da FC maxima predita pela idade.

O TECP levou as idosas a exaustdo voluntaria. No que diz respeito aos
critérios para considerar o teste maximo, todas as idosas atingiram, ao menos, dois
dos critérios pré-estabelecidos, sendo que 29 (96,7%) idosas tiveram a FC a £ 10
batimentos da FC predita pela idade, 21 (70,0%) atingiram um platdé do VVO,, 14
idosas (46,7%) alcangaram um valor na Escala de Borg 218; 12 (40,0%) idosas
tiveram um R=1,15; 14 (46,6%) idosas apresentaram um R entre 1,00 e 1,49, e

apenas 4 (13,3%) idosas nao alcangaram um R>1,00.
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Quanto a validade, pode-se observar uma baixa e significativa correlagéo
entre o VO,max medido e predito para a equacao generalizada (r=0,488; p=0,006) e
para a especifica para mulheres (r=0,471; p=0,009). As médias das duas equagdes
diferiram significativamente em relacdo a medida critério (medida direta de \VO,max)
(Tabela 11).

Tabela 11 — Estatistica descritiva (média (;) * desvio padrao (s)) e inferencial (Teste t-Student); Erro
Constante (EC), Erro Total (ET) e Erro Padrdo da Estimativa (EPE) do Teste de
Caminhada da Milha das idosas participantes da pesquisa, Florianépolis, SC, 2008.

Variaveis X +s t-Student  valor p EC ET EPE
VO,méax (ml Oz.kg™".min™")
VO 26,67 + 3,53
. A
VOpméx (ml Oz.kg™.min") 1711 £ 5,97 9.983 <0001 -956 10,87 313

Equacado Generalizada

VO,max (ml O,.kg™".min™")

~ o 17,15 £ 4,99 11,461 <0,001 -9,63 10,53 3,17
Equacao Especifica para Mulheres

*TECP=Teste de Exercicio Cardiopulmonar.

Nota-se que o erro constante (EC) das duas equagdes do TCM em
comparagao a medida critério (TECP) apresentaram erros similares referentes ao
VO,max. Ainda com relacdo ao EC, verificou-se uma concordancia em apenas
16,7% (n=5), seja nos escores individuais oriundos da equac&o generalizada, ou na
equacao especifica para mulheres, demonstrando baixos valores de estimativa do
consumo maximo de oxigénio para a amostra desta pesquisa. O erro padrao da
estimativa (EPE) foi considerado adequado, em ambas as equacgdes.

A figura 6 apresenta os graficos de correlagdo e os diagramas de disperséo
entre os métodos para equagado generalizada e equacao especifica para mulheres
do TCM. Embora ndo se note uma diferenga nos diagramas de dispersao entre as
equacgdes, a generalizada apresentou um maior erro médio (EM) (9,6 ml O..kg™".min"
1) e uma maior dispersao dos erros para a equagéao (20,6 ml Oz.kg'1.min'1).

A anadlise dos diagramas de dispersao possibilitou observar que os dados
relativos a uma idosa estavam fora do limite de confianga nas duas equacdes. A
exclusdo dessa participante da amostra melhorou os coeficientes de correlagao
(r=0,610 e 0,595, respectivamente, equacbdes generalizada e especifica para
mulheres); no entanto, ndo houve alteragdo na analise dos outros critérios de
validacao para o TCM (p<0,001).
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Em média, o tempo levado pela maior parte das idosas (73,3% - n=22) para a

execugao dessas avaliagbes foi de 3,8 + 1,5 dias. Seis (20,0%) delas demoraram

mais de sete dias entre a primeira avaliagdo do TCM e o TECP (em média 21,7 +

12,0 dias), o que poderia comprometer os resultados da validade. Entretanto, ao se

excluir tais idosas da amostra os resultados permaneceram semelhantes.
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Figura 6 — Grafico de relagéo e diagrama de disperséo (Bland-Altman) comparando o método direto -
TECP (Teste de Exercicio Cardiopulmonar) e o indireto - TCM (Teste de Caminhada da
Milha) para estimativa do consumo maximo de oxigénio em mulheres idosas. A linha
soélida representa a média da diferenga entre as duas variaveis, e as linhas pontilhadas
representam os 95% do limite de confianga entre as duas variaveis. Florianopolis, SC,

2008.
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Analisados os critérios para validacdo das equagdes, o TCM nao foi
considerado valido para a amostra de idosas, uma vez que as médias foram
estatisticamente diferentes e o Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson foi
menor que 0,79, apesar do EPE associados as equacdes terem sido menores que
5,0 ml Oz.kg™.min™.

4.6 PROPOSTA DE NOVA EQUACAO DE REGRESSAO PARA O TCM

Apos determinar que as equacdes de predigao do VVO,max propostas por
Kline et al. (1987) n&o eram validas para as idosas com idade entre 70 e 79 anos
participantes desta pesquisa, procedeu-se a proposicao de uma nova equagao de
regressao.

Realizou-se um sorteio aleat6rio na amostra para a divisdo da mesma em
dois grupos: um para a proposi¢dao de uma nova equagao de regressao, e outro para
a validagao cruzada da equacdo proposta, conforme recomendacdo de Stevens
(1992).

Por meio da analise de regressao linear multivariada, método ENTER, foram
inseridas as variaveis da equagdo de Kline et al. (1987). Neste novo modelo
proposto, foram entdo inseridas as variaveis de MC, tempo para execucido da
caminhada e FC. A idade foi suprimida do modelo tendo em vista que as
participantes desta pesquisa ja estavam inseridas dentro de uma faixa etaria
especifica. Desta forma, realizados os procedimentos necessarios com parte da

amostra (n=15), a nova equacgao de regressao para predicdo do VVO,max obtida foi:

= VO,méax (ml O,.kg™.min™) = 62,073 — (0,065 x MC) — (1,057 x Tempo) —
(0,101 x FC) (11)

Onde:
MC = massa corporal (kg); Tempo = tempo para completar o teste da milha, registrado em minutos e
centésimos de minuto; FC = freqiiéncia cardiaca (bpm) no momento da chegada do teste.

Esta equacao apresentou uma correlagdo moderada (r=0,653) e um EPE
baixo (2,71 ml Oz.kg™".min™).

Com essa nova equacao de regressdo, realizou-se os procedimentos
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necessarios para avaliagdo da validade cruzada seguindo o0s mesmos
procedimentos tratados anteriormente com a outra parte da amostra de idosas
participantes da pesquisa (n=15).

A analise dos dados permitiu verificar uma correlagcéo fraca e ndo significativa
entre os valores de \VO,max preditos e medidos (r=0,447; p=0,095). Contudo, ao se
observar os dados listados na tabela 12, é possivel notar que nao houve diferenca
estatistica significativa entre as médias obtidas, e os erros de medida se mantiveram

dentro do preconizado pela literatura.

Tabela 12 — Estatistica descritiva (média ( X ) + desvio padréao (s)) e inferencial (Teste t-Student); Erro
Constante (EC), Erro Total (ET) e Erro Padréo da Estimativa (EPE) dos valores obtidos
a partir da nova equagédo de regressdo do Teste de Caminhada da Milha proposta a
partir dos dados das idosas participantes da pesquisa (n=15), Florianopolis, SC, 2008.

Variaveis X +5 t-Student  valor p EC ET EPE
VO,max (ml O,.kg™.min™")
il 26,42 + 3,95
VO,max (ml O,.kg™".min™)
Nova Equacgao Especifica para 27,06 £ 2,46 -0,685 0,505 0,64 3,54 3,67
Mulheres

*TECP=Teste de Exercicio Cardiopulmonar.

A partir das diferengas obtidas no EC, verificou-se uma concordancia na
maior parte dos escores individuais oriundos da nova equacgéao (86,7% - n=13). No
conjunto das observagdes, a nova equacado apresentou uma “6tima” dispersdo dos
dados tendo sido o C.V.=9,08%.

O percentual da diferengca dos escores individuais de VO,max entre os
valores preditos e os medidos foi de 2,14% que, embora haja um percentual baixo
de diferencgas individuais, quando se analisa o grafico de dispersao (Figura 7) nota-
se uma variagao dos dados ainda grande (14,1 ml Oz2.kg™".min™").

Na analise do grafico de dispersdo, notou-se que os dados relativos a duas
idosas estavam fora do limite de confianga na equacdo, porém a exclusdo dessas
participantes da amostra nado alterou as analises significativamente (r=0,490;
p=0,089 / t=-1,278; p=0,225).
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TECP (Teste de Exercicio Cardiopulmonar) e o indireto — equagao especifica para
mulheres de 70-79 anos de idade - TCM (Teste de Caminhada da Milha) para estimativa
do consumo maximo de oxigénio. A linha sdlida representa a média da diferenca entre as
duas variaveis, e as linhas pontilhadas representam os 95% do limite de confianga entre

as duas variaveis. Floriandpolis, SC, 2008.

