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RESUMO
INTRODUCAO: O envelhecimento é acompanhado por alteragdes fisiolégicas e funcionais
que elevam o risco de doengas cardiovasculares e comprometem a capacidade funcional,
especialmente entre mulheres idosas em situagdo de vulnerabilidade social. Programas de
exercicio fisico comunitario configuram-se como estratégias acessiveis e eficazes para atenuar
esses efeitos e promover o envelhecimento saudavel. METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo e transversal realizado com 134 mulheres idosas frequentadoras de Centros de
Convivéncia publicos do municipio de Bauru (SP). As participantes foram divididas em grupo
praticante de exercicio fisico (n = 60) e grupo ndo praticante (n = 74). Foram coletadas variaveis
antropométricas, hemodinamicas e funcionais, incluindo for¢a de preensdo palmar, teste de
Sentar e¢ Levantar (TSL) e Timed Up and Go (TUG). A analise estatistica utilizou
procedimentos descritivos e inferenciais, com nivel de significancia de 5%. RESULTADOS:
Os grupos apresentaram homogeneidade em relacdo as varidveis antropométricas. Entretanto,
foram observadas diferencas significativas nos parametros cardiovasculares e funcionais. O
grupo ndo praticante apresentou valores superiores de frequéncia cardiaca e pressdo arterial
diastdlica. O grupo praticante demonstrou maior for¢a de preensdo palmar, além de menores
tempos de execucdo nos testes TSL e TUG, indicando melhor desempenho funcional, maior
mobilidade e melhor condigdo neuromuscular. CONCLUSAO: A prética regular de exercicio
fisico comunitdrio esta associada a melhores indicadores hemodindmicos e funcionais em
mulheres idosas. Os achados reforgam a relevancia de politicas publicas que assegurem a
presenca de profissionais de Educacdo Fisica nos Centros de Convivéncia do Idoso, de modo a
garantir intervencdes supervisionadas, seguras e eficazes. Tais iniciativas contribuem para a
autonomia, a funcionalidade e a promog¢do do envelhecimento ativo, especialmente em

populagdes socialmente vulneraveis.

PALAVRAS CHAVES: Idosos, Exercicio fisico comunitario; Doencas cardiovasculares;

Capacidade funcional; Centros de Convivéncia.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Aging is accompanied by physiological and functional changes that
increase the risk of cardiovascular diseases and reduce functional capacity, especially among
older women in situations of social vulnerability. Community-based physical exercise programs
are considered accessible and effective strategies to mitigate these effects and promote healthy
aging. METHODS: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 134 older
women attending public Senior Community Centers in the municipality of Bauru, Sao Paulo,
Brazil. Participants were divided into an exercise group (n = 60) and a non-exercise group (n =
74). Anthropometric, hemodynamic, and functional variables were assessed, including
handgrip strength, the Five Times Sit-to-Stand Test (TSL), and the Timed Up and Go Test
(TUG). Statistical analysis employed descriptive and inferential procedures with a significance
level of 5%. RESULTS: The groups were homogeneous regarding anthropometric
characteristics. However, significant differences were found in cardiovascular and functional
parameters. The non-exercise group presented higher heart rate and diastolic blood pressure
values, while the exercise group demonstrated greater handgrip strength and shorter execution
times in the TSL and TUG tests, indicating better functional performance, mobility, and
neuromuscular condition. CONCLUSION: Regular participation in community-based
physical exercise is associated with improved hemodynamic and functional indicators in older
women. The findings reinforce the need for public policies ensuring the presence of Physical
Education professionals in Senior Community Centers to provide supervised, safe, and effective
interventions. Such initiatives contribute to autonomy, functional capacity, and the promotion

of active and healthy aging, particularly among socially vulnerable populations.

