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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o estilo
de vida e a antropometria de idosas do pro-
jeto Geragdo 60+, de Sacramento, Minas
Gerais. Participaram vinte idosas pratican-
tes de atividades fisicas com idade média
de 68+9 anos. Por intermédio de questio-
nario, foram coletados dados sociodemo-
gréficos, histéricos e antecedentes familia-
res de doencas, sintomas clinicos, estilo de
vida e conhecimento sobre atividade fisica,
tipo e frequéncia das atividades realizadas.
As variaveis antropométricas coletadas fo-
ram o indice de massa corporea (IMC) e re-
lagdo cintura quadril (RCQ). Empregou-se
estatistica descritiva para analise dos da-
dos. Observou-se que 55% das idosas eram
casadas, 85% aposentadas e 75% tinham
baixo nivel de escolaridade. O histérico
de doencas cronicas degenerativas referiu
50% maternas e 30% paternas. As partici-
pantes apresentaram sintomas de alguma
doenca, 85% visitavam periodicamente o
médico e usavam medicamentos. As idosas

eram ndo fumantes e 85% ndo consumiam
alcool. Realizavam as principais refei¢oes
e 25% faziam dieta. Observou-se prevalén-
cia (70%) para a pratica de atividade fisica
mais de trés vezes por semana, durante 1
hora. Informaram nao saber a diferenca en-
tre atividade fisica e exercicio fisico, mas
reconheceram a sua importancia para a
satde, 85% foram influenciadas por profis-
sionais de salde a realizar atividades fisi-
cas. A maioria das idosas apresentou IMC
acima dos valores de referéncia e todas
estavam com RCQ acima da normalidade.
Apesar de a maioria demonstrar compor-
tamentos preventivos e saudaveis, seus in-
dicadores antropométricos refletiram risco
a salde. Existe uma necessidade de acoes
mais efetivas no projeto e de estratégias de
educagdo em satde, especialmente para a
populagdo de baixa escolaridade.
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Introdugao

Ha consenso cientifico sobre o cres-
cimento da populacéo idosa no Brasil e
no mundo, fato decorrente da melhora
das condicoes de vida e do avancgo da
ciéncia no controle de doencas e suas
morbimortalidades (NASRI, 2008). Co-
nhecer o perfil sociodemografico torna-se
fundamental para fomentar elementos e
informacoes a serem inseridas nas poli-
ticas publicas de saude para melhorias
da qualidade de vida dessa populacio
(MENEZES; LOPES; MARUCCI, 2007).

A presenca de doengas cronicas nédo
transmissiveis em antecedentes familia-
res de primeiro grau pode aumentar em
mais de duas vezes o risco de desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares. Por-
tanto, o levantamento pré-participagdo
em programas de atividade fisica torna-se
obrigatoério para, assim, evitar eventos
cardiovasculares (CIRUZZI et al., 1997).

Os habitos ou o estilo de vida do
individuo interferem diretamente na
qualidade da longevidade do idoso, logo,
as dimensées comportamentais, como
consumo de alcool, tabagismo, controle
clinico de doencgas, uso de medicamentos,
pratica de atividade fisica e alimentacéo,
sao fatores que devem ser identificados a
fim de propor estratégias de prevencgéo e
intervencdo na saude senil (PENTEADO
et al., 2002; INSTITUTE OF MEDICINE
FOOD AND NUTRITION, 2005; DON-
NELLY et al., 2009; SENGER et al.,
2011; ZAITUNE et al., 2012).

S&o necessarios mais estudos refe-
rentes a pratica de atividade fisica pela
populacéo idosa, de modo a favorecer a
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elaboracdo de programas, campanhas
educativas, treinamento de profissionais
de saude e criacdo de espacos apro-
priados voltados ao estilo de vida ativo
(FRANCHI, 2008).

O consumo inadequado de nutrientes
associado a inatividade fisica ou ao gasto
energético insuficiente podem contribuir
para alteracoes no perfil antropométrico,
aumentando o percentual de gordura ab-
dominal, resultando em doencas cardio-
metabélicas (SANCHEZ-VIVEROS et al.,
2008). Conhecer o perfil dos indicadores
antropométricos em idosas participantes
de projetos de atividade fisica seria de
grande importincia para avaliar sua
interferéncia no comportamento e nos
habitos dessa populac¢do. Portanto, o ob-
jetivo deste estudo foi descrever o perfil
da populacgéo-alvo, analisando o estilo de
vida e a antropometria de idosas prati-
cantes de atividades fisicas.

