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RESUMO

As medidas antropométricas iram verificar variaveis como: massa corporal, estatura, indice de massa
corporal — IMC, percentual de gordura, dessa maneira é possivel verificar possiveis fatores de risco
dos sujeitos em estudo. Dessa maneira objetivamos descrever a composi¢do corporal dos idosos de
Guamaré que compdem o projeto de Vida saudavel. A presente pesquisa tem como delineamento de
método descritivo, sendo esta uma pesquisa quantitativa, a populacdo do presente estudo séo idosas do
Projeto Vida Saudavel de Baixa do meio/Guamaré, com a amostra de 13 idosas por conveniéncia.
Obtemos como resultados a média de 27,61 com o desvio padrdo de 3,58 para o indice de massa
corporal, e a média de 42,65 com o desvio padrdo de 5,94,para o percentual de gordura das idosas.
Para tanto, conclui-se que a composicao corporal das idosas, mediante aos resultados do IMC as
mesmas apresentam sobrepeso e um percentual de gordura muito ruim para a faixa etaria em que se
encontram.

Palavras-chave: ldosos, Composi¢do corporal, Projeto vida saudavel.

INTRODUCAO

Neste artigo iremos abordar a composicdo corporal na populacdo idosa de Guamaré,
no qual iremos explicitar os principais desdobramentos cientificos e sociais para a presente
populacao e as implicacdes inerentes a salde.

Neste interim, é sabido que a populacdo dos idosos tem crescido substancialmente no
Brasil segundo os dados do instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no qual aponto o
acréscimo da populacdo idosa de 5,9 no ano de 2000 e passou para 7,4 em 2010 (IBGE,
2010).

Okuma (1998) diz que,

O envelhecimento assume dimensdes que ultrapassam o “simples” ciclo bioldgico,

é algo complexo e resulta da mGtua dependéncia entre 0s aspectos psicologicos e

socioculturais que interagem no ser humano. Assim ndo podemos classificar um
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individuo como “idoso” apenas por ter alcangado uma determinada idade, é

necessario uma analise do ser humano por completo.

Desta maneira, o envelhecer € um processo natural inerente ao ser humano, assim essa
etapa da vida se caracteriza por varia mudangas no contexto fisioldgico, psicologico e social,
onde tais mudancas iram se manifestar de forma particular em cada ser humano, contribuindo
assim para que figuem mais susceptiveis a adquirir doencas. Desta forma, os exercicios fisicos
apresentou-se como uma alternativa que pode diminuir estas mudancas, contribuindo assim
para o0 processo de manutencdo da salde, bem como de prevencdo de doengas tipicas desta
idade, tendo assim o objetivo de manter, recuperar ou fortalecer as capacidades funcionais dos
idosos, dando assim uma independéncia maior e diminuindo o risco de acidentes devido as
limitacGes fisicas destas pessoas (Nishme OE, Cole CR, Blackstone EH, Pashkow FJ, Lauer
MS, 2000).

Com relacdo as variaveis de aptiddo fisica quanto as antropométricas sdo usadas para
avaliar a eficiéncia de diferentes metodologias de treinamento, através da massa corporal,
estatura, indice de massa corporal — IMC, percentual de gordura (OMS)

Neste interim, é de suma importancia conhecer o perfil antropométrico da populacédo
idosa antes da prescricdo do treinamento, tendo em vista que este grupo € considerado de
risco mediante as doencas cronicas e degenerativas que 0s mesmos sao mais susceptiveis,
estando eles dentro dos grupos especiais. Outra importancia de conhecer o perfil
antropomeétrico € para os préoprios idosos, para que assim eles possam compreender como esta
0 proprio corpo deles e dessa maneira possam mudar seu habitos cotidianos em relacdo a
alimentacdo e a pratica de atividade fisica.

Mediante a isto a problematica do presente estudo gira em torno do perfil
antropométrico, o problema da pesquisa, portanto, parte do questionamento: qual o perfil
antropomeétrico dos idosos que compdem o projeto vida saudavel?

Desta maneira, objetivamos descrever a composicdo corporal dos idosos de Guamaré
gue compBem o projeto de Vida saudavel. Para que assim possamos conhecer o perfil

antropométrico dos idosos que compdem o projeto vida saudavel.

