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RESUMO

ESTUDO DAS ALTERAGOES DECORRENTES DO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO NA RELACAO ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICAE A
COMPOSICAO CORPORAL DE MULHERES IDOSAS

Objetivos: Verificar a relacdo existente entre Nivel de Atividade Fisica (NAF) e
Composigao Corporal (IMC) e, Nivel de Atividade Fisica (NAF) e Distribuicdo da
Gordura Corporal (RCQ) em mulheres idosas. Metodologia: A amostra constituiu-se
de 819 mulheres idosas, residentes em Curitiba. O NAF foi determinado utilizando-
se dois questiondrios distintos (WASHBURN e VOORRIPS), ambos validados pelo
ACSM para esta populagdo. Para determinar o IMC foram utilizadas a massa
corporal (Kg) e a estatura (m) e, para a RCQ, foram utilizadas as Circunferéncias de
Cintura e de Quadril (cm). Resultados: Diferencas estatisticamente significativas
ocorreram somente para a variavel de NAF, quando comparados o subgrupo de 75 a
79 anos, aos subgrupos de 60 a 64 e 65 a 69 anos. O NAF nao apresentou
correlacdo com as variaveis da composi¢dao corporal (RCQ e IMC). Conclusdo: O
nivel de atividade fisica (classificado como moderado) apresentado pelas mulheres
idosas participantes deste estudo ndo apresenta correlagdo com os padrdes de
distribuicdo da gordura corporal destas, o que em parte pode estar relacionado a
avaliagdo do NAF levar em consideragdo as atividades domésticas, recreativas e
esportivas no calculo do escore, e ndo apenas estas Ultimas. As idosas apresentam
ainda sobrepeso e valores de RCQ aumentados com relagdo aos padrdes normais.
Verifica-se portanto, a necessidade de mais estudos que busquem estabelecer os
padrées de comparacao destas variaveis, que sejam especificos para a populacao
idosa, vindo contribuir para uma melhora na qualidade de vida e incremento da
saude desta populacao.

Palavras-chave: ldosas, Atividade Fisica, Composigéo Corporal.
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1.0 INTRODUCAO

Um dos principais fenbmenos que ocorre nos ultimos anos na maioria das
sociedades do mundo € o aumento no numero de pessoas que atingem a terceira
idade, entendendo esta, os individuos pertencentes a faixa etaria superior aos 60 anos.
A participagao da populagéo idosa no total da populagdo nacional dobrou nos ultimos
cinqienta anos e projecbes recentes mostram que esse segmento podera ser
responsavel por quase 15% da populacao brasileira no ano de 2020 (CAMARANO et al,
1997). Entretanto, o acréscimo na quantidade de anos de vida ndo se relaciona
diretamente a melhora na qualidade de vida, ja que muitas vezes, este acréscimo esta
associado a um aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, incidéncia
de morbidade e de mortalidade para todas as causas de morte (MATSUDO et al, 2000).

O aumento na prevaléncia de doencgas ocorre devido as mudangas apresentadas
no organismo dos sujeitos durante o processo de envelhecimento, entre elas,
diminuicdo na massa e forca muscular e densidade dos ossos, a morte de células
especializadas nos diferentes 6rgdos do corpo, levando a uma fragilizacdo desse
organismo e diminuindo sua capacidade de adaptar-se a mudangas bruscas ou a
tensdes. A maioria desses eventos bioldgicos poderiam ser amenizados ou até mesmo
evitados com a pratica regular de algum tipo de atividade fisica. De acordo com Mazzeo
et al (1998),

“A participacdo em um programa de exercicio regular é uma modalidade de
intervencao efetiva para reduzir / prevenir um nimero de declinios funcionais
associados ao envelhecimento (...) A participagdo em atividade fisica regular
(exercicios aer6bicos ou de forga) fornece um nimero de respostas favoraveis
que contribuem para o envelhecimento saudavel”.

Em estudo realizado por BLAIR et al (1989), verificou-se que o nivel de atividade
fisica esta inversamente relacionado com a incidéncia de morbidade e mortalidade por
doencas crbnico-degenerativas. Além disso, foi verificado que maiores niveis de
atividade fisica estdo associados com aumentada longevidade (BLAIR et al, 1987) e

uma menor tendéncia ao sobrepeso e obesidade (JANSSEN et al, 2004).



Em se tratando da qualidade de vida do idoso, deve-se levar em consideracao
seu nivel de autonomia para realizar as atividades diariamente e, segundo Monteiro et
alli (1999), entre os aspectos relacionados a autonomia do idoso — que sofre influéncia
do nivel de atividade fisica — estdo as caracteristicas morfolégicas, que podem
influenciar nos ambitos fisico, social, psicolégico e nutricional desses
sujeitos.Infelizmente, ainda sdo poucos os estudos que procuram relacionar aspectos
referentes a composigao corporal — principalmente a distribuicdo da gordura corporal —

e os niveis de atividade fisica na populagéo idosa.