Tendo em vista que, embora a correlagdo entre os métodos tenha sido fraca,

tal como nas avaliagdes referentes as equagdes originalmente propostas, n&o houve

diferenga entre os métodos apresentados e os erros da medida se mostraram dentro

de valores aceitaveis para a equacao. Desta forma, a equacéo aqui proposta pode

ser um meio de predigdo do VO,max de forma mais confiavel do que com o uso da

equacgao de predigao originalmente proposta por Kline et al. (1987). Embora esta

nova equagao seja proveniente de um pequeno grupo de idosas,

representativo de um dos maiores grupos de idosos de Florianépolis, SC.

este é
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados encontrados na pesquisa foram confrontados
com a literatura nacional e internacional, visando um melhor entendimento dos

dados em diferentes contextos.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Ha algum tempo pesquisadores de diversas areas do conhecimento tém
chamado a atencdo acerca do envelhecimento da populagdo brasileira e das
consequéncias socioecondmicas, culturais e de saude que decorrem deste fato. O
aumento da expectativa de vida média, apesar de ser comum para ambos 0S sexos,
ndo acontece de modo uniforme. Existe, atualmente, um maior nimero de mulheres
em nosso meio. Entre os idosos com idade superior aos 70 anos, foi observado que
existem 72,6 homens para cada 100 mulheres (IBGE, 2007). Vivendo mais, as
mulheres estdo mais expostas a ficarem sozinhas quando envelhecem. Nesta
pesquisa, grande parte das idosas era viuva/solteira e, uma vez vilvas ou
separadas, dificilmente casam-se novamente. Um tergco destas idosas estavam
morando sozinhas

Por outro lado, quando as idosas viviam com sua familia (66,6% - n=20), esta
possuia, em média, 2,07 componentes, tamanho familiar abaixo da média nacional e
da média da regido sul do pais (3,2 e 2,8 componentes, respectivamente).
Entretanto, o arranjo familiar dessas idosas se dava, em sua maioria, com filhos e/ou
outros parentes (33,3% - n=10), correspondendo a média brasileira (61,5%, IBGE,
2002). Aproximadamente dois tergos das idosas da amostra (63,3% - n=19) eram as
responsaveis em seus domicilios. Esse percentual € maior do que a média nacional
(37,6%), porém os dados do Censo 2000 (IBGE, 2002) demonstram que o
contingente de mulheres assumindo esta responsabilidade tem aumentado ao longo

dos anos.
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Enquanto a média nacional de analfabetismo funcional, ou seja, menos do
que quatro anos de estudo era de 59,4% entre os idosos em 2000, na cidade de
Florian6polis/SC, este indice era de 26,7% (IBGE, 2002). Nesta pesquisa, apenas
16,7% (n=5) das idosas foram tidas como analfabetas funcionais. A maioria das
participantes tinha, pelo menos, o ginasial completo (52 a 82 série do ensino
fundamental) (60,0% - n=18). Desta forma, as idosas deste estudo tém maior grau
de instrugdo quando comparadas a média nacional e estadual. Este maior nivel é
refletido em uma melhor condi¢do socio-econémica do grupo, uma vez que 46,6%
(n=14) das idosas referiram uma renda nominal mensal média entre cinco e 30
salarios minimos. Sabe-se que ha uma relagao linear entre o nivel de escolaridade e
a renda salarial. Estes achados diferem da realidade do pais, visto que, em média,
39,8% dos idosos de domicilios urbanos tinham, em 2000, uma renda mensal de até
um salario minimo, e apenas 20,9% tinham uma renda superior a cinco salarios
(IBGE, 2002).

No que diz respeito a referéncia de alguma DANT, 76,7% (n=23) das idosas
desta pesquisa referiram apresentar ao menos uma, o que nao difere dos resultados
nacionais, onde 81,8% das mulheres com mais de 65 anos de idade referiram ter
doencgas crbnicas (PNAD, 2005). No entanto, nesta pesquisa predominaram os
problemas relacionados as doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo. O fato de ndo ser as doengas do aparelho circulatério as mais frequentes
entre as idosas desta pesquisa, seguindo a tendéncia dos dados epidemioldgicos
nacionais de morbimortalidade, & atribuivel aos critérios de inclusdo na amostra, ou
seja, as idosas ndo poderiam apresentar este tipo de acometimento.

De um modo geral, as caracteristicas sociodemograficas das idosas desta
pesquisa nos permitem concluir que se trata de uma amostra condizente com a
realidade atual das mulheres idosas do pais e da cidade. Todavia, vale ressaltar
que, tendo as idosas participantes desta pesquisa uma maior renda e sendo mais
instruidas que a média da populacao idosa brasileira nesta faixa etaria, existe uma
maior possibilidade de acesso a informacgado, a atividade fisica e aos servicos de
saude, podendo estes fatores influenciar a capacidade de trabalho fisico dessas

idosas.
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5.2 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA (NAF)

Todas as idosas deste estudo foram classificadas como moderadamente
ativas quanto ao nivel de atividade fisica (NAF), verificado por meio do IPAQ, fato
que era esperado, uma vez que participavam de um Grupo de atividades fisicas.
Este NAF pode ter influenciado diretamente a capacidade para realizar o trabalho na
esteira e as caminhadas da Milha a que as idosas foram submetidas.

Os dados permitiram observar que mais de dois tercos da amostra realizavam
atividades fisicas em trés (AF Lazer, AF Doméstica e AF Transporte), dos quatro
dominios do IPAQ, sendo que, ao se considerar o tempo despendido nos dominios,
as AF domésticas foram as que consumiram mais tempo das idosas, seguido das AF
realizadas como lazer.

No estudo de Benedetti (2004b), que fez uso do mesmo instrumento, no
grupo de idosas tido como “mais ativas” (aquelas cuja soma de atividades
moderadas e vigorosas fossem = a 150 min.sem™") predominaram as AF Domésticas
(24,6% das idosas), seguido das AF Lazer (21,0%), AF Transporte (15,5%) e AF
Trabalho (3,4%). Segundo a autora, é culturalmente atribuida as mulheres a tarefa
dos cuidados com a casa e com a familia durante toda a vida, fazendo com que
grande parcela de tempo seja utilizada em tarefas domésticas, tais como cozinhar e
lavar. As idosas desta pesquisa pertencem a uma geragao onde essas tarefas eram,
inquestionavelmente, dirigidas as mulheres.

De um modo geral, o idoso ndo realiza mais atividades econbmicas e,
consequentemente deveria ter mais tempo livre, inclusive para a pratica de AF como
forma de lazer, recreacdo. Sendo assim, avaliar este tipo de atividade seria uma
forma de identificar a inatividade fisica nesta populacdo. Em nossos achados,
embora o tempo gasto na realizagdo de atividades de lazer ainda seja bem menor
do que aquele ligado as atividades domésticas, grande parte das idosas conseguiam
ter uma vida ativa no lazer (93,3% - n=28), ou seja, realizavam, pelo menos, 10
minutos continuos de AF como forma de lazer.

Considerando que a amostra desta pesquisa era ativa fisicamente, os dados
naturalmente diferem de outros estudos realizados no pais. Almeida et al. (2005)
realizaram uma pesquisa no subdistrito Santana, na cidade de Feira de Santana/BA,

com 218 idosos, e verificaram que 60,6% das mulheres ndo eram ativas no lazer;



72

entretanto, entre aquelas que eram ativas, a atividade mais praticada era a
caminhada, realizada por 33,9% delas. Zaitune et al. (2007) em pesquisa realizada
com 426 idosos da cidade de Campinas/SP, verificou que, 74,7% das mulheres da
amostra eram inativas neste quesito. Contudo, quando elas eram ativas no lazer, a
atividade predominante também foi a caminhada, praticada por 19,9% das idosas.

Embora esses estudos apresentem metodologias diferentes para avaliar a AF
Lazer, cabe lembrar que as idosas referiram um nivel econdmico alto, o que pode
explicar, em parte, um maior acesso a AF deste tipo, visto que, segundo Zaitune et
al. (2007), idosos com renda per capita < 2,5 salarios minimos apresentam 1,35
(IC95% 1,15-1,58) vezes mais chances de serem sedentarios no lazer. Almeida et al.
(2005) também observaram que, quanto maior a renda do idoso, maior a
participacdo em AF de lazer, caracteristica esta similar em diferentes faixas etarias.

Nesta pesquisa, as idosas realizavam, pelo menos na semana anterior a
entrevista, aproximadamente uma hora de caminhada por dia (somando as
caminhadas realizadas no trabalho, como transporte e como lazer), com excecgao de
duas idosas (6,7%). Em média, as AF moderadas eram realizadas por
aproximadamente quatro horas diarias, enquanto as vigorosas por cerca de duas
horas. Esse NAF ¢é superior ao preconizado nas recentes recomendagdes do
Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) e da Associagdo Americana do
Coracdo (AHA) (NELSON et al., 2007) de atividades aerdbias de intensidade
moderada, no minimo cinco dias por semana, por 30 minutos diarios, para os idosos.
Lee e Buchner (2008) recentemente revisaram na literatura alguns pontos relevantes
sobre a importancia da caminhada para a saude publica. Os autores apontaram que
a caminhada por vezes, acaba influenciando o individuo a participar de outras
atividades fisicas, incluindo as atividades vigorosas. Além dos beneficios para a
saude que esta pratica possibilita, especialmente para a aptidao cardiorrespiratoria e
para a diminuigdo da gordura corporal.