KEY WORDS: older adults; community-based physical exercise; cardiovascular diseases;

functional capacity; senior community centers.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno global presente tanto em nagdes desenvolvidas
quanto em paises em desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2018; WENGER et al., 2016). De
acordo com o Censo Demografico divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2012, aproximadamente 8,6% da populacdo brasileira em 2000 era idosa com
estimativa de que em 2050, esse percentual chegue cerca de 30%. Esse processo bioldgico ¢
caracterizado por alteragdes fisioldgicas, morfoldgicas e funcionais que ocorrem de forma
progressiva e inevitavel ao longo da vida. No comego do processo natural de envelhecimento,
essas mudangas tendem a ser pouco perceptiveis. Contudo, com o avango da idade, ocorre um
aumento gradual das dificuldades para executar as atividades basicas da vida diaria
(ESQUENAZI; DA SILVA; GUIMARAES, 2014). Essas modificagdes exercem influéncia
diretamente na composi¢do corporal, a forca muscular, o equilibrio, a capacidade
cardiorrespiratoria e o funcionamento do sistema cardiovascular, tornando o organismo mais
vulneréavel a doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (TEIXEIRA DO AMARAL et al.,
2021). Entre essas enfermidades, as doengas cardiovasculares (DCVs) se destacam como uma
das principais causas de morbimortalidade entre os idosos e a populacdo geral,
aproximadamente 17,9 milhdes de mortes anualmente, correspondendo a cerca de 32% de todos
0s Obitos registrados no mundo, no entanto no contexto brasileiro, essas enfermidades
representam a principal causa de mortalidade entre individuos com 60 anos ou mais,
contribuindo para aproximadamente 40% das mortes nessa faixa etaria.

Adicionalmente populagdes de menor nivel socioecondmico, nas quais ha maior
prevaléncia de fatores de risco como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidade abdominal ¢ sedentarismo (MINISTERIO DA SAUDE, 2024; WHO, 2023). Além
das desigualdades estruturais, comportamentos de risco influenciados pelo ambiente social
também contribuem significativamente para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis na populagao idosa. Em contextos de maior vulnerabilidade socioecondmica, a
exposicao a fatores extrinsecos como o tabagismo e o consumo abusivo de alcool tende a ser
mais frequente, muitas vezes associada a menores niveis de escolaridade, escassez de politicas
de prevencao e acesso limitado a informagdes de satide (MALTA et al., 2020; CASTRO et al.,
2021).

A inatividade fisica pode ser compreendida como a ndo realizagdo do minimo de
atividade fisica estabelecido pelas Diretrizes Mundiais de Saude (BULL et al., 2020; WHO,

2020) somado ao declinio fisioldgico natural pode provocar reducdo da massa muscular,



diminuindo tanto o volume quanto a quantidade e qualidade das fibras musculares. O avango
desse quadro inicial pode resultar em sarcopenia, aumentando a probabilidade de quedas que
sao uma das principais causas de hospitalizagcdo, incapacidade e morte nessa faixa etaria e
(TORRES; LAVIGNE, 2022; CHANG et al., 2019), consequentemente, de fraturas e limitagdes
de mobilidade (ESQUENAZI; DA SILVA; GUIMARAES, 2014). As recomendagdes indicam
que pessoas idosas devem realizar pelo menos 150 minutos semanais de exercicios aerobios de
intensidade moderada ou 75 minutos de atividades aerobias vigorosas, além de incluir praticas
voltadas ao fortalecimento muscular, a flexibilidade e ao equilibrio, com uma frequéncia entre
trés e cinco dias por semana, conforme o tipo e a intensidade do exercicio (BULL et al., 2020;
WHO, 2020). A pratica regular de exercicio fisico ¢ amplamente reconhecida como uma das
intervengdes mais eficazes na prevengado e no controle das DCVs. O exercicio pode promover
melhoras na fun¢ao endotelial, reducdo da pressdo arterial, controle do peso corporal, melhora
do perfil lipidico e aumento da capacidade funcional (PEDERSEN; SALTIN, 2015). Além
disso, o engajamento em programas de exercicio fisico contribui para o bem-estar psicologico
e social, reduzindo sintomas de ansiedade e depressdo, comuns no envelhecimento. Tais
beneficios tornam a atividade fisica uma ferramenta essencial para o envelhecimento ativo e
saudavel, conforme preconizado pela OMS (2020), que estruturou um plano referente a década
do envelhecimento saudavel (Decade of Healthy Ageing 2021-2030), no qual se propde que
lideres globais e setores relacionados implementem acdes e politicas publicas sustentaveis
voltadas a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas (WHO, 2020b).