1.1 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento populacional tem sido considerado um fenémeno
enormemente observado em todo o mundo. Em face disso, um aumento na
necessidade de estudos cientificos buscando a melhora na qualidade de vida da
populacdo idosa torna-se evidente. Infelizmente, inUmeros aspectos relacionados ao
bem estar fisico, mental e social dos sujeitos idosos ainda permanecem obscuros. Entre
esses aspectos encontra-se a influéncia do nivel de atividade fisica do individuo idoso
em relagdo a composicao corporal e o padrao de distribuicdo da gordura corporal deste
individuo. Buscando investigar tal influéncia, a fim de contribuir para os estudos

envolvendo tal segmento etéario, o presente estudo € entao justificado.

1.2 OBJETIVO GERAL

Verificar a relacado existente entre Nivel de Atividade Fisica e Composicao

Corporal em individuos idosos do sexo feminino.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar o comportamento do IMC e RCQ nas mulheres idosas;

e Demonstrar o comportamento do NAF nas mulheres idosas;



Analisar a relacao existente entre NAF e IMC;

Analisar a relacao existente entre NAF e RCQ;

Verificar a influéncia do NAF sobre o comportamento das variaveis IMC e
RCQ no grupo de idosas.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

Um dos principais fendbmenos ocorridos na maioria das sociedades do mundo,
em especial nas mais desenvolvidas, € o incremento no niumero de pessoas que
atingem a terceira idade, entendendo por esta os individuos pertencentes a faixa etaria
superior aos 60 anos (MATSUDO & MATSUDO, 2001).

Segundo SPIRDUSO citado por RASO (1997), um dos fatores a que se atribui
esse rapido crescimento populacional é a melhoria das técnicas de controle das
doencas infecto-contagiosas e enfermidades cardiovasculares. Porém, o incremento na
expectativa de vida da populacdo ndao necessariamente esta associado a qualidade de
vida.

Muitos autores afirmam a complexidade do processo de envelhecimento, ja que
0 mesmo envolve inUmeras variaveis, sejam comportamentais, fisioldgicas, psicologicas
ou ainda sociais, todas interagindo e influenciando os aspectos da vida senil.

Sabe-se que as alteracbes ocorridas nesta fase devem-se aos habitos de vida
adotados pelo individuo, bem como fatores ambientais e ainda os de ordem genética.
Com relacao aos habitos de vida, sabe-se que este pode interferir de maneira positiva
ou negativa no envelhecimento. Se o individuo optar por bons habitos alimentares,
padroes saudaveis de atividade fisica e uma vida ativa e prazerosa, pode-se retardar o
processo degenerativo préprio do envelhecimento, aumentando sua longevidade.

Com o envelhecimento o organismo como um todo vai se tornando mais
debilitado. As células vao diminuindo a sua capacidade de multiplicagdo, a producao de
enzimas anti-radicais livres fica menor o material genético contido nas células se torna
mais sensivel ao ataque dos radicais livres e as glandulas vao deixando gradativamente
de produzir horménios (RYFER, 2001), ocorre aumento e redistribuicdo do tecido
adiposo — reducdo deste tecido nos membros e progressivo acumulo na cavidade
abdominal (SAMPAIO, 2005).



De acordo com Cabrera (2001), o excesso de peso atinge cerca de um terco da
populacdo adulta e apresenta uma tendéncia crescente nas ultimas décadas mesmo
entre as pessoas idosas. Segundo o mesmo autor ha uma prevaléncia maior de
obesidade entre as mulheres, inclusive nos idosos e, em ambos 0S sexos seu maior

pico ocorre entre quarenta e cinco e sessenta e quatro anos.

2.2 ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

Atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pela

musculatura esquelética, que resulta em gasto energético (PITANGA, 1998).
Muitos estudos vém evidenciando a atividade fisica como importante recurso para
minimizar a degeneragdao causada pelo envelhecimento. Visto que ela tem um
potencial para estimular varias fungbes essenciais do organismo, mostra-se ndo s6
coadjuvante importante no tratamento de doencgas cronico-degenerativas mas também
essencial na manutencdo das fungdes do aparelho locomotor, principal responsavel
pelo desempenho das atividades da vida diaria e pelo grau de independéncia e
autonomia do idoso (OKUMA, 1998).

Segundo Raso (1997), a pratica sistematizada de exercicios fisicos &
constantemente documentada como uma das principais causas a produzir efeitos
protetores contra a evolucao das doencgas cronico-degenerativas e infecto-contagiosas
nos diferentes estagios de vida, propiciando ndo somente incremento na expectativa de
vida, mas melhora no estado de saude do individuo.

E consenso portanto, que a atividade fisica bem orientada, seja competitiva,
recreativa ou de lazer representa um importante meio para retardar-se o processo de
envelhecimento e principalmente, melhorar as condi¢gdes fisicas e psicoldgicas,
aumentando a qualidade de vida do individuo.