Ao comparar as médias dos tempos dispendidos nos diferentes dominios do
IPAQ da presente pesquisa, com os trabalhos realizados por Benedetti (2004b) e por
Mazo et al. (2005), também na cidade de Floriandpolis/SC, notou-se que os tempos
relatados por nossas idosas eram sistematicamente superiores aos estudos citados,

reforcando que as idosas selecionadas para esta pesquisa eram ativas fisicamente.
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5.3 CARACTERISTICAS FISICAS E DE COMPOSICAO CORPORAL

A partir da analise dos dados relativos as idosas da faixa etaria de 70 a 79
anos de idade do “Grupo de Atividades Fisicas e Dancas Folcléricas para a Terceira
Idade”, disponibilizados pela coordenadora (dados nao publicados), notou-se que as
médias referentes & massa corporal, indice de Massa Corporal e FC nao
apresentaram diferengas significativas quando comparadas as idosas selecionadas
para esta pesquisa (p=0,075, 0,055 e 0,351, respectivamente). Houve uma diferencga
de 0,86 cm entre as médias de estatura do Grupo com as idosas da amostra que,
embora estatisticamente significativa (p<0,001), acredita-se nao ter significado
biolégico. Estas avaliagbes permitem afirmar que a amostra desta pesquisa
apresenta caracteristicas similares a das idosas da populacdo da qual foi
selecionada.

Com o envelhecimento, frequentemente sao observadas alteracbes nos
componentes da composicdo corporal, havendo, por exemplo, um aumento e,
também uma redistribuicdo, da gordura corporal total e ainda a redugdo da massa
muscular, que podem contribuir com os problemas de saude dos idosos.

No que diz respeito ao IMC, de acordo com a classificagdo utilizada
(TROIANO et al., 1996), apenas 16,7% (n=5) apresentou obesidade. Barbosa et al.
(2007), utilizando os mesmos pontos de corte, com base nos dados do projeto
SABE, verificaram que 42,7% (n=176) das 412 idosas de 70-79 anos de idade
avaliadas apresentaram obesidade. Embora a massa corporal normal tenha sido
verificada na maioria das idosas, 73,3% (n=22) delas apresentaram o perimetro da
cintura (PC) inadequado, representando um risco aumentado para alteragdes
metabdlicas que, por sua vez, podem desencadear o surgimento de algumas
doencas como as cardiovasculares e o diabetes mellitus (HAN et al., 1995; HAN;
SATTAR; LEAN, 2006). Valores aumentados de PC também foram encontrados nos
estudos de Perissinotto et al. (2002), Barbosa et al. (2005) e Santos e Sichieri (2005)
na maioria das idosas de amostras da Italia, Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
respectivamente 80%, 75% e 64,3%.

Outro indicador utilizado para avaliacdo da distribuicdo de gordura corporal e
de riscos para a saude é a RCQ. De acordo com Marucci e Barbosa (2003), ainda

com base nos dados do projeto SABE, mais de 75% das idosas avaliadas
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apresentavam um RCQ inadequado. Similarmente nesta pesquisa, 76,7% (n=23)
das idosas apresentaram um RCQ inadequado, oferecendo riscos a saude.
Aproximadamente 95% da amostra de idosas com idade similar deste estudo
apresentaram RCQ inadequado conforme o observado por Perissinotto et al. (2002).

Os resultados relativos ao perimetro de brago (PB) e a dobra cutanea tricipital
(DCT) das idosas desta pesquisa mostram uma menor quantidade de gordura
subcutédnea em comparagédo aqueles obtidos por Barbosa et al. (2005) em amostra
de idosas paulistas (p<0,001; 70-74 anos = 31,35 + 4,78 cm / 75-79 anos = 30,87
4,30 cm e p<0,001; 70-74 anos = 26,61 £ 8,67 mm / 75-79 anos = 25,25 *+ 8,14 mm,
respectivamente), e também aos valores de DCT encontrados por Kuczmarski,
Kuczmarski e Najjar (2000), com base nos dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES Ill), em amostra de idosas norte-americanas (EUA)
(30,5 = 0,23 cm; 22,3 £ 0,39 mm, respectivamente). Todavia, na pesquisa
apresentada por Menezes e Marucci (2007) com idosos da cidade de Fortaleza/CE,
tanto o PB das idosas de 70 a 79 anos de idade, quanto a DCT (média de 28,6 + 3,9
cm e 20,2 £ 6,1 mm, respectivamente) tenderam a ser menores que 0s
apresentados pelas idosas desta pesquisa.

O perimetro de panturrilha (PP) estima a reserva muscular e € um indicador
de desnutricdo em individuos idosos. Em nossos achados, o valor médio foi similar
ao encontrado por Marucci e Barbosa (2003) (35,36 + 4,22 cm). Barbosa et al.
(2005) apresentaram tabelas especificas para sexo e faixa etaria, mostrando um
decréscimo significativo (p<0,001) do PP com a idade (idosas de 70 a 74 anos =
35,76 + 4,07 cm / idosas de 75 a 79 anos = 34,95 + 3,90 cm).

Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000) apresentaram, por meio de uma
revisdo bibliografica, os principais efeitos do envelhecimento em diferentes
componentes da aptidao fisica e observaram, entre outros aspectos, que ocorre um
aumento da gordura corporal e diminuicdo da massa livre de gordura durante o
envelhecimento. Segundo Neder e Nery (2002), a composi¢ao corporal influencia os
valores de VO,max, sobretudo em avaliacbes onde o peso corporal é deslocado,
como nos casos do TCM e do TECP em esteira. Na presente pesquisa, as medidas
antropomeétricas e os indicadores delas decorrentes (MC, IMC, PB, PC, PQ e DCT)
apresentaram correlagdes negativas, ainda que fracas (r<-0,447; p<0,05), com o
\V/O;max obtido por metodologia direta. A diminuicdo da massa muscular também

tem efeito negativo sobre o0 VOo,max, uma vez que a menor quantidade de tecido
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muscular determina o menor consumo do oxigénio. No entanto, nessa amostra,

houve apenas um caso de massa muscular inadequada.

5.4 REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA (TCM)

Kline et al. (1987) desenvolveram o TCM para estimar o \VO,max. Todavia,
na inobservancia de estudos de avaliagao das qualidades psicométricas do TCM em
amostra brasileira, um dos objetivos desta pesquisa foi determinar a
reprodutibilidade do mesmo em amostra de idosas.

Desta forma, como reflexo dos resultados obtidos da FC e do tempo de
execugao do TCM, também foram identificados altos e significativos CCIl e
coeficiente de correlagao linear de Pearson para o VO,max estimado entre as
avaliagdes, tanto para a equacédo generalizada (respectivamente, CCI=0,942 / IC-
95%=0,882 — 0,972 e r=0,943; p<0,001) como para a equagao especifica para
mulheres (respectivamente, CCI=0,948 / IC-95%=0,893 — 0,975 e r=0,948; p<0,001).

Embora o ETip da medida, nas duas equagdes, tenha sido inferior ao erro
admitido na predicdo de \VVO.,max pelo TCM, foi possivel notar, por meio dos C.V.,
uma dispersao muito grande no conjunto das observagdes, sendo que a equagao
especifica para mulheres apresentou uma maior homogeneidade dos dados (Tabela
9).

Os valores de correlagdo encontrados nesta pesquisa sdo bastante similares
aqueles verificado por O’Hanley et al. (1987) e por Fenstermaker, Plowman e
Looney (1992), que indicaram que parece haver um efeito da aprendizagem na
caminhada, uma vez que foi observada uma maior correlagdo entre a segunda e
terceira repeticdo do TCM.

Embora Kline et al. (1987) ndo tenham apresentado a reprodutibilidade do
TCM e nem sugerido uma execugao do teste antes da avaliagdo, como pratica e/ou
aprendizado, um dos critérios estabelecidos foi que, na realizacdo das duas
avaliagdes do TCM os individuos n&do poderiam apresentar uma diferenca entre os
tempos de caminhada superiores a 30 segundos. Caso isto acontecesse, nova
avaliagao era realizada até ser obtido este critério. Assim, verificaram que 87% dos

individuos da amostra satisfizeram este critério logo nas duas primeiras avaliagoes,
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sendo que 13% da amostra realizaram avaliagbes adicionais, que variaram de 2 a 5
repeticoes.

Na presente pesquisa, 56,7% das idosas realizou as duas caminhadas com
uma diferenga de tempo inferior a 30 segundos. Fenstermaker, Plowman e Looney
(1992) observaram em sua amostra, que apenas 13% das idosas apresentaram uma
diferenca de tempo entre as caminhadas 1 e 2 inferior a 30 segundos, e 44% entre
as caminhadas 2 e 3. Nosso resultado pode ser explicado pelo fato das idosas deste
estudo apresentarem experiéncia pratica na execugao do TCM, pois este integra as
avaliagdes do Grupo ao qual pertenciam.

Cabe acrescentar que, ao comparar as médias do tempo de execucdo do
TCM pelas idosas desta pesquisa, com os dados do trabalho de Fenstermaker,
Plowman e Looney (1992), n&do foi notada diferenca significativa (t=1,5874;
p=0,1195) no que diz respeito a este parametro. O mesmo ocorreu com os dados de
base do grupo de caminhada do trabalho realizado por Warren et al. (1993) (t=-
0,2150; p=0,8308). O que possibilita apontar que as idosas desta pesquisa
apresentam o mesmo padrdo de tempo de execucdo do teste em questdo que
idosas inseridas em outros contextos.