Contudo, apesar das evidéncias cientificas, a inatividade fisica ainda ¢ altamente
prevalente entre os idosos, especialmente entre aqueles em situagdo de vulnerabilidade social,
que enfrentam barreiras como falta de acesso a espacos adequados, auséncia de orientagdo
profissional e limita¢des financeiras. Os Centros de Convivéncia do Idoso (CClIs) sdo espagos
publicos destinados a promog¢ao da socializacdo e do bem-estar da pessoa idosa, oferecendo
atividades recreativas, educativas, culturais e fisicas, sob a coordena¢do do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (BRASIL, 2023). Nesse contexto, os CCls surgem
como ambientes estratégicos de promo¢do da saude e socializagdo, possibilitando o
desenvolvimento de programas comunitarios de exercicio fisico supervisionados por
profissionais de Educacdo Fisica. Tais programas apresentam baixo custo, alta adesdo e
potencial para melhorar indicadores cardiovasculares, hemodinamicos e funcionais
(TEIXEIRA DO AMARAL et al., 2024).

A implementacdo e avaliacdo de programas de exercicio fisico comunitario ganham

relevancia cientifica e social, pois contribuem tanto para a compreensao dos efeitos fisiologicos



do exercicio em populagdes idosas quanto para o fortalecimento das politicas publicas de satde
e assisténcia social. Estudos prévios (LEITAO, 2021; MORAES, 2012) demonstram que o
exercicio regular em grupo melhora a pressao arterial, a frequéncia cardiaca de repouso e o
desempenho funcional, além de favorecer o convivio social e a autonomia.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia de
um programa de exercicio fisico comunitério sobre os pardmetros cardiovasculares e funcionais
em mulheres idosas frequentadoras de Centros de Convivéncia do Idoso publicos, contribuindo
para a produg¢do de evidéncias que reforcem a importincia do exercicio fisico como ferramenta
de prevencdo e promog¢do da salide no envelhecimento. Parte-se da hipotese de que a
participagdo regular em programas de exercicio fisico comunitario promove melhorias
significativas nos indicadores cardiovasculares e funcionais dessas mulheres, refletidas na
reducdo de parametros antropométricos € hemodindmicos e no aumento da capacidade fisica e

funcional, sobretudo em idosas em situacao de vulnerabilidade social.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia de um programa de exercicio fisico comunitario sobre os
parametros cardiovasculares, capacidade funcional e a condi¢do fisica de mulheres idosas

frequentadoras de Centros de Convivéncia do Idoso publicos.

2.2 Objetivos Especificos

De maneira especifica, este estudo propde-se a:

1) Comparar as alteragdes nos pardmetros antropométricos, como peso corporal e
circunferéncia da cintura;

2) Comparar variaveis hemodindmicas, incluindo pressao arterial sistdlica e diastolica,
bem como a frequéncia cardiaca de repouso;

3) Avaliar a capacidade funcional por meio da aplicacdo de testes fisicos, comparando

o desempenho das idosas praticantes com o das ndo praticantes de exercicio fisico comunitario;
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3. HIPOTESE

As hipoteses do presente estudo sdo que:

1) Idosas que praticam exercicio fisico apresentam parametros cardiovasculares e
funcionais superiores aos de idosas fisicamente inativas;

2) A participacdo em programas de exercicio fisico comunitario promove melhorias
significativas nos indicadores cardiovasculares e funcionais de mulheres idosas frequentadoras
de Centros de Convivéncia do Idoso em situagao de vulnerabilidade social, refletidas na redugao
de parametros antropométricos € hemodindmicos, bem como no aprimoramento da capacidade

fisica e funcional.
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4. MATERIAS E METODOS

4.1 Populac¢ao e desenho do estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo transversal e observacional, com abordagem
quantitativa, desenvolvido para analisar a influéncia de um programa de exercicio fisico
comunitario sobre os parametros cardiovasculares, capacidade funcional e a condigao fisica de
mulheres idosas com média de idade de 72,1 £ 6,2 anos, participantes de CCIs do municipio de
Bauru, Estado de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo para a participagdo no estudo foram: (1) ter idade igual ou
superior a 60 anos; (2) estar devidamente cadastrada no Cadastro Unico (CadUnico) para
Programas Sociais do Governo Federal e ter sido encaminhada por uma equipe do Servigo de
Atengdo Integral a Familia vinculada a um dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) do municipio; (3) Possuir, no minimo, seis meses de participagdo prévia no projeto; e
(4) ndo apresentar alteracdo no uso de medicagdes nos ultimos trés meses. Adotou-se como
critério de exclusao as idosas que nao conseguiram realizar as avaliagdes em razao de limitagdes
fisicas ou funcionais.