Infelizmente, o quadro que se apresenta nos dias atuais € um declinio na
participacdo em atividades fisicas com o passar dos anos, ja que alguns estudos

apontam um crescimento progressivo na inatividade fisica com o aumento da idade.



Esse quadro aumentado de inatividade entre os idosos pode explicar em parte a
evolucdo das doencgas cronico-degenerativas e conseqlente piora nos estados de
saude desses individuos.

Ja com relacdo aos idosos que realizam atividade fisica, as evidéncias apontam
para uma maior capacidade de desempenho fisico, maior forga e maior flexibilidade

A atividade fisica também contribui para diminuir o ritmo do declinio funcional
decorrente do envelhecimento (SILVA, 1995).

Para Mazzeo (1998) os beneficios associados a atividade fisica e o exercicio
regular contribuem para um estilo de vida independente e mais saudavel, melhorando
muito a capacidade funcional e a qualidade de vida na populacao idosa.

Embora existam muitas questdes a serem respondidas em relacdo ao papel da
atividade no processo de envelhecimento, ja existem muitos dados que configuram
seus beneficios incontestaveis para aqueles que a praticam, em relagao a saude fisica,

mental, psicolégica e social.

2.3 COMPOSIGCAO CORPORAL NA TERCEIRA IDADE

O processo de envelhecimento leva a uma perda progressiva da massa magra
com aumento da proporcao de gordura corporal, além da diminuicdo da estatura,
relaxamento da musculatura abdominal, cifose e alteragcdo na elasticidade da pele
(CABRERA, 2001).

Os idosos apresentam uma diminuicao da taxa metabdlica que se traduz em um
aumento de 3kg de peso em média, a cada década de vida. Este acréscimo pode vir a
ocorrer a partir dos trinta e cinco anos especialmente entre individuos que nao realizam
uma pratica regular de atividade fisica (RYFER, 2001).

Este fendmeno pode vir a acarretar futuramente em individuos que nao praticam
atividade fisica com regularidade, um indice de obesidade que pode estar associado a
doencgas cronico-degenerativas, como coloca Cabrera (2001, p.494), “a obesidade é o
excesso de tecido adiposo no organismo, sendo considerada uma doencga crbnica e

inter-relacionada direta ou indiretamente com algumas outras situacdes patoldgicas



contribuintes da  morbi-mortalidade como as doencas cardiovasculares,
osteomusculares e neoplasicas”. Para Guedes (2003), “o0 excesso de gordura e de peso
corporal € acompanhado por maior susceptibilidade de uma variedade de disfuncdes
cronico-degenerativas que elevam os indices de morbidade e mortalidade”.

Ainda com relagao a gordura corporal, alguns estudos sobre aspectos estruturais
do tecido adiposo tém sugerido que as células de gordura apresentam diferengas
metabdlicas e morfoldégicas de acordo com a localizagdo anatémica. Portanto, para
Guedes (2003)

“Informacgdes provenientes de estudos prospectivos tém apontado o padrdo de
distribuicdo de gordura corporal como fator de risco mais importante para
condicoes de morbidade e mortalidade que a propria obesidade em si (...) esta
maior importancia vem sendo atribuida & estreita associagdo observada entre
algumas complicagcdes metabdlicas e o maior acimulo de gordura na regiao
abdominal (...) uma disposicdo centripeta da gordura pode aumentar a
susceptibilidade ao diabetes, contribuir para o aparecimento das
hiperlipidemias, comprometer o metabolismo das lipoproteinas no plasma e
dificultar a manutencéo da pressao arterial em niveis satisfatérios.”

Sabe-se que o padrdo de distribuicdo regional da gordura corporal pode ser
classificado como periférico — maior deposito de gordura nas extremidades em
comparagao com o tronco — ou centripeto — maior quantidade de gordura nas regioes
do tronco, principalmente abdémen.

Esses padrboes de distribuicdo regional da gordura corporal podem ser descritos
mediante indices produzidos por meio de medidas antropométricas que envolvem

circunferéncias, como no caso da RCQ (rela¢ao cintura — quadril),
2.3.1 indice de massa corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) — originalmente estabelecido como indice de
Quetelet e expresso pelo peso corporal em Kg dividido pela estatura® em m— é um dos
indicadores antropométricos mais utilizados na identificacdo de individuos em risco
nutricional (SAMPAIQO, 2005).



A Organizacado Mundial de Saude sugere como limite de normalidade IMC de 25
e acima de 30 considerado obesidade.

2.3.2 Relagao cintura — quadril (RCQ)

Essa relacdo é obtida pela divisdo da circunferéncia de cintura (cm) pela
circunferéncia de quadril (cm) e, segundo Guedes (2003), vem sendo empregada
freqlentemente para caracterizar se a gordura corporal € reunida predominantemente
nas regides central do corpo ou na periferia.

