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RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo
identificar o perfil s6ciodemografico e antropométrico
de idosas usudrias das Academias da Terceira ldade
(ATls). Método: a amostra foi composta por 50 idosas
(média de idade 68,14+6,69). usudrias das ATls do
municipio de Maringad/PR. As idosas foram avaliadas
por meio de questionario semiestruturado composto
por questdes referentes ao perfil séciodemografico e
das condicdes de salde. Foi avaliado também o peso,
a estatura e o indice de Massa Corporal (IMC). Resulta-
dos: apenas oito (16%) idosas apontaram ter diabetes
e seis (12%) relataram ter osteoartrite e osteoporose.
Em contrapartida, 46 (92%) das idosas relataram ter
hipertensdo. Encontrou-se uma maior prevaléncia de
idosas com IMC normal (68%), seguido do sobrepeso
(22%). Consideracodes finais: foi considerado normal o
perfil antropométrico da maior parte das idosas usudrias
das ATls do municipio de Maringd/PR, porém deve-se
atentar as idosas classificadas com sobrepeso e obesi-
dade, assim como com as hipertensas, pois ja se sabe
das complicacdes destes estados nutricionais e desta
doenca crdonica para a salde e para o aumento dos
niveis de morbidade e mortalidade em idosos.

Palavras-chave: Idosos; Envelhecimento,; Saude.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify the socio-
demographic and anthropometric profile of elderly users
of the Academies of the Third Age (ATAs). Method: the
sample consisted of 50 elderly women users of ATAs

from Maringa/PR. The elderly were evaluated using a
semi-structured questionnaire with questions regarding
the sociodemographic profile and health conditions. It
was also evaluated the weight, height and body mass
index (BMlI). Results: only eight (16%) showed older
have diabetes and six (12%) reported osteoarthritis and
osteoporosis. In contrast, 46 (92%) of the elderly have
reported hypertension. We found a higher prevalence
of elderly women with normal BMI (68%), followed by
overweight (22%). Closing remarks: the anthropometric
profile of most practitioners elderly users of ATAs it was
considered normal, but attention should be paid in older
classified as overweight and obesity, as well as hyperten-
sive. As it is known complications of these nutritional sta-
tes and this chronic condition for the health and increase
the levels of morbidity and mortality in the elderly.
Keywords: Elderly; Aging; Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacado brasileira e a
mudanca de habitos representam novos desafios ao
sistema de saude. Envelhecer é um processo natural
que caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se
por mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e bioldgicas
que acometem de forma particular cada individuo, prin-
cipalmente apdés os 60 anos. Dentre estas mudancas,
tem-se 0 aumento no nimero de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e as alteracGes no estado nutri-
cional e antropométrico, o que pode afetar a salde e a
qualidade de vida dos idosos.’

As DCNT constituem o maior problema global de
salde, representam a maior carga de morbimortalidade
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no Brasil, correspondendo a 72% das causas de morte.
Estao associadas a perda de qualidade de vida, com alto
grau de limitacdo e incapacidade, sendo responséaveis
por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas no
mundo e de acordo com projecoes para 2020, elas serdo
responsaveis por 80% da carga de doenca dos paises em
desenvolvimento.??® Alguns fatores de risco estdo bem es-
tabelecidos, como excesso de peso, consumo de tabaco e
alcool, alimentacdo inadequada e inatividade fisica, sendo
todos esses fatores considerados modificaveis.*®

Além dos determinantes sociais, tais como as
diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa
escolaridade e as desigualdades no acesso a informa-
cao, vale ressaltar, o impacto econémico que as DCNT
tém para o pais, relacionado, principlamente, com as
despesas geradas em funcao do absenteismo, das apo-
sentadorias e da morte da populacdao economicamente
ativa.? Segundo estimativas, em 2030, o Brasil terd
mais de 41,5 milhdes de individuos com 60 anos ou
mais, e a maioria deles, cerca de 85%, apresentara pelo
menos uma doenca. Entre essas doencas, as cardiovas-
culares constituem a grande maioria delas.?®

