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RESUMO

Modelo do Estudo: Transversal

Fundamento: O nivel habitual de atividade fisica (NHAF) vem sendo utilizado para estabelecer uma
relagé@o entre estilo de vida ativo e saude cardiovascular. No entanto, a avaliacao da aptidao fisica permi-
tiria a avaliagdo real das condigdes fisicas do individuo, podendo assim apresentar melhores relagbes
com a saude cardiovascular. Objetivos: Relacionar o NHAF e aptidao fisica com a saude cardiovascular
de adultos e idosos e verificar a associagao da pratica regular de exercicios fisicos supervisionada com
os diferentes niveis de aptidao fisica. Método: Foram avaliados 213 adultos e idosos (> 50 anos) partici-
pantes de projetos comunitarios. Os participantes realizaram as seguintes avaliagdes: NHAF por meio do
questionario IPAQ, aptidao fisica por meio de uma bateria de testes motores que permitiu o calculo do
indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG), pressdo arterial, perfil lipidico e indice de massa corporal.
Resultados: O modelo linear generalizado evidenciou um maior nimero de diferengas com relagéao as
variaveis relacionadas a saude cardiovascular quando os participantes foram subdivididos em grupos
tendo o IAFG como variavel independente, comparado ao NHAF. O teste exato de Fisher evidenciou que
os grupos de IAFG classificados como “bom” e “muito bom” apresentaram maior proporg¢éo de individuos
com pratica regular de exercicios fisicos superior a 6 meses, com destaque para um maior numero
realizando a pratica com supervisao (p<0,0001). Conclusao: O IAFG apresenta melhor associagdo com
a saude cardiovascular do que o NHAF e o tempo de pratica e a supervisao estdo associados ao nivel de
aptidao fisica.
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ABSTRACT

Study design: cross-sectional

Background: The habitual level of physical activity (HLPA) has been used to establish the relation be-
tween active lifestyle and cardiovascular health. However, the assessment of physical fitness would re-
view the actual physical condition of the individual, and thus can have better relations with cardiovascular
health. Objectives: Relate HLPA and physical fitness with cardiovascular health of adults and elderly and
to verify the association of supervised regular physical exercise with different levels of fitness. Method:
213 adults and elderly (> 50 years) participating in community projects were evaluated. The HLPA were
assessed by the IPAQ and physical fitness through a battery of motor tests that allowed the calculation of
the General Functional Fitness Index (GFFI). Blood pressure, lipid profile and body mass index were
considered as indicators of cardiovascular health. Results: The generalized linear model showed a greater
number of differences with respect to variables related to cardiovascular health when participants were
subdivided having GFFI as an independent variable, compared to HLPA. The Fisher exact test showed
that the groups GFFI classified as “good” and “very good” showed a higher proportion of individuals with
regular practice for more than 6 months exercise, especially for a larger number performing the practice
under supervision (p <0.0001). Conclusion: The GFFI has better association with cardiovascular health
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than HLPA and time of practice and supervision are associated with the level of physical fitness.

Keywords: Physical Fitness. Motor Activity. Cardiovascular Diseases. Aging. Exercise.

Introducao

Dentre as alteracdes relacionadas ao processo
de envelhecimento e que podem comprometer a qua-
lidade de vida do idoso pode-se destacar a diminui-
cdo da aptidao fisica e a maior vulnerabilidade para o
surgimento de doengas cronicas, em especial as doen-
cas cardiovasculares (DCVs).!%?

A aptiddo fisica envolve um conjunto de atri-
butos relacionados a agilidade, equilibrio, composi-
¢do corporal, resisténcia aerdbica, coordenacao, fle-
xibilidade, forca e velocidade*, e possui relagdo dire-
ta com a capacidade de desempenhar atividades da
vida didria de forma segura e eficaz.’> As DCVs sdo
consideradas as doencas de maior prevaléncia e prin-
cipal causa de morte (30 a 40%) na populagdo adulta
e idosa®’, sendo a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), a obesidade, as dislipidemias e o sedentaris-
mo os principais fatores de risco modificdveis para o
desenvolvimento dessas doengas.!>¢

Estudos sugerem que essas alteracdes podem
ser evitadas/amenizadas com a adoc¢do de um estilo
de vida ativo.>® Os exercicios fisicos, definidos como
atividades fisicas planejadas e estruturadas com ob-
jetivo de manter/aumentar a sadde e a aptiddo fisica*,
sdo utilizados para a prevengdo/controle dos fatores
de risco das DCVs.>8