Foram avaliadas o total de 134 idosas, distribuidas em dois grupos. O primeiro, foi
composto por mulheres que participam de atividades de exercicio fisico comunitario (GE),
realizados nos CCls em parceria com o Laboratorio de Pesquisa em Exercicio Fisico e Doencas
Cronicas - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias,
em conjunto, desenvolvem o Projeto de Extensdo Universitaria “Ativa Melhor Idade”. Este
projeto tem como finalidade oferecer exercicio fisico comunitario combinados e palestras
educacionais, a populagao idosa do municipio de Bauru/SP, da qual foi selecionada a amostra
utilizada no presente estudo. O segundo grupo foi formado por idosas ndo participantes dessas
atividades, nas quais os CCIs ndo possuem exercicios fisicos (GS).

As participantes foram selecionadas em seis CCls, localizados em diferentes bairros do
municipio de Bauru, sendo eles Bairro Jardim Godoy; Bairro Jardim Carolina; Bairro Vila Sao
Paulo; Bairro parque Jaragud; Bairro Vila Pacifico; Bairro Ferradura Mirim. Dentre esses polos,
dois ofereciam exercicios fisicos comunitarios, realizadas duas vezes por semana, com duragao
aproximada de uma hora por sessdo. As aulas eram supervisionadas e planejadas por um
profissional de educagao fisica e compostas por 10 a 15 minutos de exercicios aerobicos (como
caminhada de moderada intensidade) e 40 a 45 minutos de exercicios resistidos, utilizando o
peso corporal ou materiais alternativos, como garrafas preenchidas com areia ou pedras, para

gerar sobrecarga.
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Os quatro polos restantes avaliados nao ofereciam exercicios fisicos comunitarios € nao
contam com profissionais de Educacao Fisica em sua equipe técnica. Nessas unidades, as agdes
ofertadas aos idosos sdo majoritariamente recreativas, como atividades manuais e rodas de
conversa. De acordo com o Padrdao Normativo do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Pessoa Idosa do municipio de Bauru, a equipe técnica deve possuir qualificagdo
adequada para fomentar autonomia, convivéncia comunitaria e participagao social (BAURU,
2025). Além disso, a Lei Municipal n® 7.672/2022, que regulamenta o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) no municipio, estabelece a responsabilidade da gestdo municipal na
organizacdo e contratacdo de profissionais para compor 0s servicos socioassistenciais
(BAURU, 2022). Da mesma forma, o Guia Técnico para Centros de Convivéncia da Pessoa
Idosa, publicado pela Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo, reforca
que a equipe dos CClIs deve ser composta por profissionais capazes de desenvolver agdes com
enfoque social, educativo e comunitario (SAO PAULO, 2023).

As avaliagdes iniciais compreenderam a aplicacdo de uma anamnese destinada a
caracterizagdo do perfil das participantes. Nessa etapa, foram coletadas informagdes referentes
a pratica regular de atividades fisicas, idade, estado civil, ocupacdo, tabagismo, uso de
medicamentos continuos, presenca de DCVs, acompanhamento médico e possiveis disturbios
osteomusculares, posturais ¢ neuromotores. As avaliacdes foram realizadas diretamente nos
CCls, entre os meses de margo e junho, em horarios distintos, conforme a rotina de encontros
das idosas nesses locais, ocorrendo predominantemente no periodo da manha, entre 8h e 10h,

e, para alguns grupos, no periodo da tarde, entre 13h e 16h.

4.2 Avaliacao Antropométrica

Foram avaliadas as medidas antropométricas, incluindo: (1) massa corporal, obtida por
meio de balanga digital (Ramuza®, Ramuza Industria e Comércio de Balangas Ltda., Santana
do Parnaiba, SP, Brasil); (2) estatura, aferida com estadiometro acoplado a balanca; (3) indice
de massa corporal (IMC), calculado a partir da razdo entre massa corporal e estatura ao
quadrado; e (4) circunferéncia da cintura, medida com trena antropométrica (Sanny TR4010®,
American Medical do Brasil Ltda., Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil), posicionada no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca, conforme recomendacdes estabelecidas na
literatura (ALVAREZ et al., 2018; LEAN; HAN; MORRISON, 1995), o valor medido da
circunferéncia da cintura foi expresso em centimetros. As participantes foram orientadas a

elevar levemente a blusa e ajustar o cds da calga para baixo, de modo a expor adequadamente
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a regido abdominal. Essa orientagdo visou garantir a correta visualizagdo e evitar qualquer

forma de compressao que pudesse interferir na precisdo da medida.