METODOLOGIA
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O presente estudo tem o seguinte delineamento de método, € uma pesquisa descritiva,

pois segundo Trivifios (1987, p. 100), “[...] descrever com exatiddo os fatos e fenomenos de
determinada realidade”.

E com relacdo a pesquisa, € quantitativa pois obteve o uso de instrumentos estatisticos,
bem como na coleta de dados e no tratamento dos dados, tem como finalidade verificar
relacOes entre variaveis. (ZANELLA, 2009).

A populacdo do presente estudo sdo idosas de Guamaré/RN do Projeto Vida Saudavel,
no qual nossa amostra foi composta por 13 idosas sendo uma amostra por conveniéncia do
Projeto Vida Saudavel do distrito de Baixa do Meio em Guamaré/RN.

Imagem 01- Durante a avaliacdo de Bioimpedancia
Para coleta de dados da presente pesquisa foi realizado avaliagbes de composicéo
corporal com a balanca de bioimpedancia Onrom HBF-514C.
Todos os dados foram analisados no SPSS® versdo 25.0 para Windows (IBM, Inc.,
Chicago, IL, EUA). Os dados paramétricos foram expressos em media + desvio padrédo (DP) e

0s ndo-paramétricos em mediana e valor minimo e méaximo. A normalidade foi testada através
do Shapiro-Wilk.
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DESENVOLVIMENTO

IDOSOS
E sabido que o grupo com a faixa etaria de idosos sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencas cronicas e degenerativas ndo transmissiveis, como: a hipertensao
arterial, cardiopatas, diabetes mellitus e a osteoporose sdo doengas comuns na senilidade, e
com o avancar da idade o Parkison e o Alzheimer acometem o0 adoecimento no organismo
humano (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).
Okuma (1998) diz que,
O envelhecimento assume dimensdes que ultrapassam o “simples” ciclo bioldgico, é
algo complexo e resulta da matua dependéncia entre os aspectos psicolégicos e
socioculturais que interagem no ser humano. Assim ndo podemos classificar um

individuo como “idoso” apenas por ter alcancado uma determinada idade, ¢

necessario uma analise do ser humano por completo.

Segundo Lurdes, Simdes, Luiz e Silva (2001), “Com o avancar da idade, estes efeitos
sdo cumulativos sobre o funcionamento organico e € expresso por um declinio gradativo da
capacidade funcional do individuo” (p. 35).

Dessa maneira, tais problemas estdo associados com fatores genéticos e ambientais,
onde as variaveis ambientais podem ser compreendidas como a alimentacdo, habitos de vida,
0 controle do estresse, sono, o lazer ativo e relacionamento (SIQUEIRA et al, 2009).

Assim, as autoridades, entes publicos, privados e pesquisadores com a preocupacao
de promover o lazer ativo deste publico (SIQUEIRA, 2009). Sendo este um dos grupos que
gera mais preocupacdo, onde se constitui como grupo especial para pratica regular de
atividades fisicas e exercicios fisicos, mediante as modificacGes nivel celular, tecidual e
sisttmico ao processo de envelhecimento humano (MACIEL, 2010).

Segundo Alves e Cols (2004):

O envelhecimento é um processo inexoravel aos seres vivos e conduz a uma perda
progressiva das aptiddes funcionais do organismo, aumentando o risco do
sedentarismo, e essas alteracBes nos dominios biopsicossociais pdem em risco a
qualidade de vida do idoso por limitar sua capacidade para a realizacdo de suas

atividades de rotina.

H& uma diversidade de exercicios e atividades fisicas que para a populagdo idosa
pode ser direcionada, no qual podem ser orientadas e supervisionadas para g promogédo da

salude. Uma das principais causas da morbidade e da mortalidade nos Estados Unidos da

América (EUA) é o sedentarismo, no qual foi apontado segundo as ultimas repercussdes e a
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tradicdo médica, dessa maneira impulsionando campanhas publicitarias bem como acGes

governamentais, ¢ uma das frases destaque foi a seguinte “exercicio ¢ remédio” destacada
pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM). Dessa maneira, se preconiza o
processo de prescricdo de atividades fisicas e de exercicios fisicos como remédio, onde
comumente € prescrito de acordo com o tipo, a duragdo, a intensidade, e a frequéncia a ser
praticada (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).