As alteracdes relacionadas a idade, segundo Me-
nezes e Marucci,” ocorrem praticamente em todas as
partes do corpo, trazendo diversas mudancas funcionais
ao organismo idoso, dentre elas, a reducao da massa
magra e o aumento do tecido adiposo corpéreo, além da
ja citada incidéncia do nuimero de doencas crbnicas. O
envelhecimento estd associado ao aumento da massa gor-
durosa e mudancas no seu padrdo de distribuicdo. Ocorre
aumento de 20 a 30% na gordura corporal total (2 a 5%
por década, apds os 40 anos) e modificacdo da sua distri-
buicdo, tendendo a localizacdo mais central, abdominal e
visceral. Além da obesidade abdominal, o envelhecimento
associa-se ao aumento da infiltracdo de tecido gorduroso
no figado e nos musculos, que por sua vez correlacionam
com resisténcia insulinica e intolerancia a glicose.®

A préatica de atividade fisica se destaca como
meio de protecdo contra o desenvolvimento de doencas
metabdlicas, diabetes tipo 2, doenca cardiovascular,
com o grau de beneficio proporcional a intensidade da
atividade realizada. Contudo, o apoio para a atividade
fisica como fator modificavel determinante de fendtipos
metabdlicos da obesidade, por exemplo, tem sido incon-
sistente.® O beneficio do aumento da atividade fisica
em todos os grupos etdrios é substancial. Assim , os
esforcos para promover a atividade fisica entre idosos
poderia ajudar a evitar o aumento das DCNT."®

Dentre estes esfocos, chama-se atencdo ao muni-
cipio de Maringd, localizado no estado do Paranda, que
desenvolveu projetos e acoes na area de promocao da
salide do idoso. Uma dessas acodes foi a implantacao
das Academias da Terceira Idade (ATls), que objetiva
incentivar a pratica de atividade fisica, inclusao social,
melhora da autoestima dos praticantes e de sua saude
em geral, em especial a salde dos idosos." As ATls
foram criadas também pensando na necessidade de
incorporar acdes que promovam a qualidade de vida na
rotina dos servicos de salde e no dia-a-dia das pessoas,
na reducdo da morbimortalidade e das complicacdes
das doencas crbénicas ndo transmissiveis, considerando
o nimero de idosos obesos e com DCNT."?

Deste modo, torna-se necessario produzir informa-
coes so6ciodemograficas, de salde e antropométricas ao
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grupo para comecar a avaliar sua problematica especifica
e enfrentar os desafios da pesquisa no campo da saude e
envelhecimento dentro das peculiaridades do municipio.
Posto isso, este estudo teve como objetivo identificar o
perfil séciodemogréafico e antropométrico de idosas usua-
rias das ATls do municipio de Maringé, estado do Parana.

METODO

Este estudo caracteriza-se por ser quantitativo,
observacional e transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cesumar
(UNICESUMAR), por meio do parecer 1.173.123.

A populacdo do estudo foi composta por idosas
usudrias das ATls, do municipio de Maringd, estado do
Parana. Foram escolhidas quatro ATls localizadas nas
regides norte, sul, leste e oeste do municipio, repre-
sentando a populacdo de idosas usudrias das ATls de
todo o municipio. Foram incluidas no estudo idosas com
idade igual ou superior a 60 anos usuérias das ATls,
hd no minimo, trés meses, e frequéncia de duas vezes
na semana. A amostra final foi composta de 50 idosas
(com média de idade de 68,14+£6,69). A exclusao de
participantes do sexo masculino no estudo justifica-se
pela constatacdo de que idosos do sexo masculino, em
sua maioria, ndo utilizam as ATls. Foram excluidas ido-
sas com alteracdes neuroldgicas, incapacitantes para
a realizacdo dos questiondrios e idosas praticantes de
alguma modalidade de exercicio fisico.