Materiais e método

O estudo realizado caracteriza-se
como descritivo transversal. Foram con-
vidados 65 idosos de ambos os sexos que
participavam do projeto institucional
Geracao 60+, desenvolvido pela Superin-
tendéncia de Saude e Esporte da cidade
de Sacramento, Minas Gerais, Brasil. No
entanto, aceitaram participar de forma
voluntaria vinte idosas.

O convite para participag¢do da pes-
quisa foi feito pelos pesquisadores em
uma reuniéo coletiva, esclarecendo que a
participacdo no estudo seria espontianea
e requeria o consentimento por meio da
assinatura do termo de consentimento
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livre e esclarecido. A coleta de dados foi
realizada no més de outubro de 2014, no
centro de convivéncia de idosos da cidade
de Sacramento. O projeto Geracdo 60+
visa a favorecer estilo de vida saudavel
a populagio idosa por meio de atividades
fisicas, como caminhada, hidroginasti-
ca, ginastica e natacéo, realizadas com
regularidade, cinco vezes por semana.
A participacio nas atividades fisicas foi
recomendada por profissionais de satde
ou foi escolha esponténea dos idosos.

Foram adotados os seguintes crité-
rios de inclusédo: idosos praticantes de
atividades fisicas por, no minimo, trés
meses e que estivessem aptos a res-
ponder aos questiondrios e participar
das avaliagGes fisicas. Foram excluidos:
idosos que néo estivessem participando
do projeto.

Para levantamento do perfil sociode-
mografico e analise do estilo de vida, foi
aplicado um questiondrio semiestrutu-
rado com multiplas questoes adaptadas
a linguagem e ao nivel de conhecimento
da populagdo investigada:

a) perfil sociodemografico: idade,
sexo, escolaridade e ocupacio pro-
fissional,;

b) historico familiar de antece-
dente de doencas: doencas refe-
ridas pelas idosas e existentes em
parentes de primeiro grau (pai e
mie);

¢) estado clinico e uso de medi-
camentos: verificar sintomas de
alguma doenca e identificar tipos
de medicamentos consumidos;
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d) habitos de vida: uso de tabaco,
consumo de alcool, habitos alimen-
tares e pratica de dieta;

e) conhecimento referente a con-
ceitos e a pratica de atividade
fisica: conceitos, importancia da
pratica, fontes de informacéo e
também quais modalidades séo
praticadas e sua regularidade.

Em relacdo a antropometria, para
o calculo do indice de massa corpérea
(IMC) e da relacdo cintura quadril
(RCQ), foram obtidos, inicialmente, os
dados das variaveis: estatura, peso,
circunferéncia da cintura e do quadril.
A estatura foi verificada por meio de
estadiometro profissional portatil com
escala de 1 cm, marca Sanny®, e o peso
foi verificado por meio de balanca digital,
marca G-Tech®.

Para a verificacdo do perimetro da
cintura, a idosa manteve-se em pé com
abdbémen relaxado e os bragos descontra-
idos ao lado do corpo, a fita foi colocada
horizontalmente no ponto médio entre
a borda inferior da dltima costela e a
crista iliaca, para verificar as medidas
foi utilizada uma fita firme sobre a
pele, sem compressdo dos tecidos. Foi
utilizada uma fita métrica inelastica da
marca Sanny® com escala de 1 mm. Para
o perimetro do quadril, a fita métrica
foi colocada horizontalmente em volta
do quadril, na parte mais saliente dos
gliteos (CALLAWAY et al., 1991).

Apés a obtencdo dos perimetros
da cintura e do quadril, foi calculada
a relacédo cintura quadril das idosas.
Para os dados antropométricos (IMC e
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RCQ), foram utilizadas as referéncias
da Organizacdo Mundial de Saude, que
estabelece a seguinte classificacdo para
o IMC: baixo peso (<18,5 kg/m?); normal
(18,5-24,5 kg/m?); sobrepeso (25,0-29,9
kg/m?); obesidade grau I (30,0-34,9 kg/
m?); obesidade grau II (35,0-39,9 kg/m?);
obesidade mérbida (>40 kg/m?). Para o
RCQ, foi estabelecido que RCQ > 0,8
cm indica fator de risco para doencas
metabélicas e cardiovasculares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008; CA-
BRERA et al., 2005).