4.3 Avaliacio Hemodinimica

4.3.1 Pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso

As medidas hemodinamicas seguiram as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al., 2020),
garantindo padronizacdo e confiabilidade dos dados. As medidas foram realizadas apds cinco
minutos de repouso, com as participantes em posi¢ao sentada, e orientadas a ndo cruzarem as
pernas ou falarem durante a medicdo. A pressdo arterial foi mensurada trés vezes consecutivas,
com intervalo de um minuto entre cada medida, utilizando equipamento automatico (Omron
HEM720®, Omron Healthcare, Kyoto, Japao). A frequéncia cardiaca de repouso foi medida
utilizando o mesmo dispositivo empregado na avaliagao da pressao arterial, seguindo protocolo
padronizado. Foram realizadas trés medidas consecutivas, sendo utilizada a média dos valores
obtidos como estimativa da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial de repouso, em
conformidade com as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial —
2020, que orientam a realiza¢ao de multiplas aferigdes para maior precisao clinica (BARROSO

et al., 2021).

4.4 Capacidade Fisica e Funcional

4.4.1 Teste de Sentar e Levantar 5 vezes (TSL)

Foi adotado o protocolo previsto em literatura (JONES, et.al, 2013). Em que o
participante permanece sentado em uma cadeira de 43 centimetros, com os bragos cruzados
sobre o térax, e ao comando verbal “j4” as participantes, realizaram cinco repeti¢des completas
de sentar e levantar no menor tempo possivel. Este procedimento foi realizado duas vezes. O
avaliador fornecia explicacdes verbais ¢ uma demonstragdo prévia para garantir a correta
execugao do protocolo. O tempo foi registrado em segundos e considerado como resultado, a
tentativa de menor valor como medida de desempenho funcional. Segundo estudo, ¢ um teste
amplamente recomendado para a populagdo idosa por sua elevada sensibilidade na avaliagao

da for¢a dos membros inferiores, mobilidade funcional e risco de quedas, além de apresentar



14

excelente aplicabilidade clinica e reprodutibilidade entre diferentes contextos de avaliacao

(ALBALWI; ALHARBI, 2023).

4.4.2 Timed Up & Go test (TUG)

A mesma cadeira foi utilizada para o teste, na qual a participante estava sentada e
deveria se levantar e caminhar trés metros, contornando um obstaculo, padronizado sendo um
cone, retornar ao ponto inicial e sentar-se novamente. As participantes foram instruidas a
realizar o teste caminhando na maior velocidade possivel, porém sem iniciar a corrida. Foram
realizadas duas tentativas. O tempo de realizacdo foi mensurado em segundos (MATHIAS;
NAYAK; ISAACS, 1986; OH et al., 2020; RODRIGUES DA SILVA et al., 2017). Foi
considerado para analise o menor tempo registrado, por refletir o desempenho funcional mais
eficiente da participante. O protocolo ¢ amplamente utilizado e validado para avaliar
mobilidade funcional em idosos, sendo reconhecido como uma medida sensivel para

identificacao de risco de quedas e declinio funcional na populacao idosa (BARRY et al., 2014).

4.4.3 For¢a e Preensiao Palmar (FPP)

A forca de preensdo palmar foi avaliada utilizando um dinamometro hidraulico
(Jamar™ hydraulic hand dynamometer, Sammons Preston, Bolingbrook, IL, USA), seguindo
protocolo padronizado (HILLMAN et.al, 2005). Os participantes permaneceram sentados, com
pés apoiados no chado e quadris e joelhos flexionados a 90°. O membro dominante foi utilizado
para a afericdo, mantendo-se o ombro relaxado, o cotovelo flexionado a 90°, antebraco em
posi¢do neutra e punho entre 0° e 30° de extensdo. Cada participante realizou trés tentativas,
com ambos os membros, direito e esquerdo, de preensdo méaxima, com intervalo de 1 minuto
entre elas, alternando-se os membros a cada tentativa. Para este estudo, foi considerada a maior
medida obtida entre as trés tentativas, conforme recomendacdes metodologicas recentes que
indicam que o maior valor apresenta melhor sensibilidade para identificar forca méxima real e

melhor capacidade discriminativa em idosos (ROBERTS et al., 2011; BOHANNON, 2019).