Diversos estudos tém objetivado discutir tais
relagdes, entretanto, a maioria deles relacionam o es-
tilo de vida ativo e DCVs por meio de questiondrios
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sobre o nivel habitual de atividade fisica (NHAF),
que esté relacionado a movimentos corporais gerais®,
e com respostas subjetivas dos participantes por meio
da recordagdo das atividades realizadas na dltima se-
mana’. Vale ressaltar que grande parte destes estu-
dos!™!2 ndo obtiveram resultados positivos nos para-
metros de saide. Desta forma, ha necessidade de es-
tudos que estabelecam relacdo mais concreta entre
estilo de vida ativo e saude cardiovascular, tendo como
referéncia as defini¢des de exercicio fisico e aptidao
fisica. Os testes motores permitem a avaliacdo da real
condicio de aptiddo fisica do individuo, que podera
estar melhor relacionada com as varidveis de satide e
do processo de envelhecimento.>!?

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo
foi comparar a relacio do NHAF e da aptidao fisica
com a saude cardiovascular de adultos e idosos e ve-
rificar a associacdo de diferentes niveis de aptidao fi-
sica com a pratica regular de exercicios fisicos super-
visionados por um profissional de educacio fisica.

Método

Neste estudo transversal, realizado em Ribei-
rao Preto/SP, Brasil, foram avaliados 213 adultos com
idade superior a 50 anos e idosos, participantes de
projetos comunitarios. O célculo amostral foi basea-
do nos testes estatisticos realizados para a andlise dos
dados do presente estudo, considerando o nivel de
significancia de 5% e poder de 80%. Os critérios de
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inclusdo utilizados foram: ser participante regular de

projetos comunitérios e ndo apresentar nenhuma con-

dicdo de saide que impedisse a realizacdo dos testes
motores.

A amostragem foi por conveniéncia obtida em
dois estagios:

* estagio I: sele¢do de conglomerados que constitu-
em e refletem as caracteristicas da populagdo, sen-
do heterogéneos quanto aos aspectos investigados.
Tais conglomerados se referem a dois projetos co-
munitarios vinculados as associa¢des de aposenta-
dos independentes, dois projetos vinculados as
Universidades e um a Prefeitura de Ribeirdo Preto/
SP. Tais grupos realizam atividades socioculturais
variadas, como artesanato, coral e culinaria e/ou
pratica de exercicios fisicos;

* estagio II: convite aos participantes de cada con-
glomerado, com chances iguais de participacio. Du-
rante o processo de recrutamento, observou-se e
controlou-se a estratificagao dos participantes quan-
to a idade, escolaridade, renda per capita, cor da
pele e NHAF, para melhor caraterizagdo da amos-
tra.l4

Para avaliar o NHAF dos participantes utilizou-
se do International Physical Activity Questionnaire
(TPAQ), instrumento ja validado no Brasil'. A coleta
dos dados foi realizada por meio de entrevista pessoal
na qual avaliou-se a frequéncia, em dias, e a duragdo,
em minutos, das atividades realizadas por mais de dez
minutos continuos durante uma semana normal. Nes-
te trabalho, utilizou-se a versao curta do questiondrio,
que inclui os quatro componentes da atividade fisica:
atividade fisica no trabalho, como meio de transporte,
em casa e no lazer, classificadas em vigorosas, mode-
radas e caminhada, segundo o relato dos participan-
tes. A classificacdo do NHAF foi obtida somando-se
a frequéncia e duragdo de todas as atividades.

A aptidao fisica foi avaliada pela bateria de tes-
tes motores da American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAHPERD), que
estd diretamente relacionada as atividades cotidia-
nas'*16 sendo composta por cinco testes motores en-
volvendo coordenagdo, agilidade e equilibrio dina-
mico, flexibilidade, resisténcia aerdbia e resisténcia
de forga'®. O resultado de cada teste foi classificado
de acordo com as tabelas de valores normativos des-
critas previamente!*!7-!8 variando a pontuacéo (es-
core percentil) de cada teste de 0 a 100. A pontuacio
de cada teste foi somada obtendo-se o Indice de Apti-
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dao Funcional Geral (IAFG) individual, que variou
de 0 a 500.