As participantes foram orientadas sobre o estudo, e
a participacao foi solicitada de forma democrética e livre.
Todas receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de participacdo da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiona-
rio semi estruturado composto por informacdes referen-
tes a idade, estado civil, situacdo ocupacional, renda
mensal em saldrio minimo (SM) de referéncia no Censo
Demografico 2015 - IBGE, consumo de bebida alcéoli-
ca, uso de préteses dentarias, histérico de quedas nos
ultimos seis meses, frequéncia semanal e tempo de uso
nas ATls, acompanhamento de algum profissional da
area da educacao fisica, sintomas de dores muscular
em decorrer do tempo e, apds a pratica de exercicios
fisicos, auto avaliacdo da saude, quantidade de medi-
camentos utilizados, presenca de doencga crénica como
diabetes tipo 2, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo ar-
terial, IAM (Infarto agudo do miocérdio), AVE (Acidente
vascular encefélico), osteoartrite (OA), osteoporose
(OP), depressao e cancer.

Os dados antropométricos coletados foram massa
corporal e estatura. A massa corporal foi aferida em
balanca microeletrénica portatil, de marca nacional Fi-
lizola, com precisao de 0,1 kg e capacidade de 150 kg,
e a estatura, com fita métrica de precisao de 0,1 cm.
Utilizou-se o IMC para a anélise antropométrica do es-
tado nutricional, calculado a partir da divisao da massa
corporal em quilogramas pela estatura em metro elevado
ao quadrado (kg/m2); e os pontos de corte recomendados
pela Organizacdao Mundial de Saide (OMS) para avaliacdo
de populacéo adulta e idosa™ - magreza severa (IMC <
16,0), magreza moderada (16,0 < IMC < 17,0), magreza
leve (17,0 = IMC < 18,5), normal (18,5 = IMC < 25,0),
sobrepeso (25,0 = IMC < 30,0), obesidade grau | (30,0
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=< IMC < 40,0) e obesidade grau Il (IMC = 40,0).

Os dados foram coletados entre Julho e Setembro
de 2015. A verificacdo de massa corporal e estatura
foi realizada antes da pratica de atividades nas ATls,
assim como a aplicacao do questionario, que foi feito
na forma de entrevista, evitando assim possiveis erros
de interpretacdo. Para a andlise dos dados, foi utilizado
frequéncia e percentual para as varidveis categoricas.

RESULTADOS

Nota-se por meio da Tabela 1, a prevaléncia de
idosas casadas (86%), com situacdo ocupacional inativa
(92%), renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (60%) e
tempo de escolaridade de 1 a 4 anos (42%). Observou-
-se também que todas as idosas nao consomem bebida
alcodlica (100%) e nao fumam (100%), além do que a
maioria delas faz uso de protese dentaria (96%).

Em relacdo ao perfil de salde e atividade fisica das
idosas usuéarias das ATls (Tabela 2), verificou-se que
a maioria delas faz caminhada no parque ao redor das
ATls (68%) e apresentou uma percepcdo de saide mui-
to boa (76%). Todas as idosas relataram néo apresentar
dores pelo corpo (100%) e ndo tinham sofrido quedas
nos ultimos seis meses (100%). Observou-se também
que 68% das idosas encontravam-se com IMC normal,
porém 22% com sobrepeso e 8% com obesidade.

Em relacédo orientacdo profissional na ATl (Tabela
2), verificou-se que na maioria das vezes o trabalho é
realizado por estagidrios de educacao fisica (68%).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de doencas
nas idosas usuérias das ATls da cidade de Maringa-PR.

Nota-se que 100% das idosas relataram nunca ter
apresentado insuficiéncia cardiaca, IAM, AVE e depres-

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia do perfil sécio
demografico das idosas usuérias das Academias da
Terceira Idade da cidade de Maringa-PR.