Os resultados encontrados nesta pesquisa nos permitem afirmar que o TCM é
reprodutivel para idosas de 70 a 79 anos de idade. Em termos de aplicabilidade, a
reprodutibilidade do tempo de execucdo do TCM parece ser mais importante, visto
que é um indicador da capacidade de trabalho e nao sofre influéncia ambiental

como, por exemplo, da FC, quando do uso de medicamentos beta-bloqueadores.

5.5 VALIDADE CRUZADA DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA (TCM)

Verificada a reprodutibilidade das equacgdes de regressao generalizada e
especifica para mulheres para predigdo de \VO,max (KLINE et al., 1987), buscou-se
analisar a validade cruzada destas equacbes, com base nos procedimentos
sugeridos por Lohman (1992). Ou seja, a ndo observancia de diferengas entre as
meédias dos valores preditos e mensurados, um coeficiente de correlagao linear de
Pearson superior a 0,79 e erros de medida inferiores ao pré-estabelecido (5,0 ml

0,.kg'.min™ para a equagdo generalizada e 4,5 ml O,.kg”.min™" para a equacéo
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especifica para mulheres). As variagcdes entre os métodos, obtidas por meio dos
graficos de dispersao sugeridos por Bland e Altman (1986), também foram
analisados.

Desta forma, verificou-se que as duas equacdes apresentaram correlagdes
fracas, embora tenham sido significativas (r=0,488; p=0,006 / r=0,471; p=0,009,
respectivamente para equacao generalizada e equacgao especifica para mulheres).
No estudo de O’Hanley et al. (1987), com idosos de igual faixa etaria, as correlagbes
foram maiores tanto para o grupo todo (r=0,88 — n=29), quanto para as mulheres
(r=0,84 — n=19). Como se trata de um trabalho apresentado na forma de resumo, os
autores nao apresentaram maiores informagdes a respeito dos critérios utilizados
para a verificagdo do VO, mensurado e, também, com relacdo ao NAF dos idosos
da amostra, o que poderia, efetivamente, modificar o VO, e, com isso, apresentar
diferencas nos coeficientes de correlacdo.

Na corrente pesquisa também se pode observar uma diferencga significativa
entre as médias do VVO,max predito e mensurado para as duas equacdes
(p<0,001), e também a tendéncia do TCM subestimar os valores preditos de
VO,max em 35,8% para a equagdo generalizada e 35,7% para a equagao
especifica para mulheres. Este fato ainda pode ser confirmado pela analise dos
graficos de dispersao, visto que a equagao generalizada apresentou maior variagéo
dos dados (20,6 ml Og.kg'1.min'1), embora a equacao especifica para mulheres
também tenha apresentado grande variagdo (17,8 ml Oz.kg'.min™"). O mesmo
ocorreu no trabalho de O’Hanley et al. (1987), onde os autores também verificaram
uma diferenga significativa (p<0,01) entre as médias do VO,max predito e
mensurado nos dois grupos citados, com uma tendéncia de subestimacdo do
VO,max em 21,4% (para o grupo todo) e 30,4% (para as mulheres).

Fenstermaker, Plowman e Looney (1992) verificaram que, mesmo nao tendo
havido diferenga entre as médias dos valores preditos e mensurados, foi possivel
notar que os valores preditos relativos a primeira caminhada foram subestimados em
21,2% para a equagao especifica para mulheres e 20,9% para a equagéao
generalizada. O mesmo nao foi observado com relacdo aos dados da terceira
caminhada. Os coeficientes de correlacido linear de Pearson verificados no estudo
(r=0,79 e 0,78, respectivamente equacao generalizada e equacao especifica para
mulheres) foram muito maiores que os encontrados na presente pesquisa. Uma

explicacao plausivel para isto, consiste no simples fato das idosas avaliadas por tais
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autores serem mais novas que as participantes da presente pesquisa, haja vista a
influéncia da idade sobre a aptidao cardiorrespiratéria.

Warren et al. (1993), contando com uma amostra final de 28 idosas
sedentarias*, com idade entre 67 e 85 anos, tiveram como objetivo investigar o efeito
de 5 semanas e de 12 semanas na acuracia da predicdo do VO, por meio da
equacao especifica para mulheres do TCM. Os autores verificaram que houve uma
subestimacdo do VOypico em 17%, havendo uma fraca e nao significativa
correlagao entre o VO, predito e o0 medido (r=0,49; p=0,76), sendo que tais valores
diferem dependendo do tempo (5 ou 12 semanas) e do tipo de treinamento
(caminhadas ou exercicios calisténicos). Segundo os autores, no grupo que realizou
exercicios de caminhadas, a subestimacao diminuiu para 5,4%, e a relagao entre as
medidas aumentou (r=0,91; p<0,001) ap6s 5 semanas. Depois de 12 semanas, o
VO, foi subestimado em apenas 1,9% e a relagdo entre o VO, medido e o predito
continuou forte (r=0,87; p<0,001). No caso do grupo que realizou exercicios
calisténicos, somente foram observadas relagdes fracas e n&o significativas (5
semanas: r=0,39; p=0,164 / 12 semanas: r=0,31; p=0,281).

Para os autores, a precisdo do TCM é melhorada quando a idosa esta
habituada a realizar caminhada. Na corrente pesquisa pode-se notar que as idosas
eram ativas em caminhadas também, praticavam regularmente outras atividades
fisicas, além de terem vivéncia pratica no teste em questdo o que, certamente,
contribuiu para com os resultados aqui verificados.

Embora as duas equagdes tenham apresentado valores baixos de EPE na
presente investigacdo (EPE=3,13 e 3,17 ml Og.kg'1.min'1, respectivamente para
equagao generalizada e especifica para mulheres) e até inferiores aqueles
observados nos estudos aqui citados (KLINE et al., 1987; O'HANLEY et al., 1987;
COLEMAN et al., 1987; WARD et al., 1987; DOLGENER et al., 1994), os EC foram
considerados altos, apresentando um percentual de concordancia muito baixo entre
os valores preditos e mensurados (16,7%). Isto difere dos achados de Fenstermaker,
Plowman e Looney (1992), que apresentaram valores ainda menores de EPE e boa
concordancia (+ 4,5 ml O,.kg”".min") entre os métodos para as duas equacgdes,
relativos a terceira avaliacdo do TCM, sendo que a equacido especifica para

mulheres apresentou tanto a concordancia (81%), quanto o ET (3,99 ml Oz.kg™".min"

* O sedentarismo foi definido como participacdo em menos do que 3 sessdes semanais de exercicios aerobios moderados a
vigorosos de pelo menos 20 minutos.
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Y melhores que o observado na equacdo generalizada (ET=4,74 ml O..kg™".min™;
69%).

Dolgener et al. (1994) também verificaram baixos percentuais de
concordancia (+ 4,5 ml Ou.kg'.min") para as duas equacdes (26% e 27%,
respectivamente generalizada e especifica para mulheres). Os pesquisadores
observaram que o EPE foi superior ao especificado na concordancia entre os
métodos, apenas para a equagao generalizada; além disso, notaram ainda que o ET
foi alto para as duas equagdes (13,26 e 14,44 ml Oz.kg'1.min'1), e superiores aos
verificados na presente pesquisa.

Como os critérios sugeridos por Lohman (1992) nao foram alcangados, as
equacodes de predicao do VVO.max pelo TCM nao obtiveram validade cruzada, assim
como o estudo de O’Hanley et al. (1987), realizado com idosos de igual faixa etaria.

O valor médio de VO,max obtido por metodologia direta (TECP) apresentado
nesta pesquisa, comparado aos dados dos idosos de 60 a 69 anos de idade do
grupo de validagao cruzada da pesquisa realizada por Kline et al. (1987), n&o diferiu
significativamente (t=-1,9087; p=0,0607); fato semelhante ocorreu quando
comparadas as médias de VO,max desta pesquisa com aquelas apresentadas por
O’Hanley et al. (1987, t=1,5207; p=0,1338). Também foi possivel notar valores
significativamente maiores entre as médias de VVO;max desta pesquisa com os
trabalhos de Warren et al. (1993), Fenstermaker, Plowman e Looney (1992) e o
grupo de mulheres do trabalho de O’Hanley et al. (1987). Este fato pode ser
justificado em virtude de termos avaliado somente idosas fisicamente ativas,
consequentemente, com boa aptidao cardiorrespiratoria, contribuindo para que
apresentassem um melhor desempenho no teste de esforco.