Trata-se de um indicador de distribuicdo central de gordura que se associa a
alguns problemas de saude, como a hipertensao arterial, a doenga coronariana, o
diabetes mellitus e anormalidades lipidicas. Devido a esses fatores, a localizacao
regional de gordura corporal pode ser mais lesiva a saude do que a gordura corporea
total.

Alguns estudos apontam para uma maior incidéncia de problemas de saude

relacionados aos valores de RCQ acima de 0,9 para homens e 0,8 para mulheres.



3.0 METODOLOGIA

Esse trabalho constitui-se de uma pesquisa direta, descritiva correlacional e
experimental.

O estudo apresenta como variavel independente o Nivel de Atividade Fisica —
NAF. J4 as variaveis dependentes sdo o indice de Massa Corporal — IMC, e Relagéo
Cintura-Quadril — RCQ.

3.1 POPULAGAO E AMOSTRA

Esta pesquisa possui a parceria da Secretaria do Esporte e Lazer da Cidade de
Curitiba / Parand — SMEL, Fundacao de Acao Social — FAS e Drogarias Nissei. Estas
instituicoes forneceram seus cadastros de idosos. A cidade foi estratificada de acordo
com suas oito regionais com os devidos grupos de idosos (grupos da SMEL e FAS
principalmente) e o numero total estimado de idosos residentes em cada regional foi
estabelecido através de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

A amostra constitui-se de 600 individuos do sexo feminino, pertencentes ao
grupo idoso, sendo esse caracterizado pelos individuos que apresentassem na data da
coleta dos dados idade igual ou superior a 60 anos (OMS, 2001).

3.2 INSTRUMENTOS

Para a determinagdao do Nivel de Atividade Fisica — NAF foram utilizados dois
questionarios distintos, validados pelo American College of Sports Medicine para a
aplicacdo a pessoas idosas. Um dos questionarios diz respeito as atividades gerais
realizadas nos ultimos meses (VOORRIPS, 1991), enquanto que o outro questionario
constitui-se de um recordatério das atividades realizadas nos Uultimos sete dias
(WASHBURN, 1993).

Para a determinagdo do IMC e RCQ foi realizada a coleta das variaveis de

estatura, massa corporal, circunferéncia de cintura e circunferéncia de quadril.



10

3.3 PROCEDIMENTOS

3.3.1 Questionarios de Nivel de Atividade Fisica — NAF

Para a determinacdo do Nivel de Atividade Fisica — NAF utilizou-se dois
questionarios distintos, ambos possuindo a validacdo pelo American College of Sports
Medicine referentes a aplicagdo a pessoas idosas. O primeiro (anexo 1) trata das
atividades gerais realizadas nos ultimos meses (VOORRIPS, 1991), enquanto que o
segundo questionario (anexo 2) constitui-se de um recordatério das atividades
realizadas nos ultimos sete dias (WASHBURN, 1993).

3.3.2 Estatura

Objetivo: Medir a altura total do individuo.

Equipamento e material: Antropémetro fixado a parede.

O avaliado deve estar descalco, usando roupas leves. Foi colocado na posicao
ortostatica com os pés unidos, procurando pér em contato com o instrumento de
medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular, e
regido occipital. A medida é realizada com o individuo em apnéia inspiratéria e com a
cabeca orientada no plano de Frankfurt, paralela ao solo, isto €, o cursor deve estar em

angulo de 90° em relagao a escala. Foi anotado o horario da avaliagao.
3.3.3 Massa Corporal
Objetivo: Mensurar a massa corporal total do individuo.

Equipamento e material: Balanca eletrbnica tipo digital, marca Toledo, com
aproximagao de 50 gramas.
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O avaliado deve estar descal¢co e usando roupas leves. O peso do corpo deve
estar igualmente distribuido entre os pés, durante a permanéncia na plataforma da
balanca eletrénica.

Depois de coletados os dados de estatura e massa corporal, esses foram
utilizados para o calculo da variavel IMC:

e indice de massa corporal — IMC (HEYWARD, 1996)

Calculado com os valores obtidos do peso corporal em quilogramas e a
estatura corporal total em centimetros. Os resultados determinam a relagdo do peso
corporal para a estatura.

IMC = Peso = kg

(estatura)? m

3.3.4 Perimetria

e Circunferéncia de Cintura
Equipamento e material: Fita antropométrica flexivel.
Com o avaliador postado a frente do avaliado, aplica-se a fita ao redor da
cintura no plano horizontal, no ponto coincidente com a distancia média entre a ultima
costela e a crista iliaca, ou na menor circunferéncia visivel entre esses dois pontos

anatdémicos.

e (Circunferéncia de Quadril
Equipamento e material: Fita antropométrica flexivel.
Com o avaliador postado do lado direito do avaliado, aplica-se a fita ao redor

do quadril no plano horizontal, no nivel da maior protuberancia posterior dos gluteos.