Cleto (2002), afirma que:

Existem varias maneiras de se envelhecer, onde pode haver um envelhecimento
harmonioso onde o individuo envelhece com qualidade de vida, ou pode acontecer
de forma desastrosa onde na maioria das vezes o prazer de viver é perdido no
decorrer de sua historia. O envelhecimento é um processo fisiol6gico que ndo ocorre
necessariamente paralelo a idade cronoldgica apresentando assim uma consideravel

variagéo individual.

COMPOSICAO CORPORAL

Ao tratarmos de composicéo corporal o indice de massa corporal (IMC) é um método
barato e rapido do nivel de gordura do individuo, sendo esta uma medida internacional para se
calcular se o sujeito encontra se no peso ideal, no qual é um preditor internacional de
obesidade utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Dessa maneira, é desenvolvida as equacdes mediante as especificidades dos grupos
populacionais, onde tais equacdes de predicdo de composicdo corporal sdo tidos mediante as
medidas de dobras cutaneas, produzido em outros paises, se mostram inadequadas para a
amostra brasileira (GUEDES, 1995).

Assim o calculo realizado do IMC se da através da divisdo da massa corporal em
quilogramas por o quadrado da estatura em metros, sendo indicador do perfil nutricional de
adultos. Esta avaliagdo é conhecida tradicionalmente pelo conceito de “peso ideal”, no qual é
obtido pela comparacdo da massa corporal pela estatura do individuo. Desta forma, requer o
desenvolvimento de indicadores antropométricos que possam refletir na composicéo corporal,
de forma simples e que ndo necessite de um padrdo de comparagdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).

Keys e col.21 (1972) recomendaram chamar a relacio MC. (EST-2) de Indice de
Massa Corporal (IMC), tendo em vista que a massa corporal é expressa em quilogramas e a

estatura por sua vez em metros. Outros por sua vez passaram a chamar a presente relacdo de
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indice de Quételet homenageando assim seu criador. No entanto, é importante ressaltar que

estes requisitos ndo sao suficientes para a sua utilizagdao universal (ROCHE, 1984).

Autores como Garn e col.9 (1986) enumeraram trés limitagcdes para o IMC, sendo
elas: a correlacdo com a estatura (que apesar de baixa ainda é significativa), com a massa livre
de gordura corporal (principalmente no sexo masculino) e com a proporcionalidade corporal
(com relagcdo tamanho das pernas/tronco), o que, podem trazer risco a utilizacdo do IMC
como indicador de gordura corporal.

Mediante a estes argumentos, e adicionando a influencia da distribuicdo corporal a
salde, que por sua vez nao é expresso pelo IMC, autores como McLaren (1987) sugere o
abandono total do IMC em estudos que trabalhem a obesidade. J& autores como Garrow
(1988) veio a concordar que o IMC possui limitagbes, no entanto "seria absurdo sugerir o
abandono do IMC em estudos epidemioldgicos”, pois existe a auséncia de outro indicador tdo
simples e conveniente, e que existe em tantos bancos de dados. Existindo assim um
paradigma na eficiéncia do presente método.

De maneira geral, Wang, Pierson Junior & Heymsfield, (1992), definem que a
composicdo corporal pode ser avaliada em 5 niveis, no qual sdo eles: o anatbmico; o
molecular; o celular; os tecidos, os 6rgaos e sistemas; o corpo todo. Onde vale ressalta que a
composicdo corporal estad intrinsecamente ligada ao nivel de aptiddo fisica do sujeito, se
fazendo necessario avaliar os percentuais de massa magra e de gordura, podendo identificar

assim os riscos a saude do idoso.

ATIVIDADE FiSICA

Comumente a prética de atividade fisica por idosos é iniciada por indicacdo médica,
por falta de vivencias anteriores com as atividades fisicas faz com que muitos idosos quando
muitos vao iniciar ja terem uma serie de restricdes impostas por doencas ou limitacGes fisicas
(TAUNTON JE, Rhodes EC, Wolski LA, Donelly M, Warren J, Elliot J, et al, 1996)

Nessa perspectiva, Okuma (1998), também salienta que:

A atividade fisica regular é um recurso importante para minimizar as alteracGes
negativas do envelhecimento, possibilitando para o idoso, uma vida mais ativa,
melhorando o bem-estar funcional do organismo, como, também, influencia nas

atividades da vida diaria, tornando o idoso mais independente.