O estudo adotou a estatistica des-
critiva por meio do software Action®,
versao 2.9, a fim de sistematizar os dados
coletados e viabilizar a obtengédo do perfil
epidemiolégico da populacgéo estudada. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Franca
sob o Protocolo n® 25094814.2.0000.5495.

Resultados

Em relacédo ao perfil sociodemo-
grafico, as vinte idosas analisadas no
presente estudo tinham idade média de
68+9 anos, 85% eram aposentadas, 75%
apresentaram nivel de escolaridade de 1°
a 42 séries e 55% eram casadas.

Quanto a amostra entrevistada, 50%
informaram algum tipo de patologia
em suas progenitoras maternas (15%
diabetes, 15% doencas cardiovasculares,
10% hipertenséo arterial sistémica, 5%
cancer e 5% obesidade), 30% relataram
algum tipo de patologia no progenitor
paterno (10% hipertensédo arterial sis-
témica, 15% doencas cardiovasculares e
5% outros tipos de doencgas). Considera-
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-se que as maiores prevaléncias de do-
encas foram encontradas nas mées das
idosas. De acordo com a anélise realizada
no estudo, quando somados os dados
referentes a doencas dos antecedentes
familiares (pai e mée), 80% das idosas
afirmaram que o pai ou a mée foram
acometidos por algum tipo de doenca
cronica ndo transmissivel.

Foi possivel observar uma ou mais
doencas citadas pelas entrevistadas,
como disfuncéo tiroideana (15%), obe-
sidade (5%), hipertensio arterial sisté-
mica (50%), osteoporose (50%), doencas
cardiovasculares (15%), diabetes (20%),
hipercolesterolemia (40%), dentre outros
agravos.

A grande maioria (85%) visitava
o médico periodicamente. Quanto aos
sintomas de doencas silenciosas e mul-
ticausais, 15% informaram sentir falta
de ar frequente em atividades da vida
diaria e em atividades fisicas, como pe-
dalar e caminhar, 35% sentiam dores no
peito, fadiga muscular e ansiedade, 30%
relataram tosse excessiva, 15% apresen-
taram, em algum momento, palpitacoes,
formigamentos, tonturas, depresséo ou
sofreu alguma queda no dltimo ano, e
10% queixaram-se de cefaleia ou per-
turbacoes visuais. Em relacdo ao uso de
medicamentos, 95% utilizavam algum
farmaco para tratamento de doencas,
sendo a maioria para controle da hiper-
tensdo arterial (40%) e tratamento da
osteoporose (30%).

A respeito dos habitos e comporta-
mentos prejudiciais a saude, observou-se
que 100% das idosas eram n&o fumantes.
Quanto a ingestéo de alcool, 85% nao
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consumiam alcool e 15% faziam uso em
pequenas doses uma vez por semana.

Habitos alimentares e realizacéo de
refeicGes também foram abordados no
referido estudo: 90% tomavam café da
manha, 30% faziam colac¢io entre o café
e 0 almoco, 100% tinham habito de almo-
car. Desse total, 85% tomavam o lanche
no periodo vespertino, 70% tinham o
habito de jantar e 35% realizavam a ceia
antes de dormir. Foi questionado sobre
a pratica de dietas (controle alimentar)
e seus objetivos, como emagrecimento,
terapéutica ou para ganho de peso, 25%
informaram fazer dieta para emagreci-
mento e controle de variaveis metaboli-
cas, como glicemia e colesterol.

Quanto ao conhecimento e a pratica
de atividade fisica, 80% disseram néo
conhecer a diferenca entre atividade
fisica e exercicio fisico, entretanto, 100%
responderam que a pratica regular de
atividade fisica tem importancia para a
saude, e que obtiveram essas informa-
¢oes de profissionais (85% médicos, 15%
educadores fisicos e 5% fisioterapeutas),
meios de comunicacio (30% televisio, 5%
jornais e revistas) e algumas disseram
ter sido persuadidas por pessoas proéxi-
mas (25%).