Em relacdo as varidveis relacionadas aos fato-
res de risco para DCVs, a pressdo arterial (PA) foi
avaliada conforme recomendacgdes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo’, por meio do método
auscultatério, utilizando-se um esfigmomandmetro
aneroide e estetoscopio da marca Welch Allyn Tycos
DS-44. Os participantes com valores de PAS e PAD
acima de 160 mmHg e 100 mmHg, respectivamente,
além de ndo serem inseridos no estudo, foram orien-
tados a procurar servico médico especializado.

O indice de massa corporal (IMC), massa cor-
poral em quilogramas dividido pela estatura em metros
ao quadrado (kg/m?), foi utilizado como indicador de
estado nutricional recomendado pela Organizacio
Mundial da Sadde.! A balanga e o estadidmetro utili-
zados foram os da marca Filizola, modelo 31, com
resolu¢do de 0,1 kg e 0,01m, respectivamente.

Para a coleta e andlise da bioquimica sangui-
nea: (a) os participantes estavam em 12 horas de je-
jum; (b) o sangue foi analisado em laboratério pelo
aparelho autoanalisador BT 3000 plus da marca Wiener
Lab; (c) os reagentes utilizados para andlise foram do
mesmo lote (LABORLAB) e os métodos utilizados
foram o método enzimadtico para o colesterol total (CT)
e triglicerideos (TG) e colorimétrico para o HDL-co-
lesterol (HDL-c). O LDL-colesterol (LDL-c) foi cal-
culado por meio da equagéo de Friedewald.*

Os resultados foram analisados com o auxilio
do programa SAS® (versdo 9.0). Inicialmente reali-
zou-se uma andlise exploratéria dos dados, descritos
em termos de média e desvio padrdo para as varidveis
quantitativas e em termos de frequéncia e porcenta-
gem para as varidveis qualitativas. Os dados apresen-
taram distribui¢do normal e, desta forma, foram usa-
dos coeficientes de correlagdo de Pearson para verifi-
car as possiveis associa¢des entre as varidveis quan-
titativas e as comparacgdes estatisticas entre os gru-
pos, tendo como varidveis independentes a classifi-
cacdo pelo IAFG e pelo NHAF foram realizadas por
meio de um modelo linear generalizado, consideran-
do sexo e idade como potenciais fatores de
confundimento para todas as varidveis, e ainda, cor
dapele, paraa PAS e PAD. As varidveis confundidoras
foram identificadas por meio de anélise descritiva dos
dados, por estarem distribuidas desigualmente entre
os grupos comparados e existirem evidéncias do pon-
to de vista biolégico. De acordo com a literatura, a
divisdo dos grupos pelo IAFG deve ocorrer em
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quintis'*!718 entretanto devido a baixa frequéncia de
participantes no grupo “muito fraco”, com IAFG de 0
a 99 pontos, e seguindo a recomendag¢do de um mini-
mo de 10% do total de participantes em cada grupo
para realizar a andlise estatistica de forma adequa-
da?!, optou-se por unir o grupo “muito fraco” (pontu-
acdo 0 a 99) com o grupo “fraco” (pontuacdo 100 a
199), permanecendo a denominacao “fraco” na apre-
sentacdo dos resultados. O mesmo aconteceu quanto
a classificacido pelo NHAF, que apresentou uma bai-
xa frequéncia no grupo “sedentario”, o que justificou
unir este grupo com o grupo “irregularmente ativo
B”, sendo denominado desta forma de grupo “seden-
tario e irregularmente ativo B”. Desta forma os indi-
viduos foram classificados em:
* Grupos IAFG: “fraco” - 0 a 199, “regular” - 200 a
299, “bom” - 300 a 399 e “muito bom” - 400 a 500;
* Grupos NHAF: “sedentdario e irregularmente ativo B”,
“irregularmente ativo A”, “ativo” e “muito ativo”.