4.5 Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial,

conforme o delineamento transversal do estudo. As variaveis como idade, indice de massa
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corporal, circunferéncia da cintura, peso, estatura pressao arterial, frequéncia cardiaca, TSL,
TUG, FPP foram descritas por meio de média, desvio padrio, valores minimos € maximos.

A verificacdo da normalidade da distribuicao dos dados foi realizada utilizando o teste
de Shapiro-Wilk. Como sdo variaveis com distribui¢do normal, foi aplicado o teste t de Student
para amostras independentes, com o objetivo de comparar os grupos de idosas praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico comunitario. Todas as andlises foram realizadas no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 25.0, assegurando o rigor ¢ a
confiabilidade dos resultados. A interpretagdo dos achados considerou os pressupostos da
estatistica inferencial, bem como as limitagdes inerentes ao delineamento transversal, que nao
permite estabelecer relacdes de causalidade, mas possibilita identificar associagdes e tendéncias

entre as variaveis estudadas.
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5. RESULTADOS

A amostra final foi composta por 134 mulheres idosas, sendo 60 pertencentes ao grupo
praticante de exercicios fisicos e 74 integrantes do grupo ndo praticante. A analise comparativa
entre os grupos indicou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas quanto a idade,
ao peso corporal, a estatura, ao IMC e a circunferéncia da cintura, evidenciando a
homogeneidade da amostra. As caracteristicas demograficas das participantes estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo estudada

Varidvel GS (média + DP) GE (média = DP) ftevsi‘i"t;
Idade (anos) 71.8+6,5 72,0+5,8 0,2387
Peso (kg) 69,4+ 16,4 70,0 + 14,9 0,3898
Estatura (m) 1,54 +0,1 1,53 40,1 0,0531
IMC (kg/m?) 29.1+63 30,0 £ 5.6 0,3325
Circunferéncia da 96,9 + 13,9 96,0 + 12,9 0,1375

cintura (cm)

GS: Sem Exercicio; GE: Com Exercicio; IMC: indice de massa corporal.

No que se refere as variaveis cardiovasculares, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa, com valores superiores de frequéncia cardiaca (76,4 = 11,0 bpm vs. 69,0 = 12,0
bpm; p < 0,0001) e pressdo arterial diastélica (75,0 = 9,0 mmHg vs. 67,0 = 10,0 mmHg; p <
0,0001) de repouso, no grupo sem exercicio quando comparado ao grupo praticante,
representando discrepancias aproximadas de 10% e 12%, respectivamente. Por outro lado, a
pressao arterial sistolica de repouso, ndo apresentou diferencga estatisticamente significativa,
embora o grupo praticante tenha demonstrado valores cerca de 4% inferiores aos observados

no grupo sem exercicio. Esses resultados estdo apresentados na Tabela 2 e na Figura 1

Tabela 2. Variaveis cardiovasculares

Varivel GS (média+DP)  GE (média + DP) E’tevs*t‘:’t;
Frequéncia cardiaca (bpm) 76,4 +£11,0 69,0+ 12,0 0,000*
PAS (mmHg) 130,3 + 19,0 125,0+ 17,0 0,0671

PAD (mmHg) 75,0 £9.0 67,0 £ 10,0 0,0001*

PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastéolica; GS; Sem Exercicio; GE: Com

Exercicio: p<0,05.
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No que diz respeito ao desempenho funcional, o grupo praticante de exercicio fisico

apresentou maior forca de preensao manual (20,58 + 4,7 kg vs. 17,2 = 6,5 kg p < 0,0000),

evidenciando diferenga de aproximadamente 16% em relacdo ao grupo nao praticante. No TSL

e no TUG, o grupo praticante também demonstrou melhor desempenho, com menores tempos

médios de execugdo. Para o TSL, observou-se (11,2 £3,5s vs. 13,1 £4,5s p <0,0061) em

relacdo ao grupo praticante no grupo nio praticante respectivamente, representando uma

discrepancia de 17%. Da mesma forma, no teste Timed Up and Go, o grupo praticante

apresentou tempo médio inferior ao observado no grupo nao praticante (8,03 = 1,8 s vs. 9,0 £