Quando comparadas as médias de VO,max obtido por metodologia indireta
(TCM), a partir da equacao generalizada (KLINE et al., 1987; FENSTERMAKER,;
PLOWMAN; LOONEY, 1992; O'HANLEY et al., 1987), ndo se observou diferencga
somente com relagcéo aos dados apresentados por O’Hanley et al. (1987) tanto para
o grupo todo avaliado (t=-1,1877; p=0,2398), como para as mulheres (t=0,7602;
p=0,4509). Dos estudos que apresentaram os dados referentes a equagao
especifica para mulheres (KLINE et al., 1987; FENSTERMAKER; PLOWMAN;
LOONEY, 1992; WARREN et al., 1993), apenas o trabalho de Warren et al. (1993)

nao apresentou diferengas entre as médias de VO;max tanto no grupo de
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caminhada (t=1,7190; p=0,0933), como no grupo que foi submetido a exercicios
calisténicos (t=1,0871; p=0,2844).

Partindo dos resultados verificados neste processo de validagcdo do TCM,
buscou-se apresentar uma equacgao que fosse mais condizente com a amostra em
questdo. Sendo assim, apesar da nova equacgao ter sido proposta com uma amostra
pequena, ndo podemos desconsiderar o fato das idosas participantes desta
pesquisa apresentaram caracteristicas semelhantes ao Grupo que faziam parte,
especialmente quanto a pratica sistematica da Milha e de caminhadas/exercicio,
sendo possivel inferir que a equagado proposta seja valida para idosas com
caracteristicas semelhantes das mulheres do “Grupo de Atividades Fisicas e Dangas
Folcloricas para a Terceira ldade”, que compreenda a faixa etaria aqui analisada.

Muito embora o TCM tenha sido reprodutivel e a equagao proposta tenha se
mostrado valida para uso em idosas de 70 a 79 anos, se desconhece se essas
qualidades psicométricas realmente seriam aplicaveis para outros grupos de idosos
inexperientes ao teste em questéo.

Cabe lembrar que, se o intuito for realizar o acompanhamento da capacidade
de trabalho e/ou treinamento de idosas da faixa etaria avaliada nesta pesquisa, &
mais interessante analisar o tempo de execugdao do TCM do que a predicdo do
VO,max, pois esta predi¢cao sofre interferéncia tanto do NAF, como da FC que, por
sua vez, pode ser modificada com o uso de medicamentos que alteram os valores
da FC.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos delineados para esta pesquisa e, levando-se em
consideragao suas delimitacdes, pode-se concluir que:

O TCM é reprodutivel para amostra de idosas de 70 a 79 anos de idade, que
apresentem similaridade com as caracteristicas das idosas desta pesquisa, visto que
o teste apresentou altos CCl para ambas as equacgdes e um ETip de medida inferior
aquele proposto pela literatura. A equacgao especifica para mulheres apresentou
valores de CCl e ETip para o VO,max ligeiramente melhores que os observados na
equacao generalizada;

As equacdes de regressao do TCM (generalizada e especifica para mulheres)
nao atingiram, nesta pesquisa, os critérios estabelecidos para a validagdo cruzada
para idosas de 70 a 79 anos de idade, havendo uma tendéncia do TCM de
subestimar o VO,max em, aproximadamente, 36%.

Partindo dessas consideragdes, o mais prudente seria utilizar as analises
relativas ao tempo de execugdo do TCM quando o objetivo for o acompanhamento
da capacidade de trabalho e/ou treinamento de idosas da faixa etaria avaliada no
presente estudo.

Entendendo que a avaliagdo do VO,max permite determinar e acompanhar
mudanc¢as na aptidao cardiorrespiratoria, sendo esta, de extrema importancia para a
saude cardiovascular dos seres humanos, a partir dessas conclusdes, sugere-se que
sejam realizados estudos que verifiquem as qualidades psicométricas (validade e
reprodutibilidade) do TCM também em amostras de idosos sedentarios, de
diferentes faixas etarias e para ambos os sexos, tendo em vista a facilidade de
aplicagao do teste em questao, além da ampla utilizagdo do mesmo entre individuos
idosos e da caréncia de estudos de avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria nesta
populagao.

Sugere-se também, que a nova equagao aqui apresentada tenha verificada
sua validade cruzada em outra amostra, para que assim, possa ser utilizada de
forma mais abrangente para avaliagao da predigcdo do VO,max em idosas de 70 a

79 anos.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANGQOS -CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 085/07

I — Identificaciio:

Titulo do Projeto: VALIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA PARA IDOSOS DE 70 A
79 ANOS.

Pesquisador Responséavel: Prof* Rosane Carla Rosendo da Silva (Departamento de Educagéo
Fisica/CDS/UFSC).

Pesquisador Principal: Priscilla Marques (Mestrado em Educagéo Fisica).

Data Coleta dados: junho a novembro de 2007

Local onde a pesquisa serd conduzida: Centro de Desportos/UFSC, Centro de Educag@o Fisica,
Fisioterapia e Desporto/UDESC e Grupos de Terceira Idade da cidade de Florianopolis.

Data de apresentagio ao CEP: abril/07.

IT - Objetivos:

Geral: Determinar a validade concorrente/cruzada do teste aerdbico de caminhada da Milha, como
preditor do consumo de oxigénio, para individuos com idade entre 70-79 anos, de ambos 0s sexos.
Especificos:

- Mensurar, de forma direta, o consumo de oxigénio pelo Teste ergométrico;

- Estimar o consumo de oxigénio por meio do Teste de caminhada da Milha;

- Comparar os valores de VO, mensurado e predito;

- Avaliar a validade do teste de Caminhada da Milha entre sexos dos individuos da amostra.

IIT - Sumario do Projeto

Estudo caracterizado como descritivo correlacional para validagdo do Teste da Caminhada da
Milha para idosos. Os participantes serdo 60 idosos saudéveis (30 do sexo masculino e 30 do sexo
feminino), com idade entre 70 e 79 anos, que participam de grupos de Terceira Idade, em Floriandpolis.
Serfio excluidos os que apresentarem problemas cardiacos; fatores de risco para doenga coronariana:
problemas osteoarticulares ou impedimentos para caminhada/corrida e; os que utilizarem determinados
farmacos como 0s betabloqueadores.

Os procedimentos a serem realizados, envolvem: anamnese clinica inicial com emissdo de
parecer por um médico, confirmando se o participante apresenta ou ndo condigdes para realizagéo do teste
de esfor¢o. Em caso positivo, serdo verificadas as medidas de massa corporal, estatura e circunferéncia
da cintura, além da aptiddo cardiorrespiratoria através de Teste Aerdbico de Laboratério (conduzido por
um médico no CEFID/UDESC) e Teste Aerébico de Campo realizado na UFSC, todos descritos
detalhadamente no projeto.

A andlise dos resultados serd obtida através do programa estatistico SPSS versdo 11.0 for
Windows.

1V - Comentario

O projeto estd bem elaborado, com informagdes precisas e tema relevante. Justifica-se pela
auséncia de dados que validem o teste ergoespirométrico nessa faixa etaria. Todos os documentos para
analise ética foram apresentados e, através de seus curriculos, as pesquisadoras demonstram condi¢des
para seu desenvolvimento.

Embora as pesquisadoras afirmem a auséncia de riscos, devido a presenga de um médico ¢
condicBes para atendimento de urgéncia, eles existem e referem-se a probabilidade de eventos
isquémicos, além de outros, cuja gravidade nio & passivel de previsdo. Essa possibilidade devera ser
informada aos participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, bem como as
providéncias que serdo tomadas caso isso ocorra.

Os participantes serdo beneficiados com o recebimento do laudo da avaliagéo ergoespirométrica.
Para os profissionais e comunidade cientifica, o beneficio maior é a obtengdo de um “instrumento preciso
de avaliacio fisica para a prescrigio de exercicios”, segundo palavras das pesquisadoras.



Elas também reconhecem que o recrutamento de participantes aptos para realizarem o8 testes,
além do tempo limitado da pesquisadora principal, sdo fatores que dificultam a ampliagdo da amostra e
posterior generalizagdo dos resultados, conforme proposta das pesquisas de cunho quantitativo.

O TCLE ¢ o documento mais importante para andlise ética de pesquisas, uma vez que protege
tanto os sujeitos quanto os pesquisadores. Para que 0 participante consinta em ser sujeito de pesquisa,
devera estar bem esclarecido e desejar participar, de forma livre e autdnoma. Dessa forma, podera ser
apresentado como estd, desde que sejam incluidos os riscos relacionados ao teste de esforgo. Além
disso, devera ser exaustivamente explicado, uma vez que apresenta terminologia de dificil compreenséo
para pessoas leigas.

Os relatores aprovam o projeto, mas, solicitam que as pesquisadoras encaminhem a esse comité
o modelo de TCLE com as alteragdes sugeridas.

IV — Parecer CEP:

(X) aprovado

( ) aprovado ad- referendum

( ) reprovado

( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado

( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reuniéo deste Comité
na data de 07 de maio de 2007.

A
i £
£/

Vo

4
T

Prof. Washington Portela de Souzn

Washington Portela de Souza
Coordenador - CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolucdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N* 279/07

I — Identificacio:

Titulo do Projeto: Reprodutibilidade do teste de caminhada da milha para idosos.
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Rosane Carla Rosendo da Silva
Pesquisador Principal: Priscilla Marques

Data Coleta dados: 02/10/2007 a 30/11/2007

Local onde a pesquisa sera conduzida: Centro de Desportos/UFSC

Data de apresentagdo ao CEP: 10/09/2007

II - Objetivos:

Geral: Analisar a reprodutibilidade do teste aerébio de Caminhada da Milha, como preditor do
consumo maximo de oxigénio, em individuos com idade igual ou superior aos 60 anos, de ambos 0s
SEX0S.