Depois de realizadas as medidas de circunferéncias, as mesmas foram utilizadas

para o calculo da variavel RCQ:
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e Relacao cintura/quadril — RCQ (HEYWARD, 1996)
Calculada dividindo o valor da circunferéncia da cintura (em centimetros) pelo
valor da circunferéncia de quadril.

RCQ = Circunferéncia de Cintura (cm)
Circunferéncia de Quadril

3.4 ESTATISTICA

Em um primeiro momento, as informagdes coletadas na pesquisa foram
armazenadas em um banco de dados do programa Access 2003 com o objetivo de
realizar o melhor controle na entrada das informacdes, essas sendo digitadas e
conferidas por individuos distintos, minimizando desta maneira, a possibilidade de erros
na digitacdo e/ou armazenamento das informagdes. Posteriormente o banco de dados
foi transferido para o pacote estatistico SPSS 11,1 onde, para o tratamento estatistico
dos dados foram utilizados a média, desvio padrao e a correlagcao de pearson.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o fenémeno evidente do aumento do numero de individuos idosos em
nossa sociedade, pode-se observar uma tentativa de estabelecer parametros que
envolvam variaveis relacionadas a essa populagdao, sempre em busca de melhorias e
que digam respeito a qualidade de vida destes individuos.

Para Monteiro et al (1990), as caracteristicas morfolégicas — entre elas o padrao
de distribuicdo da gordura corporal — estao relacionadas a autonomia dos individuos
idosos e consequUentemente a sua qualidade de vida. Sabe-se que um padrao
aumentado de gordura corporal, em especial aquele verificado na regido abdominal,
relaciona-se a uma série de disturbios metabdlicos que desfavorecem ou impedem que
0 idoso se mantenha independente.

Com relacao a atividade fisica, muitos estudos tém demonstrado seu papel nao
s6 de coadjuvante importante no tratamento de doencgas crénico-degenerativas mas
também essencial na manutengcdo das fungbes do aparelho locomotor, principal
responsavel pelo desempenho das atividades da vida diaria e pelo grau de
independéncia e autonomia do idoso (OKUMA, 1998).

Dessa maneira torna-se pertinente o objetivo desta pesquisa: verificar se o nivel
de atividade fisica influencia a composicao corporal ou o padrao de distribuicao da
gordura corporal nesta populagao.

A amostra constituiu-se de 819 mulheres idosas, residentes em Curitiba.

A principio foram coletados os dados de individuos idosos de ambos 0s sexos,
recrutados com o apoio e parceria da SMEL e FAS — Curitiba e Drogarias Nissei.
Devido ao numero limitado de individuos do sexo masculino que participaram das
avaliacdes, optou-se por utilizar somente os dados coletados entre a populacédo
feminina.

Estas foram submetidas as avaliacbes de peso e estatura — utilizadas na
determinagao do indice de massa corporal (IMC) — circunferéncias de cintura e quadril
— utilizadas na determinacdo da relagao cintura-quadril (RCQ) e dois questionarios



14

(WASHBURN,1993 e VOORRIPS, 1991) para determinar o nivel de atividade fisica
(NAF).

Para uma melhor visualizagdo dos dados e um melhor entendimento dos
resultados obtidos, a amostra foi dividida em quatro subgrupos por faixa etaria, que

correspondem ao intervalo de 5 anos cada.

TABELA 1 — VALOR MINIMO E VALOR MAXIMO, MEDIA E DESVIO-PADRAO DAS VARIAVEIS
DE MASSA CORPORAL, ESTATURA, INDICE DE MASSA CORPORAL E RELAGAO
CINTURA-QUADRIL PARA OS QUATRO SUBGRUPOS.

Faixa Etaria 60 — 64 65 — 69 70 - 74 7579
(n=267) (n=261) (n=184) (n=107)
Massa Corporal (ko) 63?9_111332,2 63?5;1112?1 6‘71,47;1101?3 62,24_111110,9
esatura o) Wl BT SN rstosss
IMC (kgirm?) 287440 oy ey 279240
RCQ (cofeq) O?ég + 2):86 O,OéLs1 + 2)32)7 o,oég + 2)32)7 0,§é7i_01,06

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma
das varidveis da composigao corporal.

A RCQ é um indicador de distribuicdo central de gordura que se associa a alguns
problemas de saude, como a hipertensdo arterial, a doenga coronariana, diabete e
anormalidades lipidicas. Devido a esses fatores, a localizagdo regional de gordura
corporal pode ser mais lesiva a saude do que a gordura corpérea total.

De acordo com a classificacdo de Heyward (1996), os quatro subgrupos
apresentam valores de RCQ sugeridos como “Risco Alto” para doencas crénico-

degenerativas, ja que a média da variavel para os quatro subgrupos foi de 0,85.
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TABELA 2 — VALORES DE RCQ SUGERIDOS COMO RISCO ALTO E MUITO ALTO PARA
INDIVIDUOS COM IDADE SUPERIOR A 50 ANOS.