Em relacgédo a pratica de atividades
fisicas que realizavam antes de partici-
par do projeto, 30% responderam que
faziam algum tipo de atividade fisica
regular, como caminhada, natacédo ou
ioga, apenas essa ultima modalidade
era monitorada por profissional. Assim,
anteriormente ao projeto, 70% das ido-
sas nédo praticavam ou realizavam tais
atividades com regularidade.
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Quanto aos tipos de atividades fisi-
cas realizadas pelas idosas no projeto,
observou-se uma prevaléncia para gi-
nastica (90%) e hidroginastica (85%). Em
relacdo a regularidade dessas atividades,
70% realizavam mais de trés vezes por
semana (Tabela 1).

Tabela 1 — Realizacéo de exercicios e atividades
fisicas das idosas no projeto Geragéo
60+, Sacramento, MG, 2013

Atividade fisica N %
Caminhada 08 40
Ginastica 18 90
Hidroginastica 17 85
Natacéao 05 25
Frequéncia por semana

2 vezes 05 25
3 vezes 01 5
> 3 vezes 14 40

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre os beneficios adquiridos com
a pratica regular de atividade fisica no
projeto, 100% obtiveram melhora na
dimenséo fisica com melhor vigor fisico,
diminuicdo do cansaco e estresse. Do
ponto de vista da dimens&o psicossocial,
95% apresentaram melhora na sensacéo
de bem-estar e nas relacoes pessoais
entre as participantes do projeto.

De acordo com o IMC, apenas 35% das
idosas encontravam-se dentro da normali-
dade, enquanto 65% estavam distribuidas
nas faixas de pré-obeso, obeso em graul e
sobrepeso. Quanto ao indicador antropo-
métrico RCQ, todas as participantes apre-
sentaram risco para doencas metabélicas
e cardiovasculares (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dados antropométricos dos idosos,
projeto Geragdo 60+ da Superinten-
déncia de Saude e Esporte, Sacra-
mento, MG, Brasil, 2014

Dados antropométricos N %
Normal 07 35
IMC | Sobrepeso 09 45
Obeso grau | 04 20
RCQ | Mulheres > 0,8 20 100

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: "RCQ e IMC valores de referéncia: (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Discussao

Em relacéo as caracteristicas demo-
graficas do grupo de idosas pesquisado,
a maioria era casada, aposentada e
com baixo grau de escolaridade (1% a 4?
séries). A predominincia de mulheres
na populacéo parece ocorrer devido ao
aumento da taxa de mortalidade dos
homens, ao maior indice de nascimento
feminino e a expectativa de vida das mu-
lheres  MENEZES; LOPES; MARUCCI,
2007; SILVA et al., 2011).

A maior participacdo de mulheres em
eventos socioculturais esta relacionada
a preocupacio e ao autocuidado com a
saude feminina, quando comparadas
com idosos do sexo masculino, que tém
menor participacdo em acgodes coletivas
por questdes socioculturais (ARAUJO;
BACHION, 2004).

O baixo nivel de escolaridade verifi-
cado neste estudo foi semelhante ao de
outros achados. Considera-se que, pos-
sivelmente, essa baixa escolaridade dos
idosos, frequentemente constatada por
diferentes pesquisadores, seja um reflexo
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da taxa de alfabetizacdo dos anos 1920
a 1940, quando néo havia cobranga por
nivel escolar e o papel das mulheres na
sociedade era casar, ter filhos e cuidar da
casa (MENEZES; LOPES; MARUCCI,
2007; CAMARANO et al., 2005).

Em nossos achados, 30% das idosas
entrevistadas faziam uso de medicamen-
tos para osteoporose. Com o avango da
idade, é muito frequente o aparecimento
dessa patologia devido ao decréscimo de
massa 6ssea que ocorre no decorrer dos
anos, sendo mais frequente em mulheres
e podendo ocasionar fragilidade 6ssea,
quedas e fraturas graves, limitando a
mobilidade e aumentando a dependéncia
motora e social (KOHRT et al., 2004).
Contudo, um estilo de vida ativo pode
influenciar na promocido da satude, na
melhoria da qualidade de vida e na pre-
vencdo ou reducéo da osteoporose (FER-
REIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015).