Especificos:

Verificar o indice de reprodutibilidade do Teste da Caminhada da Milha por sexo, por faixa etaria e
por nivel de atividade fisica;

Descrever o desempenho dos idosos (consumo maximo de oxigénio — VO2 max) no Teste de
Caminhada da Milha,

Investigar se existe relag@io entre o nivel de atividade fisica dos idosos e © VO2 max predito pelo
teste da milha;

Identificar possiveis relagdes entre o estado nutricional dos idosos e o desempenho no Teste da
Milha.

III - Sumario do Projeto

O projeto abrange idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos,
participantes de grupos de idosos da cidade de Floriandpolis, sem doencas que interfiram no
resultado do teste. Diversos componentes também serfio investigados como: variagbes socio-
demograficas, nivel de atividade fisica, questiondrio de prontiddo para atividade fisica, variaveis
antropométricas, mensuragdo da aptiddo cardiorrespiratoria, percepgdo subjetiva do esforco e
posteriormente serd aplicado o teste da caminhada da milha.

IV - Comentario
O trabalho obedece todas as exigéncias do CEP.

V — Parecer CEP:
(X) aprovado

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade ou maioria, em
reunifio deste Comité na data de 01 de outubro de 2007

ok
V‘mgt?o?ortela de Souza

Coordenador - CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolucdes 196/96 € 251/97 do CNS.



ANEXO B
Declaracéo da Coordenadora do “Grupo de Atividades Fisicas e Dangas
Folcléricas para a Terceira ldade” (CDS/UFSC)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

Grupo de Estudos em Atividade Fisica para Idosos - GEAFI
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis - SC — CEP 88040-900
Fone: (48) 3721-9926 — Fax: (48) 3721-9792 — e-mail: ppgef@cds.ufsc.br

DECLARAGAQ

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e, como representante legal da instituicdo, tomei conhecimento de projeto
de pesquisa intitulado: “Validade do teste de caminhada da Milha para idosos de
70 a 79 anos” e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
complementares. E, como esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento

deste projeto, autorizo a sua execucao nos termos propostos.

Florianépolis, 02 de abril de 2007

g /
(P uq foose,
~—Responsavel pela fhstituicao

Prof®. Ms.'Marize Amorim Lopes
Coordenadora do GEAFI/CDS/UFSC




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

2 “'ﬁg i

[~

Grupo de Estudos em Atividade Fisica para Idosos - GEAFI
Campus Universitario — Trindade — Florian6polis — SC — CEP 88040-900
Fone: (48) 3721-9926 — Fax: (48) 3721-9792 — e-mail: ppgef@cds.ufsc.br

DECLARACAQO

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencéo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e, como representante legal da instituicdo, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa intitulado: “Reprodutibilidade do Teste de Caminhada da Milha para
Idosos” e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares.
E, como esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,

autorizo a sua execucao nos termos propostos.

Florianopolis, 10 de setembro de 2007

..-'/.f'} / '—) o oS
AT / DF S

Responsavel pela Instituicio
Profe. Ms. Marize Amorim Lopes
Coordenadora do projeto de extensao: “Atividade fisica e danca folclérica para a
terceira idade” - CDS/UFSC
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ANEXO C
Instru¢bes Pré-AvaliacOes
Teste de Esforco / Teste de Caminhada da Milha (Teste / Reteste)
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+jg==: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
3 '_E CENTRO DE DESPORTOS
;sﬁméi Programa de P6s-Graduacgdo em Educacdo Fisica

INSTRUCOES PARA: AVALIACAO CORPORAL E EXECUCAO DO TESTE
DE CAMINHADA DA MILHA (TESTE / RETESTE)

Para que a avaliacdo seja considerada valida, € necessario que a senhora siga
algumas recomendaces pré-avaliacdo ou seja:

Vista roupas e calcado confortaveis (ténis, bermuda, camiseta e top);

Nao fume e ndo consuma alcool e drogas 24 horas antes da avaliacao;

Evite cafeina (café, cha, refrigerante, analgésico, chocolate) no dia do teste;
Evite esforgos nao habituais/intensos no dia anterior E no dia do teste;

Faca uma refeicdo LEVE de 1 a 2 horas antes do teste. @

DATA DA SUA AVALIACAO: | /2007 ( -feira)
HORARIO: _ :  horas (CHEGAR 10 MINUTOS ANTES)
LOCAL:

NOME:

ASANENENEN

S)

N Agradeco sua atencéo e disponibilidade desde ja,

Prof2 Priscilla Marques
Mestranda em Educacéo Fisica/lUFSC

-, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Programa de P6s-Graduacédo em Educacéao Fisica

24s

589,

355115
’
gt

INSTRUCOES PARA A AVALIACAO - TESTE DE ESFORCO

Para que este segundo momento da pesquisa possa acontecer, € necessario que a
senhora siga as mesmas recomendacfes dadas anteriormente, ou seja:

Vista roupas e calcado confortaveis (ténis, bermuda, camiseta e top);

N&o fume e ndo consuma alcool e drogas 24 horas antes da avaliacao;

Evite cafeina (café, chd, refrigerante, analgésico, chocolate) no dia do teste;
Evite esforcos ndo habituais/intensos no dia anterior E no dia do teste;

Faca uma refeicdo LEVE de 1 a 2 horas antes do teste. @

DATA DA SUA AVALIACAO: /| /2007 ( feira)
HORARIO: . horas (CHEGAR 10 MINUTOS ANTES)
LOCAL:

NOME:

ASANENENAN

o)

~ Agradeco sua atenc¢do e disponibilidade desde ja,

Profa Priscilla Margques
Mestranda em Educacéao Fisica/lUFSC
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 0
CENTRO DE DESPORTOS

o . Coordenadoria de Pés-Graduagédo em Educacao Fisica %
SRS Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900  # # % ¢
Fone: (48) 3721-9926 — Fax: (48) 3721-9792 — e-mail: ppgef@cds.ufsc.br

i iﬁ}\ The

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada Sr:

Temos o prazer de convida-la a participar da pesquisa intitulada “Validade e
Reprodutibilidade do Teste de Caminhada da Milha para Idosas de 70 a 79
anos”, que € um projeto de dissertacdo de mestrado em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina, a ser realizado pela Prof? Priscilla Marques,
sob a orientacdo da Prof? Dr? Rosane Carla Rosendo da Silva.

O objetivo central deste estudo é verificar a validade (capacidade de medir
aquilo a que se propde) e a reprodutibilidade (capacidade de repetigdo do
desempenho) do Teste de Caminhada da Milha como forma de avaliag&o da aptidéo
cardiorrespiratéria em amostra de idosas brasileiras de 70 a 79 anos de idade. Este
teste € amplamente utilizado entre idosos, porém se desconhece a validade e a
reprodutibilidade nesta populagao.

A metodologia adotada prevé trés etapas:

12 - Esta etapa serda realizada no Centro de Desportos (CDS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Ser&o coletadas
informacgbes soécio-demograficas, do estado de saude, utilizagdo de
medicamentos, e do nivel de atividade fisica, além da medicéo da
massa corporal, da estatura, de algumas medidas corporais (perimetros
e uma dobra cuténea) e da presséo arterial, no Laboratério de Esforco
Fisico (LAEF). Também acontecera a primeira execugéo do Teste de
Caminhada da Milha, na pista de atletismo, sendo que este teste prevé
uma caminhada rapida, em um percurso de 1.609 metros, e fornecera
informac&o sobre sua aptidao cardiorrespiratdria. Durante o teste sera
utilizado, no térax, um medidor da frequéncia cardiaca e a senhora
informara a sua percep¢cdo do esforco por meio de uma escala
numeérica;

22 - Em uma terca-feira a tarde a ser previamente agendada e, respeitando
um periodo de 48 horas €, no maximo, sete (7) dias da primeira etapa,
sera realizado um Teste de Exercicio Cardiopulmonar (Teste de
Esforco) em esteira rolante, supervisionado por um médico cardiologista,
no Hospital Regional de Sao José. Apds uma entrevista clinica do
médico, serdo colocados: uma mascara no rosto que permitira a analise
dos gases expirados; alguns eletrodos para avaliagdo do
eletrocardiograma, possibilitando a avaliacdo da presenca, ou néo, de
probiemas cardiacos; um medidor da fregiéncia cardiaca; e, também, o



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
= & Coordenadoria de Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica
s #Z5y. Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900  # # % &
Fone: (48) 3721-9926 — Fax: (48) 3721-9792 — e-mail: ppgef@cds.ufsc.br

aparelho para verificar a pressdo arterial durante o teste. Neste
momento, também sera avaliada a percep¢do do esforgo;

32 - Novamente, apos 48 horas e, no maximo, sete (7) dias da realizagdo do
Teste de Exercicio Cardiopulmonar, o Teste de Caminhada da Milha
sera repetido, sob as mesmas condicdes da primeira avaliacdo, na pista
de atletismo do Centro de Desportos da UFSC.