A associacio entre os grupos subdivididos pelo
IAFG e pelo tempo de prética de exercicios fisicos e
a supervisiao de um profissional de educacio fisica
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foram avaliadas pelo teste exato de Fischer, sendo que

este ultimo seguiu a seguinte categorizacao:

* Grupos tempo de prética e a supervisdao de um pro-
fissional de educagio fisica: “grupo nio ativo ou com
frequéncia inferior a seis meses de pratica de exer-
cicios”, “grupo ativo com frequéncia superior a seis
meses de pratica de exercicios sem supervisao” e
“grupo ativo com frequéncia superior a seis meses

em um programa de exercicios com supervisao”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuti-
cas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(CEP/FCFRP n° 172/2010) de acordo com as dispo-
si¢oes da Declaracido de Helsinque. Todos os indivi-
duos assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas e relacionadas a aptidao fisica (qualita-
tivas) dos participantes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a aptidao fisica (qualitativas) dos participantes

Variaveis (n=213) %
Sexo
Feminino 163 76,5
Masculino 50 23,5
Cor da Pele
Branca 156 73,2
Parda/Negra 57 26,8
Faixa Etaria
Entre 50 e 59 anos 101 47,4
Entre 60 e 80 anos 112 52,6
Classificacao NHAF
Sedentario e Irregularmente Ativo B 63 29,6
Irregularmente Ativo A 61 28,6
Ativo 68 31,9
Muito Ativo 21 9,9
Classificagao IAFG (pontos)
Fraco (0 a 199) 61 28,6
Regular (200 a 299) 58 27,2
Bom (300 a 399) 67 31,5
Muito bom (400 a 500) 27 12,7

NHAF - nivel habitual de atividade fisica; IAFG - indice de aptidao funcional geral.
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E possivel observar equilibrio entre adultos e
idosos, com maior propor¢do de participantes de cor
da pele branca e sexo feminino. Sobre a classificacido
quanto ao NHAF e IAFG, observa-se menor propor-
cdo de participantes nos extremos superiores da or-
dem de classificag@o, neste caso, “muito ativo” quan-
to a0 NHAF e “muito bom” quanto ao IAFG. Nos
outros grupos, a distribuicdo acontece, em geral, de
forma homogénea.

ATabela 2 apresenta os resultados obtidos pelo
modelo linear generalizado (comparagdo de grupos)
tendo a classificacdo pelo NHAF como varidvel in-
dependente. Foi possivel evidenciar diferenca esta-
tistica do grupo “muito ativo”, “ativo” e “irregular-
mente ativo A” em comparacdo ao grupo “sedentério
e irregularmente ativo B” para o IMC e, diferenca
entre o grupo “muito ativo” e “sedentario e irregular-
mente ativo B” para a PAD.

A Tabela 3 apresenta os resultados do modelo
linear generalizado, tendo como varidvel independente
o IAFG. Foi possivel evidenciar diferenca estatistica
entre o grupo “muito bom” com “bom”, “regular” e
“fraco” e, “bom” com “regular” e “fraco” para a va-
ridvel IMC. Ainda em rela¢do ao IMC, também foi
possivel evidenciar diferenca entre “regular” e “fra-
co”. Sobre o perfil lipidico, os grupos “muito bom” e
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“bom” apresentaram diferenga com “regular” e “fra-
co” para TG e, “bom” com “fraco” para HDL-c. Em
relagdo a PA, foi possivel evidenciar diferenca de
“muito bom” com “regular” e “fraco” e, “bom” com
“fraco” para PAS e PAD, e ainda, de “regular” com
“fraco” para PAD.

Como as diferengas entre os grupos nas varia-
veis apresentadas nas Tabelas 2 e 3 ocorreram em
maior quantidade quando os grupos foram subdividi-
dos pelo IAFG, optou-se por utilizar somente esta di-
visdo para a proxima andlise. Sendo assim, a Tabela 4
apresenta o resultado do teste exato de Fischer reali-
zado para observar a associacdo entre 0s grupos sub-
divididos pelo IAFG e, os grupos subdivididos pelo
tempo de pratica de exercicios fisicos e a supervisao
de um profissional de educacio fisica. Pode-se ob-
servar que os grupos “fraco” e “regular” apresenta-
ram maior propor¢do de individuos ndo ativos ou com
prética de exercicio fisico regular inferior a seis me-
ses. Ja nos grupos de IAFG classificado como “bom”
e “muito bom” observou-se maior propor¢do de indi-
viduos ativos com tempo de pratica de exercicios fi-
sicos superior a seis meses, com destaque para um
maior nimero de individuos realizando a préitica com
supervisdo de profissional de educagdo fisica
(p<0,0001).