Idade Risco Alto Risco Muito Alto
Homens 50-59 0,97 - 1,02 > 1,02

> 60 0,99-1,03 > 1,03
Mulheres 50-59 0,82-0,88 > 0,88

> 60 0,84 — 0,90 > 0,90

Adaptado de Heyward (1996)

Para Cabrera (2001), entre os idosos, valores de RCQ habitualmente maiores

sao encontrados, o que dificulta uma definicao exata do nivel utilizado na conceituacao

da obesidade central nesta populagao.

Com relagdo a variavel de IMC, observa-se a partir da média que os quatro

subgrupos de idosas apresentam, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, pré-

obesidade.

TABELA 3 — CLASSIFICACAO DO iINDICE DE MASSA CORPORAL SEGUNDO A OMS (2000).

Classificacao IMC
Abaixo do normal <185
Normal 18,56 -24,9
Sobrepeso 225
Pré-obeso 25-29,9
Obeso Classe | 30-34,9
Obeso Classe Il 35-39,9
Obeso Classe llI =40

Deve-se levar em consideragédo que

esta classificagdo foi estabelecida para a

populacao em geral, portanto nao inclui na sua analise as variagoes fisioldégicas e de

composicao corporal ocorridas com o avango da idade.

Cabrera (2001) afirma que mesmo entre as pessoas idosas 0 excesso de peso

apresenta uma tendéncia crescente nas Ultimas décadas e em se tratando desta

populagdo especifica, existe uma maior ocorréncia de sobrepeso ou obesidade entre as

mulheres.
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Associado ao processo de envelhecimento ocorre aumento e redistribuicdo do
tecido adiposo — reducado deste tecido nos membros e progressivo acumulo na
cavidade abdominal (SAMPAIO, 2005).

Bray (1987), determina os limites desejaveis de IMC de acordo com a idade e
segundo sua classificagao, apenas o subgrupo de 60 a 64 anos apresenta valor de IMC
acima dos limites desejaveis (28 Kg/m?), enquanto os outros subgrupos encontram-se

classificados dentro de um limite desejavel para essa variavel.

GRAFICO 1 - VALORES MEDIOS DO IMC APRESENTADOS PELOS SUBGRUPOS.

28,8
28,6 -
28,4 -
28,2 -

28
27,8 A
27,6 -
27,4

kg/m2

60 - 64 65 - 69 70 - 74 75-79

Faixa Etaria

Na anéalise do gréafico apresentado verifica-se a variagdo no indice de Massa
Corporal entre as diferentes faixas etarias.

TABELA 4 - VALOR MINIMO E VALOR MAXIMO, MEDIA E DESVIO-PADRAO DO ESCORE DE
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA PARA OS SUBGRUPOS.

60 — 64 65 — 69 70 - 74 75-79
(n=267) (n=261) (n=184) (n=107)

Faixa Etaria

1,800 — 22,318 1,278 — 17,465 0,978 - 17,728 0,600 — 13,692

NAF (escore) 6.217 +2.935 6,036 + 2,818 5642+2014 5133 +2,540%

a. diferente da faixa etéria 60 — 64, p < 0.05
b. diferente da faixa etaria 65 — 69, p < 0.05
Escore < 5 — Baixo NAF

Escore =z 5 — Moderado NAF
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Com relacdo a variavel de nivel de atividade fisica, esta apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre o subgrupo de idosas com 75 — 79 anos
quando comparadas as idosas com 60 — 64 e 65 — 69 anos.

Todos os quatro subgrupos apresentaram NAF moderado de acordo com os
escores.

O declinio verificado no NAF entre as idosas mais velhas (75 a 79 anos) e as

idosas mais jovens (60 — 64 e 65 — 69 anos) pode ser observado no grafico a seguir.

GRAFICO 2 — VALORES MEDIOS DO ESCORE DE NAF APRESENTADO PELOS SUBGRUPOS.

6,6
6,3

6 _
5.7 4
5.4
5,1
4,8
4,5

escore

60 - 64 65 - 69 70 - 74 75-79

Faixa Etaria

Esta diferenga pode estar relacionada aos niveis de autonomia das idosas com
menos idade, o que favorece uma independéncia maior para as atividades da vida
didria, incluindo ai as atividades domésticas, recreativas e esportivas, utilizadas para a

determinacao do NAF.

TABELA 5 — VALOR DA CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS DE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
INDICE DE MASSA CORPORAL E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E RELAGAO
CINTURA-QUADRIL PARA OS SUBGRUPOS.

o 60 — 64 65 — 69 70-74 75-79
Faixa Etaria (n=267) (n=261) (n=184) (n=107)
NAF x IMC 075 001 008 053

NAF x RCQ -,069 -,021 -,047 ,047
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Quando relacionados os escores do NAF e as variaveis indicativas da
composicao corporal e padrao de distribuicdo da gordura corporal — IMC e RCQ
respectivamente — buscando estabelecer uma possivel influéncia do NAF nas varidveis,
nao foi verificada correlagdo entre as variaveis em nenhum dos quatro subgrupos.