Quando da realizacéo do Teste de Exercicio Cardiopulmonar, & possivel que
eventos cardiacos, como isquemia, sejam detectados. Visto que a avaliagdo serd
feita por um médico cardiologista, em um hospital, toda a estrutura necessaria e
adequada para atendimento, caso seja necessario, estara a sua disposigéo.

Ao final de todas as avaliagbes vocé receberd um relatorio com os resultados
de sua composi¢édo corporal e de sua aptiddo cardiorrespiratoria. Sendo que, os
resultados do estudo, quando apresentados na forma de artigos ou em eventos
cientificos da area, ndo possibilitardo a sua identificacdo, garantindo, assim, o
anonimato.

Sua participacdo é voluntaria, sendo que nenhuma dessas etapas envolve
gastos, além do deslocamento ao local de realizacdo dos testes. Vocé tem total
liberdade para abandonar a pesquisa em qualquer momento, se assim desejar, sem
trazer nenhum prejuizc a vocé, bastando apenas entrar em contato com as
pesquisadoras para comunicar a desisténcia.

Quaisquer duvidas, esclarecimentos ou informacdes poderdo ser obtidos
pelos telefones ou e-mails das pesquisadoras:

» Priscilla Marques: (48) 3234-7732 / 9916-9947 - primarques@hotmail.com

» Rosane Carla Rosendo da Silva: (48) 3721-9062 - rosane@cds.ufsc.br

Agradecemos, antecipadamente, sua ateng&o.

)
L e e oy _‘/.'
\/‘ ANCJMA N 1!;\.‘”-115.‘;,_-..‘;@5\ . LK AAERAF ;;./
Prof2 Priscilla Marques Prof® Dr? Rosane Carla Rosendo da Silva

Pesquisadora Principal Pesquisadora Responsavel



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

s Coordenadoria de Pés-Graduagédo em Educagao Fisica 7
LSRGy, Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900  ®
Fone: (48) 3721-9926 — Fax: (48) 3721-9792 — e-mail: ppgef@cds.ufsc.br

Eu, ., RG n° :
fui esclarecida sobre os objetivos da pesquisa intitulada “Validade e

Reprodutibilidade do Teste de Caminhada da Milha para Idosas de 70 a 79

anos” e aceito participar como voluntaria. Fui informada também que posso desistir
de participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para mim, tendo apenas
gue comunicar as pesquisadoras. Entendo que quaisquer das informagées
individuais coletadas serdo divulgadas exclusivamente a mim, sendo que os
resultados, quando publicados, serdo feitos de forma que néo seja possivel a minha
identificacdo. Assinando este documento, eu indico que concordo em participar do

estudo e que entendo o que me sera solicitado.

Assinaturas:

Floriandpolis, de de 2007.

Participante:

Pesquisadora principal ou responsavel.:
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ANEXO E

Questionario e Fichas de Avaliacao



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Q:PO"’%
CENTRO DE DESPORTOS EZ??\
Coordenadoria de P6s-Graduacédo em Educacéao Fisica DNum

Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900 UFSC

Fone: (48) 3721-9926 — Fax: (48) 3721-9792 — e-mail: ppgef@cds.ufsc.br

“VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA
PARA IDOSAS DE 70 A 79 ANOS”

Numero da Ficha

| — INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

- Horéario do inicio da entrevista:

1.1 Nome completo:

1.2 Grupo a que pertence:

1.3 Data de nascimento: / /

1.4 Telefone de contato:

1.5 Sexo: masculino[ ]*
feminino[ T2

1.6 Estado civil: casado(a)/vivendo com parceiro(a) [ ]
separado(a) [ [
vidvo@) [ J°
solteiro(@) [ ]*

1.7 Tipo de familia que esta inserida: casal sem filhos[ ]
casal com filhos e/ou outros parentes [ ]2
morando c/filhos e/ou outros parentes [ [?
morando sozinho [  ]*

1.8 Tipo do domicilio: casa[ |
apartamento [ J?
comodo|[ [
1.9 Quantos coémodos existem neste domicilio? [ ]
1.10 Incluindo a senhora, quantas pessoas moram neste domicilio? [ ]
1.11 Este domicilio & proprio[ '

alugado[ T
outra condicdo [ J?

1.12 Condic&o no domicilio: responsavel [ ]
coénjuge/companheiro(@) [ J?
outro parente [ J?
outra condicdo[ ]*

1.13 Rendanominal mensal média (salarios minimos): até1[ Tt
maisde1—|2[ P



1.14 Alfabetizacdo (saber ler/escrever): sim[ ]*
ndo[ J?

analfabeto[ ]

primario incompleto [ J?
priméario completo [  J?
ginasial incompleto[  ]*
ginasial completo[ J°
colegial incompleto[ ]°
colegial completo[ ]’
superior incompleto[  J?
superior completo[  ]°

1.15 Grau deinstrucéo:

1.16 A suacorouracaé: branca[ [
preta[ [T
parda[ °

amarela[ J*
indigena|[ [°

109
maisde 2 —|3[
maisde 3—|5[ ]*
mais de 5—|10[ |°
mais de 10 —[15[ 1°
mais de 15—[20[ T
mais de 20 —[30[ J°
mais de 30 ]°

sem rendimento [ ]*°

Il — CRITERIOS DE EXCLUSAO/FATORES DE RISCO

2.1 A senhora possui algum problema de salde atualmente?

Nao[ T2

Sim[ ]* - Qual(is)?

2.2 Faz uso de algum medicamento?
sim[ T Nao[ J°

2.2.1 Qual(is) e qual a utilidade do(s) mesmos(?)

2.3 A senhora é: fumante? sim[ ] Nao[ T
diabético?  Sim[ ]* Nao[ [
hipertenso? Sim[ [ Nao[ J°

N&o Sabe|[ J°
Nao Sabe[ [
N&o Sabe|[ J°
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lIl — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — IPAQ
(FORMA LONGA — SEMANA USUAL)

Nesta entrevista estou interessado(a) em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a entender quao
ativas sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos a pé ou de bicicleta e no
seu tempo de lazer (esportes, exercicios, etc).

Portanto, considere como ATIVIDADES FiSICAS todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico e lembre-se que:

- ATIVIDADES FiSICAS VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar MUITO mais forte que o
normal.

- ATIVIDADES FISICAS MODERADAS s#o aquelas que exigem algum esforco
fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar UM POUCO mais forte que o normal.

SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta secéo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
vo~Iuntério. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
NAO deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na sec¢éao 3.

la. Atualmente vocé tem ocupacao remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

Sim( )* Nao ( )?— VA parasecéo 2: Transporte

» As proximas questdes sdo em relagdo ao tempo que vocé passa no trabalho (fora de
casa) seja ele remunerado ou voluntario;

» Por favor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho;

» Pense apenas naguelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
VIGOROSAS, de forma continua, por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construcao pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc)?

() DIAS por SEMANA () Né&o faz AF vigorosas — Va para questdo 1c

DIA DA

SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

. Tarde
(h/min) Noite

1c. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua, por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criancas
no colo, lavar roupas com as maos, etc)?

() DIAS por SEMANA () Nao faz AF moderadas — Va para guestdo 1d
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DIA DA

SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

: Tarde
(h/min) Noite

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza caminhada no seu trabalho
(remunerado ou voluntario), de forma continua, por pelo menos 10 minutos?

» Lembre que vocé ndo deve incluir a caminhada que vocé realiza para ir para o trabalho
ou para voltar para casa, apés o trabalho.

() DIAS por SEMANA () Nao faz caminhadas — Va para secdo 2: Transporte

DIA DA

SEMANA Segunda | Ter¢ca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

rewpo [Heria
(h/min)

Noite

SEQAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que vocé realiza para se
deslocar de um lugar para outro. Vocé deve incluir os deslocamentos para o trabalho (se
vocé trabalha), encontro do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou
qualquer outro local.
2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?

() DIAS por SEMANA () N&o utiliza veiculos a motor — V& para questdo 2b

DIA DA

SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

. Tarde
(h/min) Noite

» Agora pense somente em relacdo aos deslocamentos que vocé realiza a pé ou de
bicicleta para ir de um lugar para outro!
» NAO INCLUA as atividades que vocé faz por diversdo/lazer ou exercicio.

2b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continuos, para ir de um lugar para outro?

() DIAS por SEMANA () Nao anda de bicicleta — V& para questdo 2c

DIA DA

SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

: Tarde
(h/min) Noite
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2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo menos 10 minutos
continuos, para ir de um lugar para outro?

() DIAS por SEMANA () Nao faz caminhadas — Va para secdo 3

DIA DA . - )
SEMANA Segunda | Ter¢ca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

. Tarde
(h/min) Noite

SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TAREFAS
DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a)
realiza na sua casa e ao redor da sua casa. Nestas atividades estao incluidas as tarefas no

jardim ou quintal, manutencdo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conta da sua
familia.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas VIGOROSAS no
jardim ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: carpir, cortar lenha,
serrar, pintar, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura, etc).

() DIAS por SEMANA () Nao faz AF vigorosas em casa — Va para questdo 3b

DIA DA _ : '
SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

. Tarde
(h/min) Noite

3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas MODERADAS no
jardim ou no quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e

carregar pequenos objetos, limpar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com
criancgas, etc).