Tabela 2: Avaliacdo da aptidao fisica e do perfil de risco de doencas cardiovasculares em adultos e idosos
subdividida de acordo com o nivel habitual de atividade fisica (NHAF)

NHAF
Sedent e irreg Irreg atv A Ativo Muito Ativo
atv B (n=63) (n=61) (n=68) (n=21)

Avaliacao Antropométrica

IMC (kg/m?2) 29,8 (5,4) 28 (5)° 27,4 (4,2) 27,2 (4,2)*
Perfil Lipidico

Colesterol Total (mg/dL) 192,6 (35,8) 186,5 (34,2) 180 (40) 181,7 (37,7)

LDL-colesterol (mg/dL) 121,4 (32,1) 116,8 (27,3) 112,6 (32,6) 116,2 (28,8)

HDL-colesterol (mg/dL) 45,8 (10,3) 45,7 (11,1) 47 (9,9) 43,9 (9)

Triglicerideos (mg/dL) 131,6 (78,9) 111,5 (63,9) 105,3 (57,1) 108,1 (53,2)
Presséo Arterial

PAS (mmHg) 122,9 (13,6) 122 (14,6) 123 (11,4) 119,4 (15,1)

PAD (mmHg) 81,1 (10) 78,4 (9,3) 79,2 (8,7) 75,1 (11,3)*

Valores expressos em Média (DP); Sedent e irreg atv B - sedentario e irregularmente ativo B; Irreg atv A - irregularmente ativo A; ativo;
muito ativo; IMC - indice de massa corporal; PAS - pressao arterial sistdlica; PAD - pressao arterial diastélica; *p<0,05 versus sedent e
irreg atv B; controle das possiveis varidveis geradoras de confusao, idade e sexo, para todas as variaveis, e, para a PAS e PAD idade,

sexo e cor da pele.
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Tabela 3: Avaliagcéo da aptidao fisica e do perfil de risco de doengas cardiovasculares em idosos subdividida
de acordo com o Indice de Aptidao Funcional Geral (IAFG)

IAFG
Fraco (n=61) Regular (n=58) Bom (n=67) Muito Bom (n=27)

Avaliacao Antropométrica

IMC (kg/m2) 30,7 (5,1) 28,9 (5,1) 26,9 (3,7)1 24,9 (3,3)1*
Perfil Lipidico

Colesterol Total (mg/dL) 190,4 (38,7) 188,6 (36,3) 181,3 (39) 180,3 (28,8)

LDL-colesterol (mg/dL) 120 (35) 116,9 (29,3) 114 (31,2) 115,9 (20,3)

HDL-colesterol (mg/dL) 44,3 (10,7) 46,1 (9,4) 47,6 (10,8)’ 45,3 (9,5)

Triglicerideos (mg/dL) 127,2 (73,9) 123,50 (65,5) 104 (64)t 97,4 (48)'t
Presséao Arterial

PAS (mmHg) 127,1 (13,6) 123,3 (12,9) 120,1 (11,3)" 115,1 (14,7)"1

PAD (mmHg) 82,9 (9,7) 79,7 (9,4) 77,2 (8,2) 74,3 (10,3)'1

Valores expressos em Média (DP); Pontuagédo na Bateria de Testes: Fraco: 0 a 199; Regular: 200 a 299; Bom: 300 a 399; Muito bom: 400
a 500. IMC - indice de massa corporal; PAS - pressao arterial sistdlica; PAD - presséao arterial diastdlica; ‘p<0,05 versus Fraco; Tp<0,05
versus Regular; ¥p<0,05 versus Bom; controle das possiveis variaveis geradoras de confusao, idade e sexo, para todas as variaveis, e,
para a PAS e PAD idade, sexo e cor da pele.

Tabela 4: Distribuicéo dos participantes quanto ao tempo de pratica de exercicios fisicos e a superviséo de
um profissional de educacgao fisica nos grupos tendo o Indice de Aptidao Funcional Geral (IAFG) como varia-
vel independente

IAFG
Fraco Regular Bom Muito Bom
n % n % n % n %
Tempo de Pratica/Supervisao
< 6 meses 45 73,8 45 77,6 14 20,9 4 14,8
> 6 meses sem supervisao 15 24,6 7 12,1 18 26,9 4 14,8
> 6 meses com supervisao 1 1,6 6 10,3 35 52,2 19 70,4
Total 61 100 58 100 67 100 27 100

Associagdo estatistica p<0,0001; < 6 meses — grupo nao ativo ou com frequéncia inferior a seis meses de pratica de exercicios; > 6
meses sem supervisao - grupo ativo com frequéncia superior a seis meses de pratica de exercicios sem supervisao e; > 6 meses com
supervisao — grupo ativo com frequéncia superior a seis meses em um programa de exercicios com supervisao.