Variaveis f %
Estado civil

Casada 43 86,00

Nao Casada 07 14,00
Situacdo ocupacional

Ativo 04 8,00

Inativo 46 92,00
Renda mensal*

Menos de 1 salario minimo 15 30,00

1 a 2 salarios minimos 30 60,00

Mais de 2 salarios minimos 05 10,00
Escolaridade

Menos de 1 ano 12 24,00

1 a4 anos 21 42,00

5 a 8 anos 1 22,00

Mais de 8 anos 06 12,00
Consumo de Bebida Alcodlica

Sim 00 100,00

Néo 50 0,00
Fumo

Sim 00 100,00

Nao 50 0,00
Protese Dentaria

Sim 48 96,00

Néo 02 4,00

Maria do Carmo Correia de Lima, Jose Roberto Andrade do Nascimento Junior.

sdo, enquanto apenas uma (2%) das idosas observadas
no estudo, apontou ter apresentado cancer. Entretanto,
92% relataram apresentar hipertensao arterial.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia do perfil de saldde
e atividade fisica das idosas usuarias das Academias da
Terceira Idade da cidade de Maringa-PR.

Variaveis f %
Pratica de caminhada

Sim 34 68,00

Nao 16 32,00
Tempo de Pratica na ATI

3 meses a 1 ano 19 38,00

1 ab anos 1 22,00

Mais de 5 anos 20 40,00
Orientacéo Profissional na ATI

Estagidrio de Ed. Fisica 34 68,00

Profissional de Ed. Fisica 10 20,00

Nao Sabe 06 12,00
Quedas nos ultimos 6 meses

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Presenca de dores

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Percepcéo de Saude

Muito boa 38 76,00

Regular 12 24,00
Estado Nutricional (IMC)

Baixo Peso 01 2,00

Normal 34 68,00

Sobrepeso 1 22,00

Obesidade 04 8,00

ATl: Academias da Terceira Idade

Tabela 3 - Prevaléncia de doencas nas idosas usudrias das
Academias da Terceira IDade da cidade de Maringa-PR.

Variaveis f %
Diabetes

Sim 08 16,00

Nao 42 84,00
Insuficiéncia Cardiaca

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Hipertensao

Sim 46 92,00

Nao 04 8,00
Infarto do Miocardio

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
AVE

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Artrose

Sim 06 12,00

Nao 44 88,00
Osteoporose

Sim 06 12,00

Nao 44 88,00
Depressao

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Cancer

Sim 01 2,00

Nao 49 98,00

* Saldrio minimo em 2015: R$788,06 (US$308,87)
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DISCUSSAO

De acordo com os resultadosda estudo, foi pos-
sivel constatar que a maioria das idosas usudrias das
ATls sao casadas e ndo possuem situacao ocupacional
ativa no momento, ou seja, grande parte provalvemente
aposentadas e talvez por isso, consigam conciliar a
pratica de atividade fisica nas ATls com a sua rotina
diaria. Observou-se também que, grande parte das
idosas do estudo possuem renda mensal de 1 até 2
salarios minimos, o que significa que sdo pessoas que
nao possuem uma renda mensal relativamente alta, o
que consequentemente justifica-se o uso das ATls e
ndo o uso de academias particulares para pratica de
atividades fisicas.

Sobre essa questdo, Oliveira, Bertolini e Martins
Junior'? esclarecem que tem sido sugerido que a ati-
vidade fisica pode ajudar as pessoas na terceira idade
a manterem o maior vigor possivel, melhorar a funcao
em diversas atividades didrias e assim, aumentar a
qualidade de vida a medida que se envelhece. A pratica
de atividade fisica, além de combater o sedentarismo,
contribui de maneira significativa para a manutencéao da
aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente da saude,
como nas capacidades funcionais, principalmente para
aqueles que nao possuem ocupacao profissional, isto é,
os aposentados. Outro beneficio promovido pela pratica
de atividade fisica é a melhora das fungdes organicas
e cognitivas, garantindo maior independéncia pessoal e
prevenindo doencas.

Um dado importante coletado por meio do ques-
tionario séciodemogréfico, foi com relacdo ao consumo
de bebida alcéolica e ao uso de cigarro. Constata-se
que o perfil das idosas usuérias das ATls observadas no
estudo, sdo de pessoas que buscam qualidade de vida
e mantém uma vida saudavel, isto é, procuram héabitos
saudaveis e evitam vicios.