() DIAS por SEMANA () N&o faz AF moderadas no quintal - V& para questdo 3c

DIA DA _ , _
SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO | Manha

) Tarde
(h/min) Noite

3c. Em gquantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas MODERADAS
dentro da sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: limpar vidros ou

janela, lavar roupas a mao, limpar banheiro, esfregar o chdo, carregar criancas
pequenas no colo, etc).

() DIAS por SEMANA () Néo faz AF moderadas em casa — Va para secéo 4

DIA DA _ ) _
SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

: Tarde
(h/min) Noite
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SECAO 4- ATIVIDADE FiSICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a)
realiza em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, NAO INCLUA atividades que vocé ja tenha citado nas secdes.

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo
menos 10 minutos continuos?

() DIAS por SEMANA () Néo faz caminhadas no lazer — Véa para questéo 4b

DIA DA

SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO '\_"ra?:a
(h/min) |—2C€

Noite

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal, em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas VIGOROSAS, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo:
correr, nadar rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral,
etc).

() DIAS por SEMANA () Nao faz AF vigorosas no lazer — V& para questdo 4c

DIA DA

SEMANA Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

: Tarde
(h/min) Noite

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal, em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo:
pedalar em ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidroginastica, ginastica,
danca, etc).

() DIAS por SEMANA () Nao faz AF moderadas no lazer —» Va para secdo 5

DIA DA

SEMANA Segunda | Ter¢ca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

TEMPO |Manha

. Tarde
(h/min) Noite

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Estas sdo as duas Ultimas perguntas. Preciso saber quanto tempo em média o(a)
senhor(a) passa sentado em diferentes locais como, por exemplo, em casa, no grupo de
convivéncia, no consultério médico e outros. Inclua TODO o tempo que vocé passa sentado
em casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, descansando, fazendo trabalhos manuais,
telefonemas, visitando amigos e parentes, realizando refeicdes etc. NAO INCLUA o tempo
gasto sentado durante o transporte em 6nibus, carro, moto.

5a. Quanto tempo, no total, o(a) senhor(a) gasta sentado durante UM DIA de semana
normal?
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TEMPO (h/min)
Manha Tarde Noite

UM DIA DE SEMANA

horas minutos

5b. Quanto tempo, no total, o(a) senhor(a) gasta sentado durante UM DIA de final de
semana normal?

TEMPO (h/min)
UM DIA DE FINAL DE Manha Tarde Noite
SEMANA
horas minutos

IV — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA (PAR-Q)

4.1 Seu médico ja |lhe disse que vocé é portador de uma afeccdo cardiaca e que
somente deve realizar a atividade fisica recomendada por um meédico?
sim[ ]* ndo[ [

4.2 Vocé sente dor no torax (peito) quando realiza uma atividade fisica?
sim[ ]* ndo[ [

4.3 No ultimo més, vocé teve dor toracica (peito) quando nao estava realizando uma
atividade fisica?

sim[ ] ndo[ T

4.4 Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?
sim[ T ndo[ T

4.5 Vocé sofre de algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado por
uma mudanca em sua atividade fisica?
sim[ ' ndo[ T
4.6 Seu médico esta lhe receitando atualmente medicamentos (por exemplo,
diuréticos) para pressao arterial ou alguma condicao cardiaca?
sim[ ] ndo[ J?
4.7 Vocé estad a par de alguma outra razdo pela qual ndo deveria realizar uma atividade
fisica?
sim[ ]* ndo[ [

Muito obrigada por suas respostas!!!

- Observacgdes relevantes referentes a entrevista realizada:

- Horario do término da entrevista:
- Nome do(a) entrevistador(a):
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Fone: (48) 3721-9926 — Fax: (48) 3721-9792 — e-mail: ppgef@cds.ufsc.br

“VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA
PARA IDOSAS DE 70 A 79 ANOS”

NUmero da Ficha

V - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Avaliada:
5.1 Estatura (ES): cm/ m
5.2 Massa Corporal (MC): Kg
5.3 Altura Tronco-Cefalica (ATC): cm
Local da Medida 12 medida | 22 medida | 3 medida | Media

5.4 Perimetro do Braco (cm)

5.5 Perimetro da Cintura (cm)

5.6 Perimetro do Quadril (cm)

5.7 Perimetro da Perna (cm)

5.8 Dobra Cutanea Tricipital (mm)

Horéario das medidas:

Avaliador(a):




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Qefipo”%

CENTRO DE DESPORTOS 5:4;;7;;1
Coordenadoria de P6s-Graduacédo em Educacéao Fisica NG
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“VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DA MILHA
PARA IDOSAS DE 70 A 79 ANOS”

NUmero da Ficha

VI - TESTE DE CAMINHADA DA MILHA —teste/reteste

Avaliada:

Presséo Arterial (PA)

6.1 PA Repouso:

Frequéncia Cardiaca Valor na Escala de Borg

6.2 Volta 1

6.3 Volta 2

6.4 Volta 3

6.5 Volta 4

Pressédo Arterial (PA)

6.6 PA Final:

Minutos Segundos Centésimos

6.7 Tempo da Milha

Horario da avaliacao: Temperatura ambiente:

Avaliador(a):
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NUmero da Ficha

VIl — TESTE DE EXERCICIO CARDIOPULMONAR - TECP

Avaliada:

7.1 Pressao Arterial de Repouso:

Frequéncia Cardiaca Valor na Escala de Borg

7.2 Minuto 1

7.3 Minuto 2

7.4 Minuto 3

7.5 Minuto 4

7.6 Minuto 5

7.7 Minuto 6

7.8 Minuto 7

7.9 Minuto 8

7.10 Minuto 9

7.11 Minuto 10

7.12 Minuto 11

7.13 Minuto 12

7.14 Recuperacédo 1

7.15 Recuperacéo 2

7.16 Recuperacao 3

7.17 Recuperacdao 4

7.18 Presséao Arterial Final:

7.19 Tempo Total do Teste:

7.20 Velocidade Final do Teste:

7.21 Inclinacao Final do Teste:

Horario da avaliacao: Temperatura ambiente:

Avaliador(a):
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ANEXO F

Escala de Borg



5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Sem nenhum estor¢o

Extremamente leve

Muito leve

Leve

Um pouco intenso

Intenso (pesado)

Muito Intenso

Extremamente intenso
Maximo esforco

Escala RPE de Borg
© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998

Instrucdes para a Escala RPE de Borg

Enquanto se exercita, queremos que voce avalie a sua percep-
¢io do esforgo, re., quio pesado e cansativo o exercicio lhe
parece. A percepgio do esforgo depende principalmente da ten-
sao ¢ fadiga nos seus musculos ¢ de como voce percebe a falta de
ar o as dores no peitio,

Observe essa escala de estimativa; queremos que vocd a use
die 6 a 20, sendo que b significa “sem nenhum estorge® e 20 signi-
i “madximi esforcn”,

v Cormespomde a um exercicio "muito leve”. Para uma
pessoa normal ¢ saudavel, ¢ o mesmo gque andar lemni-
tamente no seu proprio ritmo durante alguns minu-
tos.

13 MNa escala, o exercicio ¢ "um pouco intenso”, mas a
pessoa ainda se sentird bem para continuar.

17 "Muito intenso” € o exercicio de muilo esforgo. A pes-
soa sadia ainda pode prosseguir, mas realmente deve-
ri fazer bastante forga para avancar. Ocorre uma forte
sensagao de peso e a pessoa fica muito cansada.

19 Ma escala € um nivel de exercicio extremamente esgo-
tante. Para a maioria das pessoas esse € o eslorgo mais
esgolante j4 vivenciado,

Tente avaliar a sua sensagio de estor¢o com a maior honesti-
dade possivel, sem pensar sobre a carga fisica real. Nio a subes-
time, mas também ndo a superestime. E a sua pripria sensacio
de empenho e esforgo que & importante, € nfio a comparagio com
0 que ocorre com outras pessoas. [ambém nio tem a menor
importincia o que pensam as outras pessoas. Observe a escala e
as expressoes nela impressas e, em seguida, dé a sua estimativa.

Alguma pergunta?


Acer
Typewritten Text
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ANEXO G
Declaracao do Coordenador do Instituto de Cardiologia do Hospital Regional
de Sdo José/SC



Instituto de Cardiologia
le Santa Catarina

HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA

Rua Adolfo Donato da Silva, S/N — Praia Comprida — CEP: 88103-450 - Sdo José — SC
Fone: (48) 3271-9003 / 3271-9004 — Fax: (48) 3271-9215

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e, como representante legal da instituicdo, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa intitulado: “Validade e Reprodutibilidade do Teste de Caminhada da
Milha para ldosos de 70 a 79 anos” e cumprirei os termos da Resolugdo CNS
196/96 e suas complementares. E, como esta instituicdo tem condi¢do para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugao nos termos propostos.

_i"

/
/

Florianopalis, O‘i;ﬁe outubro de 2007

Responsévﬁz ela Instituigéo
Diretor do Centro de Estudos e Pesquisas do Instituto de Cardiologia de SC
Dr. Artur Haddad Herdy — CRM-SC 6388
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