3,4 s; p < 0,0094), diferenca correspondente a 12%. As varidveis funcionais também estdo

representadas na Tabela 3 e na figura 2

Tabela 3. Variaveis funcionais e fisicas

e .- .- p-valor
Variavel GS (média = DP) GE (média = DP) (teste )
FPP direito (kg) 17,2 £6,5 20,58 + 4,7 0,000*
TSL (seg) 13,1+4,5 11,16 £3,5 0,0061*
TUG (seg) 9,0+34 8,03+ 1,8 0,0094*

GS: Grupo sem exercicio comunitario; GE: Grupo com exercicio fisico comunitario; FPP; Forga de

preensdo palmar; TSL: Teste de sentar ¢ levantar; TUG: Timed up Go; Kg: Kilos; Seg: segundos; DP: Desvio-

padrao; *: p<0,05



Figura 2. Variaveis funcionais e fisicas

20 O Sem exercicio
18 B Com exercicio 30
16 N 2 *
14 i}
=
212
F . @rm
=
EIU i
g3 'gl'}
[ b=
‘ 8
10
4
: 5
0
Sentar e levantar TUG 0

Sem exercicio  Com exercicio

Kg: Kilos; Seg: Segundos; TUG: Timed Up Go; *: p<0,05

18



19

6. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciaram diferencas significativas entre idosas
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico comunitario, especialmente nos parametros
cardiovasculares e na capacidade funcional. Embora os grupos apresentassem caracteristicas
antropométricas semelhantes, como idade, peso corporal, estatura e indice de massa corporal,
o que configura uma amostra homogénea. A circunferéncia da cintura também nao apresentou
diferencas estatisticamente significativas. Essa auséncia de efeito pode ser explicada pelo fato
de que a reducdo da gordura visceral depende da interagdo entre pratica regular de atividade
fisica e adequagdes no comportamento alimentar, varidvel sobre a qual ndo houve controle no
presente estudo. Evidéncias mostram que tanto o exercicio aerdbico quanto o resistido podem
promover diminui¢do da gordura visceral, porém a magnitude dessas alteracdes ¢
potencializada quando had simultaneamente intervencdes dietéticas (ISMAIL et al., 2012).
Ademais, recomenda-se que a circunferéncia da cintura seja monitorada de forma continua,
uma vez que representa importante marcador clinico de risco cardiometabdlico (ROSS et al.,
2020). Para mulheres, considera-se desejavel que essa medida seja inferior a 88 cm, uma vez
que cada incremento de 2 cm acima desse ponto estd associado a um aumento de
aproximadamente 2% no risco de desfechos cardiovasculares adversos (BENCHIMOL;
MELO; HALPERN, 2016).

Em relagdo as variaveis hemodinamicas, o grupo de idosas ndo praticantes apresentou
valores significativamente maiores de frequéncia cardiaca e pressao arterial diastdlica quando
comparado ao grupo praticante. Esses resultados refor¢am a hipdtese de que a pratica regular
de exercicios contribui para a redugdo da sobrecarga cardiaca e para o controle dos niveis
pressoricos, como ja demonstrado por estudos que investigaram o efeito do exercicio em
populacdes idosas de baixa renda (LIMA, 2019; MORAES et al., 2012). A reducgdo observada
na pressdo arterial diastélica e na frequéncia cardiaca de repouso entre as idosas ativas ¢é
fisiologicamente explicada pelo aumento da eficiéncia cardiaca e por adaptagdes autonomicas
ao exercicio, que promovem maior tonus vagal e redu¢ao do tonus simpatico (HECKMAN;
MCcKELVIE, 2008). Esses ajustes contribuem para menor estresse cardiaco e menor risco de
eventos cardiovasculares, aspectos amplamente reconhecidos como protetores contra doencas
cronicas ndo transmissiveis, condi¢ao especialmente relevante em idosas vulneraveis do ponto
de vista socioecondmico.

No presente estudo, embora a pressdo arterial sistdlica ndo tenha apresentado

significancia estatistica, observou-se menores valores entre as idosas praticantes de exercicios
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comunitarios. Resultados similares foram descritos por Leitdo et al. (2021), que verificaram
reducdes significativas da pressdo arterial apos programas comunitarios de exercicios. Essa
auséncia de significancia pode ser atribuida ao delinecamento transversal, que ndo permite
controlar o tempo de envolvimento prévio das participantes com atividades fisicas, podendo
atenuar os efeitos observados.