Discussao suem maior associagdo com o IAFG quando compa-
rada com o NHAF neste segmento populacional.
Com o objetivo de comparar a relagdo do NHAF Em termos de caracterizagdo dos participantes,

e da aptiddo fisica com a sadde cardiovascular de adul- ~ a amostra do presente estudo apresentou composigao
tos e idosos, os resultados deste estudo sugerem que ~ em sua maioria por mulheres e cor da pele branca. A
as variaveis relacionadas 2 sadde cardiovascular pos- ~ maioria dos estudos com esta faixa etéria apresenta
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predominéncia de participantes do sexo femini-
no.!11322.23 A justificativa apontada para este fato é
que os homens se envolvem menos em programas
sociais € comunitdrios € possuem uma rotina menos
evidente de busca pela sadde.>* Com relag@o a cor da
pele, apesar da diferenca apresentada, nas andlises em
que poderiam oferecer alguma influéncia (PAS e
PAD), a cor da pele foi controlada como varidvel ge-
radora de confusdo.

Ainda em relacdo aos dados da Tabela 1, os
resultados do NHAF, se aproximam dos resultados
do estudo de base populacional em Ribeirdo Preto/SP
que apontaram para a préatica suficiente de atividade
fisica (ativos e muito ativos) em aproximadamente
40% dos homens e 32% das mulheres, levando em
consideracdo apenas os individuos com idade superi-
or a 50 anos.? O presente estudo, incluindo homens
e mulheres, apresentou prética suficiente de ativida-
de fisica de 41,8%. Quanto aos resultados do IAFG, a
frequéncia em cada grupo também se aproxima da
frequéncia apresentada por outros estudos.!*!7-18

Se analisarmos tanto o NHAF quanto o IAFG,
ambos possuem percentuais parecidos em termos de
classificagdo, ou seja, 58,2% dos participantes foram
classificados como sedentdrios ou irregularmente ati-
vos parao NHAF e, 55,8% como fraco ou regular para
o IAFG. De certa forma esses dados mostram certa
homogeneidade para ambas as avaliacdes. No entan-
to, as relacdes que ambas possuem com o perfil de
risco para as doencas cardiovasculares sdo diferentes.

Quando os participantes foram subdivididos de
acordo com o NHAF (Tabela 2), o modelo linear ge-
neralizado somente detectou diferenca entre alguns
grupos para o IMC e PAD. A literatura apresenta al-
guns estudos com resultados na mesma direcao, como
exemplo, Gongalves e cols.?®, que encontraram asso-
ciacdo entre IMC e NHAF em adultos e idosos: os
individuos classificados como muito ativos estavam
no peso ideal, ja os irregularmente ativos e sedentéri-
0s, em sua maioria, apresentaram excesso de peso.
Por outro lado, outros estudos nio apresentaram as-
sociacoes entre 0 NHAF e IMC, como € o caso do
estudo de Michelin e cols.!9, realizado com adultos e
idosos, no qual houve predominio de NHAF modera-
do e alto nos grupos com excesso de peso e
adiposidade abdominal. Os autores apontaram para a
necessidade de ampliacdo da reflex@o na relagdo en-
tre exercicio fisico e satde, ja que os resultados suge-
riram que o NHAF pareceu ser insuficiente na manu-
tencdo da composicao corporal.
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Com relagdo a PA, o presente estudo encon-
trou uma associacao entre NHAF e PAD, no entanto,
outros estudos, por exemplo, Zaitune e cols.!!, ndo
encontraram associagOes entre ambas as varidveis.