De certa maneira, a ndo influéncia do nivel de atividade fisica nas variaveis da
composicao corporal do grupo de idosas pode estar relacionada ao fato de que os
questionarios utilizados nesta pesquisa para determinar o NAF das mesmas levam em
consideracdo nao somente as atividades esportivas realizadas, mas também as
atividades domésticas e recreativas, ou seja, atividades leves, que nao apresentam

gasto caldrico significativo e que podem superestimar os escores finais desta variavel.
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6.0 CONCLUSAO

Sabe-se que o processo de envelhecimento populacional observado ha algum
tempo na maioria das sociedades, em especial nas sociedades em desenvolvimento,
tém levado muitos estudiosos a voltarem sua atencdo a populacdo de idosos, no
sentido de buscar alternativas para um envelhecimento mais saudavel, mais digno e
principalmente, independente e prazeroso.

E consenso que a atividade fisica bem orientada, seja competitiva, recreativa ou
de lazer representa um importante meio para retardar o processo de envelhecimento e
principalmente, melhorar as condicdes fisicas e psicolégicas, aumentando a qualidade
de vida do individuo idoso.

Infelizmente, o quadro que se apresenta hoje, também relacionado aos
individuos idosos, é uma reducdo nas demandas energéticas, provocadas pelas
modificagdes impostas pela sociedade moderna ao estilo de vida das pessoas.

Entre os idosos, a diminuicdo da demanda energética é proporcionalmente
maior, ja que grande parte desta populacdo encontra-se inativa profissionalmente e as
atividades do dia-a-dia envolvem principalmente lazer sedentario — como assistir
televisao, croché, tric6 — e a necessidade de locomocado é atendida por eficiente
sistema de transporte onde o gasto calérico € minimizado. As mudancas fisiologicas,
que resultam em um decréscimo da massa isenta de gordura com o passar dos anos,
também contribuem com a ocorréncia dessa diminuicao do gasto calérico de maneira
significativa.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, péde-se verificar que a
atividade fisica ou o nivel de atividade fisica apresentado pelas mulheres idosas
participantes deste estudo — mesmo sendo classificado como moderado — ndo é
suficiente para estabelecer uma mudanca ou exercer uma influéncia significativa nos
padroes de distribuicdo da gordura corporal nestas mulheres, o que favorece uma
prevaléncia de sobrepeso — determinado pelo IMC — e valores de RCQ aumentados
com relagao aos padrdes limitrofes de normalidade estabelecidos pela literatura.
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Verifica-se portanto, a necessidade de mais estudos que busquem estabelecer
parametros de comparacao das variaveis de composicao corporal bem como do NAF,
que sejam especificos para a populacao idosa, levando em consideracao todas as
variagdes fisioldgicas e comportamentais associadas ao processo de envelhecimento.

Nao se deve esquecer da importancia da atuagao do profissional de educacéao
fisica junto a essa populagéo, visando o incentivo a pratica regular e o consequente
incremento dos niveis de atividade fisica desta populagédo, visando uma melhora de
suas capacidades e consequentemente a manutencdo da expectativa de vida
independente.
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Anexo 1 - Questionario Nivel de Atividade Fisica (Voorrips et al., 1991)

1. Vocé realiza tarefas domésticas leves?

() nunca (menos de uma vez por més)

() as vezes (somente quando ha companhia ou ajuda disponivel)

() freqiientemente (as vezes auxiliado pelo companheiro ou ajudando)
() sempre (sozinho ou junto com 0 companheiro)

2. Voceé realiza tarefas domésticas pesadas?

() nunca (menos de uma vez por més)

() as vezes (somente quando ha companhia ou ajuda disponivel)

() freqientemente (as vezes auxiliado pelo companheiro ou ajudando)
() sempre (sozinho ou junto com o companheiro)

3. Para quantas pessoas vocé para mantém a casa?

( “0” se vocé respondeu “nunca” na questdo 6 e 7) incluindo vocé mesmo
(

)

4. Quantos comodos vocé mantém limpos, incluindo cozinha, quarto, garagem, porao, etc?
() nenhum ()7-9com
()1-6com. () 10 ou mais

5. Se vocé limpa os comodos, quantos pisos?
(

)

6. Vocé prepara suas proprias refeicoes ou auxilia no preparo?
() nunca
() as vezes (1- 2 vezes por semana)
() freqientemente (3- 5 vezes/ semana)
() sempre (mais que 5 vezes/ semana)
. Quantos degraus vocé sobe por dia?
nenhum

. Ao sair, em qualquer lugar, que tipo de transporte vocé utiliza?
) nunca saio () bicicleta

) carro () caminhada

) transporte publico — 6nibus

—~—~— 0
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9. Com que freqiiéncia vocé sai fazer compras?
() nunca (< 1 vez na semana)