Segundo a percepcéao das idosas, verificou-se que
todas nao apresentavam dores pelo corpo, o que vai
contra Cabrera Delarozza e Furuya,'* pois relatam que
estima-se 80% a 85% dos individuos com mais de 65
anos apresentem, pelo menos, um problema significati-
vo de saude que predisponha a dor. Dentre os relatos de
dor por esses idosos, a dor ocasional representa 10%
a 25%, a aguda 6% a 7% e a dor crbnica se destaca,
perfazendo 45% a 55% das queixas. Os autores acres-
centam ainda que, grande parte das dores crénicas em
que os idosos se queixam, melhoram com a pratica de
exercicios fisicos.

Pode-se perceber que todas as idosas nao tinham
sofrido quedas nos ultimos seis meses, fato explicado
também, provavelmente, pela pratica de atividades
fisicas nas ATls, j& que alguns dos equipamentos
promovem a instabilidade corporal. Em se tratando
de prevencdo de quedas em idosos, uma importante
medida a ser tomada seria a pratica de exercicios insta-
veis. Além disso, a mesma oferece maior seguranca e
independéncia na realizacdo das atividades de vida di-
aria, proporciona maior sociabilizacao, reduz o risco de
doencas cronicas, melhora a saude fisica e mental, por
conseguinte possibilita ao idoso, maior independéncia e
autonomia possivel.’

Notou-se que 60% das idosas pesquisadas pra-
ticam caminhadas regularmente nas proximidades das

ATls. De acordo Salvador, Reis e Florindo'®, caminhar
é a atividade fisica ideal para quem estd iniciando um
programa de atividades e também para os idosos, pois a
mesma contribui de forma benéfica para o corpo, como
a melhora na fung¢ao cardiovascular, melhora do nivel
de condicionamento fisico, ajuda na perda de peso e
no fortalecimento dos musculos das pernas, evitando
assim quedas e auxiliando na agilidade. A manutencao
da atividade fisica, particulamente da caminhada (mar-
cha), é crucial para uma vida independente em adultos
mais velhos."”

A caminhada é uma atividade fisica que pode
ser praticada sem custos e que pode ser realizada em
qualqguer lugar, seja nas ruas, nos parques, na praia, no
campo, em pistas atléticas, ginadsios ou em area interna
de condominios, ou seja, qualquer lugar é adequado
para uma boa caminhada, inclusive préoximo as ATls,
que ficam localizadas geralmente em parques, pracas e
em Unidades basicas de Saude (UBS).

Em relacdo a orientacdo profissional nas ATls,
constatou-se que na maioria das vezes o trabalho é
realizado por estagiarios de educacéo fisica (68%). De
acordo com o Conselho Federal de Educacdo Fisica
— CONFEF,"® a formacdo do Profissional de Educacéo
Fisica deve garantir o desenvolvimento de estégios
curriculares, sob supervisdo docente e profissional.
A questdo do estdgio estd criando polémica porque
implica numa mudanca radical da situacao anterior a
regulamentacado da profissdo. O estagio, que denegria a
profissao de Educacao Fisica, sendo, muitas vezes, uma
exploracdo de mao-de-obra barata e forma de burlar a
legislacdo trabalhista, estd sendo transformado num
meio de aprimoramento da formacdo do profissional.
Os alunos estdo sendo preparados para o exercicio de
uma nobre profissdo, a qual devem aprender a respeitar.