Em termos gerais, o NHAF ndo possui fortes
associagdes com os fatores de risco de DCVs. Cor-
roborando esta afirmacdo, um estudo realizado com
homens e mulheres idosos ndo encontrou diferengas
entre os grupos classificados pelo NHAF para as va-
ridveis IMC, circunferéncia da cintura, glicemia, TG,
HDL-c, PAS e PAD."2

Considerando a importancia da atividade fisi-
ca para a saude, o desenvolvimento de ferramentas
para avaliacdo do NHAF foi essencial. No entanto,
até meados de 1990, a comparacido de dados sobre
atividade fisica coletados em diversos estudos nas
diferentes partes do mundo ficou limitada devido ao
uso de instrumentos diferentes. Para superar esta li-
mitacdo, um grupo de pesquisadores de vdrios paises
propds um questiondrio padronizado, culturalmente
adaptavel para medir o NHAF em nivel populacio-
nal: o [IPAQ.?" Este instrumento, amplamente utiliza-
do para a avaliacdo e monitoramento do NHAF nas
populagdes latino-americanas, oferece ampla varie-
dade de dados, mas apresenta algumas limitacoes,
principalmente relacionada a subjetividade das res-
postas do participante e, consequentemente, no esta-
belecimento de relagdes com os fatores de risco para
DCVs. Portanto, a percepcao subjetiva do NHAF pode
ndo estar refletindo a real condicdo da aptiddo fisica
e sadde cardiovascular do individuo. Apenas a titulo
de exemplificagcdo, uma pessoa que realiza a pratica
da caminhada todos os dias da semana por pelo me-
nos 30 minutos, terd uma percep¢do do NHAF de ati-
vo fisicamente. No entanto, se esta caminhada esti-
ver sendo realizada com baixa intensidade, é possivel
que os beneficios para a saide cardiovascular prove-
nientes desta pratica sejam minimos. Este aspecto é
discutido no estudo de Trapé e cols.?® que apontou
para beneficios limitados a saide cardiovascular no
grupo de adultos e idosos que realizavam caminhada
ndo supervisionada.

Sobre as associa¢Oes encontradas entre IAFG
e as varidveis relacionadas a saude cardiovascular
(Tabela 3), observou-se diferenga nos grupos quanto
ao IAFG para o IMC, HDL-c, TG, PAS e PAD, sendo
que os grupos com IAFG mais elevados apresenta-
ram melhores resultados em todas estas varidveis.
Estes resultados sugerem uma relacdo mais forte en-
tre o IAFG e as varidveis relacionadas aos fatores de
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risco para DCVs do que a relagdo entre o NHAF e os
mesmos fatores, mostrando que o IAFG, obtido por
uma bateria de testes, pode ser uma alternativa mais
coerente quando se almeja estabelecer tais relagdes.

Cabe a ressalva que ndo € o escopo deste tra-
balho desvalorizar tanto o instrumento quanto as pes-
quisas que utilizaram o questiondrio IPAQ para ava-
liagdo do NHAF, mas sim, apontar que é um instru-
mento que possui limitagdes. O IPAQ continua sendo
importante no levantamento de dados, entretanto, o
IAFG se mostrou mais eficiente para estabelecer uma
relacdo entre aptiddo fisica e satde cardiovascular.

Diante deste fato, é importante destacar a im-
portancia de um olhar mais amplo para a relagdo en-
tre e saude cardiovascular e estilo de vida ativo, cha-
mando a atencdo deste dltimo, para o melhor desen-
volvimento da aptiddo fisica e sugerindo que estudos
futuros utilizem o treinamento multicomponente como
forma de intervencao.