() 1 vez por semana

() 2- 4 vezes por semana

() todos os dias

10. Quando vocé vai fazer compras que tipo de transporte vocé utiliza?

() nunca saio () bicicleta

() carro () caminhada

(') transporte publico — énibus

Atividades Esportivas Atividades Recreativas

11. Nome: 15. Nome:

12. Intensidade: 16. Intensidade:

13. Duragao: horas por semana 17. Duragao: horas/ semana
14. Duragéo: meses de pratica 18. Duracgéo: meses de pratica

Anexo 2 - Questionario Nivel de Atividade Fisica (Washburn et al., 1993)

19. Nos ultimos sete dias, quantas vezes vocé participou de atividades como leitura, assistir TV ou trabalho manual?
() nunca () raramente (1- 2) () as vezes (3- 4) () freqientemente (5- 7)
20. Que atividades foram essas?

21. Em média, quantas horas por dia vocé realizou essa atividade?

()<1hora () 1-2 horas () 2- 4 horas () >4 horas

22. Nos ultimos sete dias, quantas vezes vocé passeou fora de casa por qualquer motivo? Ex.: por diversao ou exercicio,
caminhou até o trabalho, caminhou com o cachorro, etc.?

() nunca () raramente (1- 2) () as vezes (3- 4) () freqientemente (5- 7)
23. Em média, quantas horas por dia vocé realizou essa atividade?
()<1hora () 1- 2 horas () 2- 4 horas () >4 horas

24. Nos ultimos sete dias, quantas vezes vocé participou em esportes leves ou atividades recreativas como bocha, pesca,
etc.?

() nunca (') raramente (1- 2) () as vezes (3- 4) () freqlentemente (5- 7)

25. Quais séo essas atividades?

26. Em média, quantas horas por dia vocé realizou essa atividade?

()<1hora () 1- 2 horas () 2- 4 horas () >4 horas

27. Nos ultimos sete dias, quantas vezes vocé participou em esportes moderados ou atividades recreativas como ténis em
dupla, danca de salao, etc.?

() nunca () raramente (1- 2) () as vezes (3- 4) () freqiientemente (5- 7)

28. Quais sao essas atividades?

29. Em média, quantas horas por dia vocé realizou essa atividade?

()<1hora () 1- 2 horas () 2- 4 horas () >4 horas

30. Nos ultimos sete dias, quantas vezes vocé participou em esportes de alta intensidade ou atividades recreativas como
corrida, ciclismo, ténis, danca aerébica, natacao, etc.?

() nunca () raramente (1- 2) () as vezes (3- 4) () freqientemente (5- 7)

31. Quais sao essas atividades?

32. Em média, quantas horas por dia vocé realizou essa atividade?

()<1hora () 1- 2 horas () 2- 4 horas () >4 horas

33. Nos ultimos sete dias, quantas vezes vocé participou de exercicios especificos para melhoria da
forca e resisténcia muscular, como musculagéo?

() nunca () raramente (1- 2) () as vezes (3- 4) () freqientemente (5- 7)

34. Quais séo essas atividades?

35. Em média, quantas horas por dia vocé realizou essa atividade?

()<1hora () 1- 2 horas () 2- 4 horas () >4 horas
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36. Nos ultimos sete dias, vocé realizou alguma atividade doméstica leve, como tirar o p6 ou lavar pratos?
() Sim () Nao

37. Nos ultimos sete dias, vocé realizou alguma atividade doméstica pesada, como aspirar / esfregar o chao, lavar janelas,
ou carregar pesos?
() Sim () Nao

Nos ultimos sete dias, vocé realizou alguma das seguintes atividades? — Por favor, responda SIM (S) ou NAO (N)
38. () Consertos domésticos, pintar, trabalho elétrico, etc.

39. () Trabalhou no gramado ou cuidou do quintal, incluindo remocéao de folhas.

40. () Jardinagem.

41. () Cuidar de outra pessoa, crianga ou adulto/ conjugue, dependente de vocé.

42. Nos ultimos sete dias, vocé realizou trabalho assalariado ou voluntario?
() Sim () Nao 48. Quantas horas por semana vocé trabalhou? ____

Qual das categorias a seguir, melhor descreve o trabalho realizado?
43. () Principalmente sentado com movimentos leves do brago.
Ex.: trabalho escritério, dirigindo 6nibus, etc.

44. (') Sentado ou em pé com um pouco de caminhada.
Ex: office boy, trabalho com maquinas ou ferramentas leves, etc

45. () Andando com um pouco de manipulacdo de materiais (geralmente pesando até 25 quilos).
Ex.: carteiro, gargom, etc.

46. () Andando, trabalho manual pesado, frequentemente exigem a manipulagao de materiais com mais de 25 quilos.
Ex.: pedreiro, marceneiro, fazendeiro, operario em geral.
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