Com relagdo as varidveis funcionais, as idosas praticantes de exercicio fisico
demonstraram desempenho significativamente superior nos testes de for¢a de preensao palmar,
Timed Up and Go (TUG) e Teste de Sentar e Levantar (TSL), indicando maior capacidade
funcional global. A forca muscular, avaliada pela preensdo palmar, consolida-se como um
robusto marcador da aptidao fisica e um forte preditor de saude em idosos (WHITNEY;
PETERSON, 2019). A menor for¢a neste teste estd associada a um maior risco de doengas
cardiometabolicas, dependéncia funcional (MCGRATH et al., 2018) e elevadas taxas de
mortalidade geral (CELIS-MORALES et al., 2018; MCGRATH et al., 2018; WHITNEY;
PETERSON, 2019). O maior valor de preensdo observado no grupo exercicio reflete, portanto,
uma condi¢do neuromuscular mais preservada, alinhando-se com evidéncias que vinculam essa
medida a um menor risco de eventos cardiovasculares e mortalidade (CELIS-MORALES et al.,
2018).

Da mesma forma, o melhor desempenho nos testes TUG e TSL, que avaliam
mobilidade, equilibrio e forca de membros inferiores, corrobora a eficidcia dos programas
comunitarios de exercicio para a manutengdo e melhoria dessas capacidades, com impacto
direto na redugdo do risco de quedas (LEE et al., 2024). Estes achados sdo particularmente
relevantes, uma vez que a perda de mobilidade e o declinio funcional constituem determinantes
primarios da perda de independéncia e da reducdo da qualidade de vida na populacdo idosa
(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). Em conjunto, os resultados reforcam que a
pratica estruturada de exercicio fisico em contextos comunitarios atua como uma intervengao
efetiva para a preserva¢do da capacidade funcional e da autonomia, sustentando seu papel
central na promog¢do de um envelhecimento ativo e saudavel (ALBALWI; ALHARBI, 2023;
WHITNEY; PETERSON, 2019).

Além dos beneficios fisioldgicos, destaca-se o papel dos Centros de Convivéncia do
Idoso como espacos de promog¢do da satde. A literatura evidencia que o engajamento em
atividades coletivas aumenta a adesdo ao exercicio e promove interagdes sociais que contribuem
para o bem-estar emocional (MAZO; BENEDETTI; SACOMORI, 2011; MERCHANT et al.,

2021). As idosas participantes do presente estudo, provenientes de programas comunitarios
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gratuitos e supervisionados, possuem acesso a atividades fisicas regulares que respeitam suas
limitagcdes e demandas, o que pode ter potencializado os resultados observados.

Por outro lado, o grupo sem exercicio apesar de frequentar o mesmo tipo de centros de
convivéncias publicos ndo possui profissional de Educagdo Fisica ou estrutura voltada ao
exercicio regular, o que reforca desigualdades j& identificadas pela literatura em relacdo ao
acesso a atividade fisica entre populacdes de baixa renda (IBGE, 2023; IPEA, 2022). Tal
disparidade aponta para a necessidade de fortalecimento das politicas publicas municipais de
assisténcia social, no sentido de ampliar a oferta de programas de exercicio fisico
supervisionado, em consonancia com as diretrizes do SUS e com o Plano de Envelhecimento
Saudéavel da OMS.

Por fim, ressalta-se que o delineamento transversal do estudo ndo permite estabelecer
relagdes de causalidade, apenas comparagdes. No entanto, os resultados apresentam coeréncia
fisiologica e alinhamento com estudos experimentais ja publicados, conferindo robustez as
conclusdes. Dessa forma, os achados reforcam que a pratica regular de exercicio fisico
comunitario esta associada a indicadores mais favoraveis de satde cardiovascular e de
capacidade funcional em mulheres idosas, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. Esses resultados contribuem para a compreensdo do impacto dos programas
comunitarios de exercicio fisico e enfatizam a importancia da manutencdo e expansao dessas

iniciativas como estratégia de promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo analisou a influéncia da pratica regular de exercicio fisico comunitario
sobre pardmetros cardiovasculares, antropométricos e funcionais de mulheres idosas
frequentadoras de Centros de Convivéncia publicos do municipio de Bauru. Os resultados
demonstraram que, embora os grupos apresentassem caracteristicas antropométricas
semelhantes, as idosas praticantes exibiram indicadores significativamente melhores de saude
cardiovascular e desempenho fisico-funcional, confirmando a relevancia da atividade fisica

regular como estratégia essencial para o envelhecimento saudavel.
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