A grande preocupacdo da Resolucao 24/00 do
CONFEF é chamar a atencao para o mau uso que se
fazia do estagio antes da regulamentacao da profissao.
Na maioria das vezes, o estagio, que deveria ser usado
como elemento na formacao do aluno, fazendo realmen-
te a sua adaptacao ao mercado de trabalho, era usado
como possibilidade de mao-de-obra barata, demostran-
do desrespeito para com a profissdo de Educacao Fisica
e descompromisso com o servico prestado a populacao
e, ainda, uma maneira de as instituicbes de ensino
transferirem sua responsabilidade na formagcao do aluno
para o proprio aluno ou para o mercado de trabalho."®

Em relacédo ao perfil antropométrico, pelo IMC, en-
controu-se maior prevaléncia de idosas com (IMC) nor-
mal, e por representar um percentual mais elevado (68%)
em relacdo ao sobrepeso (22%), pode-se constatar que a
pratica atividade fisica nas ATls pode ser um dos fatores
de melhora ou manutencao nos indices antropométricos,
contribuindo para a perda de peso e principalmente na
prevencao das doencas cronicas em idosas. Entretanto,
8% delas foram consideradas obesas, o que deve-se levar
em consideracdo, pois sabe-se das complicacdes da obe-
sidade para saude e sobrevida do indiviuo.

Nota-se que a maioria das idosas relatou nao
apresentar ou ter apresentado insuficiéncia cardiaca,
IAM, AVE e depressao porém, em contrapartida, 92,%
relataram ter hipertensao. Talvez esse, seja o fator mais
preocupante observado na coleta de dados. A hiperten-
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sdo tem sido um problema cada vez mais presente na
vida dos idosos, pois trata-se de uma doenca geralmen-
te assintomatica, que traz riscos para os 6rgaos-alvo e
comprometimento da qualidade de vida, principalmente
quando é preciso conviver com sequelas de AVE ou
coronariopatias croénicas, somada as dificuldades pro-
prias do envelhecer e um elevado custo médico social.
Embora os medicamentos apresentem um papel impor-
tante no tratamento da hipertensao arterial em idosos,
a maioria dos especialistas acredita que a prudéncia dos
hébitos de vida, cuidados com a alimentacéao e a pratica
de atividades fisicas fundamental para prevencéao e para
o tratamento da hipertensdo.

A participacdo do idoso em programas atividade
fisica regular influéncia mais diretamente no processo
de envelhecimento e tende a combater fatores presen-
tes nessa idade, como o uso continuo de medicamentos
e a obesidade. Dessa forma, com um impacto positivo
sobre a qualidade e expectativa de vida, melhoria das
funcbes orgénicas, garantia de maior independéncia
pessoal e grande beneficios no controle, tratamento e
prevencdo de varias doencas.?®

Das idosas participantes do estudo (29%) apre-
sentaram um resultado regular quanto a percepcéao de
salde e (6%) apresentaram um resultado muito bom.
Nenhuma das idosas apresentou resultados ruins ou
péssimos quanto a percepcado da saude, o que sinaliza
que a pratica de atividade fisica mas ATls tem contri-
buido para a qualidade de vida dessas pessoas, ja que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saidde (OMS)?' é
a percepcao do individuo de sua posicdao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vive
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresenta algumas limitacoes como a
escassez de estudos com idosos em ATls, para funda-
mentacdo e discussao dos resultados e a auséncia de
um grupo controle, composto de idosas ndo praticantes
de exercicios fisicos. Outro aspecto, que deve ser des-
tacado, refere-se aos locais distintos de coleta dos da-
dos, fato que pode resultar em diferentes mensuracoes
e classificacdes.

Entretanto, mesmo com todas as limitacées apon-
tadas, acredita-se que esta pesquisa podera fornecer
aos profissionais da area da Educacao Fisica e da saude
importantes conhecimentos sobre a importéncia de se
incentivar a pratica de exercicios fisicos, como um dos
componentes importantes e determinantes da promo-
cdo da saude do idoso.

Conclui-se que é considerado normal o perfil antro-
pométrico da maior parte das idosas usuarias das ATls
do municipio de Maringa/PR, porém deve-se atentar as
idosas classificadas com sobrepeso e obesidade, pois ja
se sabe das complicacoes destes perfis para a salde e
para o aumento dos niveis de morbidade e mortalidade
em idosos. Dentre as doencas crénicas mais comuns
em idosos, verificou-se que a hipertensdo arterial é a
mais prevalente, afetando quase que toda a populacao
de idosas pesquisada.
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