Se por ventura os idosos sejam inativos fisicamente e obtiverem juntamente doencas

comum do processo de envelhecimento, iremos vivenciar a diminuigdo da expectativa de vida
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dos idosos tendo assim um efeito negativo nas capacidades funcionais, aumentando a
possibilidade das incapacidades decorrentes das doengas (RUOTI, 1994; RUOTI et al, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil antropométrico da amostra do presente estudo se deu no projeto Vida
Saudavel no distrito de Baixa do meio/ Guamaré, no qual foram avaliadas 13 mulheres para a

obtencdo dos presentes dados.

Tabela 1. Perfil da amostra

Total

(n=13)

Med (Min—-max) Média + DP

Idade 63 (56 —78)
Estatura (m) 1,50 + 0,06
Massa corporal (kg) 62,04 £9,72
IMC (kg/m”) 27,61+ 3,58
% Gordura 42,65 +5,94

Podemos ver que o grupo em estudo possui a média de 27,61 com o desvio padrdo de
3,58 para o indice de massa corporal, onde podemos ver que este grupo se encontra com um

nivel de sobrepeso ao analisarmos os dados segundo a Organizacdo Mundial de Saude.
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Tabela 2.valores de referencia da OMS do Indice de Massa Corporal para idosos

Classes e valores de referéncias do Indice de Massa Corporal para idosos

(individuos com idade superior a 65 anos)

Valores Classe Valores Classe
<219 Baixo peso <219 Baixo peso
_E 22,0-27.0 Peso Normal E 22,0-27.0 Peso Normal
E 27,1-32 Excesso de Peso E 27.1-32 Excesso de Peso
i 32,1-37 Obesidade grau | g 32,1-37 Obesidade grau |
T 1-419 Obesidade grau |l 371-419 Obesidade grau Il
=420 Obesidade Marbida =420 Obesidade Marbida
(OMS)

Com relacdo ao percentual de gordura das idosas do projeto Vida Saudavel, obteve a
média de 42,65 com o desvio padrdo de 5,94, onde podemos ver que para esta faixa etaria o

percentual de gosdura obtido pela idosas do projeto Vida Saudavel inicialmente € muito ruim.

Correlacionando com o nosso estudo, a Organizacdo Mundial de Saude traz que a
tabela do IMC é diferente a de adultos para a dos idosos, pois no decorrer da terceira idade, as
pessoas costumeiramente tendem a perder massa 0ssea bem como a massa muscular,
acumulando assim mais gordura, por isso que quando se comeca ater certa idade comumente
as pessoas tem ganho de peso (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO/OMS) 1996).

Tabela 3. Valores de referencia para o percentual de gordura

PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARA MULHERES

Nivel /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Excelente 13 a 16% 14 a 16% 16 a 19% 17 a 21% 18 a 22%
Bom 17 a 19% 18 a 20% 20 a 23% 23 a 25% 24 a 26%
Acima da Média 20 a 22% 21 a 23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a 29%
Média 23 a 25% 24 a 25% 27 a 29% 29 a 31% 30 a 32%
Abaixo da Média 26 a 28% 27 a 29% 30 a 32% 32 a 34% 33a35%
Ruim 29 a 31% 31a33% 33 a 36% 35 a 38% 36 a 38%
Muite Ruim 33 a43% 36 a 49% 38 a 48% 39 a 50% 39 a 49%

Fonte: Pollock & Wilmore, 1993
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Imagem 02 — idosa participante do projeto Vida Saudavel

Por fim, o processo de envelhecimento ocorre transformagfes que com o uso das
medidas antropométricas na analise da obesidade nos idosos. Havendo uma perda progressiva
na massa magra e assim o aumento da proporc¢do de gordura corporal, obtendo também a
diminuigdo da estatura, o relaxamento da musculatura abdominal, a cifose e a alteracdo da
elasticidade da pele (STEEN, 1988). Assim é de suma importancia que o envelhecimento

ocorra de forma saudavel, com a préatica de atividades fisicas adequada para esta faixa etaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Para tanto, conclui-se que as participantes em estudo se encontram acima do peso para
sua idade, e que o indice de massa corporal pode identificar estes valores, no entanto no
percentual de gordura ficou mais claro este resultado, tendo em vista que com o avancar da
idade os idosos ficam mais flacidos e com isto os mesmos tem ganho de peso, e que

comumente este ganho de peso ndo esta atrelado ao ganho de massa magra e sim de gorduras.
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