Por muitos anos a discussdo acerca dos benefi-
cios do exercicio fisico para a satide ficou restrita a
realizac@o de exercicios aer6bicos.”*-* Entretanto, ao
longo dos ultimos anos, o treinamento de forca e ou-
tros tipos de exercicios que envolvem a flexibilidade
e equilibrio vém sendo recomendados como impor-
tantes componentes nos programas de exercicios fisi-
cos para adultos e idosos.>3!*? Isto vem acontecendo,
provavelmente, pelo conhecimento de que o processo
de envelhecimento acomete as diversas capacidades
e habilidades motoras e que cada modalidade de exer-
cicio fisico apresenta beneficios especificos. Logo,
pensar em uma interven¢ao com um unico tipo de exer-
cicio fisico, pode ndo ser o mais adequado. Como
exemplo, temos estabelecido na literatura que o exer-
cicio de for¢a apresenta mais beneficios para a saide
Gssea e muscular®, enquanto o treinamento aerébico é
mais indicado para controle da HAS, perfil lipidico,
dentre outros.> Por isto, apesar de termos poucas
evidéncias de estudos que buscaram estabelecer rela-
¢Oes entre aptiddo fisica e satde cardiovascular® ou
intervencdes que buscaram verificar o efeito de um pro-
grama de exercicios fisicos multicomponentes na satde
cardiovascular?, estudos recentes que realizaram in-
tervengdes comparando os efeitos do treinamento ae-
rébico e de forca em varidveis relacionadas a saide
cardiovascular, tém discutido a ideia de pensar de for-
ma mais ampla a relacio entre estilo de vida ativo e
satide cardiovascular, sugerindo intervengdes que bus-
quem verificar a melhor relacao entre aptiddo fisica e
a saude cardiovascular, além do efeito do treinamento
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multicomponente propriamente dito.>** Vale ressal-
tar que os posicionamentos oficiais relacionados aos
fatores de risco apresentados™7-2%-3031:32 estabelecem
um olhar mais amplo nos programas de exercicios fi-
sicos voltados para a satide cardiovascular, incluindo
treinamento aerdbico, de forca, alongamentos, entre
outros aspectos. Na Tabela 4 observou-se a associa-
¢do entre o nivel de aptiddo fisica dos participantes e
o tempo de prética de exercicios fisicos e a supervi-
sdo de um profissional de educacio fisica. Desta for-
ma, é possivel fazer uma relacdo direta entre a defini-
¢do de exercicio fisico apresentada no inicio deste
estudo e os resultados encontrados, ja que os grupos
com melhores classificacdes do IAFG “bom” e “mui-
to bom” apresentaram maior proporcao de individuos
ativos ou com prética superior a seis meses de exerci-
cios, destacando-se dentre eles os com pratica super-
visionada por um profissional de educagdo fisica.

Sobre os resultados melhores nos grupos com
pratica de exercicios fisicos superior a seis meses
(Tabela 4), vale ressaltar que a prética de exercicios
fisicos deve ser regular para alcancar os beneficios
para a saide e manuteng¢do dos niveis de aptidao ffsi-
ca, como bem apontado pelos posicionamentos ofici-
ais sobre prescri¢do de exercicios fisicos para adul-
tos e idosos.>1-32

Em relacdo ao que foi encontrado na literatura
a respeito da prética supervisionada de exercicios fi-
sicos, alguns estudos destacam a figura do profissio-
nal de educacdo fisica. A “Diretriz de Reabilitacdo
Cardiaca” *¢ afirmou que o treinamento fisico na in-
tervencdo primdria e secundaria de DCVs € custo/efe-
tivo, desde que seja considerada uma adesio adequa-
da ao programa, sendo que esta adesao pode ter rela-
¢do com o acompanhamento supervisionado, princi-
palmente entre mulheres de 55 a 74 anos. Interessan-
te notar que a presenca de um profissional qualifica-
do influenciou a adesdo dos participantes em um pro-
grama de exercicios fisicos, ressaltando que a pre-
senca de um profissional qualificado € extremamente
importante tanto para a adesdo quanto para os resul-
tados esperados com esta pratica.’” E, no estudo de
Trapé e cols.?®, os grupos de adultos e idosos que re-
alizavam uma ou duas modalidades de exercicios fi-
sicos supervisionados por um profissional de educa-
cdo fisica, além da caminhada nio supervisionada,
apresentaram melhores resultados nas varidveis rela-
cionadas a aptiddo fisica e saude cardiovascular quan-
do comparados ao grupo que realizava apenas a ca-
minhada ndo supervisionada.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que
existe maior evidéncia de associacio entre saude car-
diovascular e a aptiddo fisica do que com o NHAF,
além de maior propor¢do de individuos com prética
regular de exercicio fisicos superior a seis meses e
com supervisdo de um profissional de educacao fisi-
ca, nos grupos de aptiddo fisica mais elevada. Assim,
a avaliacdo direta da aptidao fisica parece ser mais
indicada quando se almeja relacionar com a sadde
cardiovascular. Desta forma, sugerem-se politicas
publicas com olhar mais global para o planejamento
de programas relacionados a pratica de exercicios fi-
sicos, priorizando a melhora da aptiddo fisica propri-
amente dita e destacando a figura do profissional de
educacio fisica como orientador de uma prética cor-
reta e segura, de modo a maximizar os beneficios da
prética de exercicios fisicos.
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