Outras doencas metabdlicas foram
observadas na populacgéo estudada, como
hipertensao arterial, hipercolesterolemia
e diabetes. Um estudo na populacgdo
mexicana, com 7.322 individuos, indicou
que o IMC e a obesidade abdominal estdo
associados a um aumento da prevaléncia
de doencas metabdlicas como diabetes
tipo 2 e hipertenséo arterial nos idosos
daquele pais (SANCHEZ-VIVEROS et
al., 2008).

Vargas, Lara e Mello-Carpes (2014)
estudaram a relacdo de diabetes, pratica
de exercicio fisico e atividades recreati-
vas com a funcéo cognitiva e a emotivi-
dade em grupos de terceira idade (75%
mulheres e 25% homens) com idade
média de 72,63+6,84 anos. Os idosos
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diabéticos ndo participantes de grupos
de terceira idade apresentaram menores
escores cognitivos quando comparados
com nao diabéticos participantes desses
grupos. Esse resultado confirma que um
estilo de vida sedentario pode represen-
tar um fator de risco para aceleracio de
perdas cognitivas que acompanham o
envelhecimento.

O histérico familiar de parentes
de primeiro grau das idosas estudadas
demonstrou prevaléncia de hipertensio
e doenca cardiovascular, tanto no pai
quanto na mie das idosas. Os dados re-
ferentes a hipertenséo arterial foram se-
melhantes aos observados por Pavarini
et al. (2008), ao entrevistarem 49 idosos.

No estudo de Barroso et al. (2008),
50% das idosas eram hipertensas,
faziam o controle da doenca por meio
de medicamentos anti-hipertensivos e
participavam de programas de atividade
fisica, recurso considerado importante
como estratégia ndo medicamentosa no
controle da hipertensao.

Na populagio estudada, a grande
maioria realizava acompanhamento
médico periddico e fazia uso de medi-
camentos habitualmente. Os idosos
constituem 50% dos multiusudrios do
Sistema Unico de Satde em decorréncia
das desadaptactes e da vulnerabilidade
biolégica inerente ao envelhecimento,
dessa forma, o alto consumo de medi-
camentos acompanha a tendéncia do
envelhecimento populacional, sendo
considerado comportamento habitual na
clinica médica (PENTEADO et al., 2002).

Associadas as alterac6es decorrentes
do envelhecimento, as mudancas psicos-
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sociais, como aposentadoria, perda de
familiares e amigos, solid&o e isolamento
social, deixam a populacdo idosa vulne-
ravel e mais propensa a um estilo de
vida menos saudéavel, com h4bitos como
o consumo abusivo de tabaco e dlcool
(SENGER et al., 2011).

O tabagismo é um importante fator
de risco de morte para idosos, sendo,
na atualidade, um problema de saidde
publica. As idosas que participaram do
presente estudo afirmaram n&o consumir
ou fazer uso de qualquer tipo de tabaco. O
estudo de Zaitune et al. (2012), a esse res-
peito, observou que a maior prevaléncia
de fumantes é para homens sedentarios
na faixa etaria de 60 a 69 anos.

O consumo excessivo de dlcool inter-
fere na nutricédo equilibrada do idoso,
quanto maior o seu consumo, menor é a
qualidade nutricional, devido a disputa
de sitios metabdlicos entre o dlcool e os
substratos, o que provoca sobrecarga
hepatica e prejudica a absorc¢édo dos nu-
trientes. Entretanto, mulheres idosas
tém menor prevaléncia de tabagismo
e consumo de alcool, podendo refletir a
maior longevidade dessa populacdo em
relacdo aos homens (MOREIRA; MAR-
TINIANO FILHO, 2008).

O consumo moderado de vinho pode
promover efeitos cardioprotetores em
idosos, de outro modo, a alta ingestéo
de cerveja, mais de sete doses/semana,
principalmente fora das refeicdes, esta
associada com a sindrome metabdlica e
baixo HDL-colesterol (VIEIRA, 2015).

Na populagédo investigada, 15% afir-
maram consumir dlcool em pequenas
doses a0 menos uma vez por semana.
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Santos et al. (2014) investigaram a
associacdo de habitos de vida e dados
sociodemograficos em idosos de Minas
Gerais e identificaram que 12,3% consu-
miam bebida alco6lica, corroborando com
o presente estudo. Para Vieira (2015), é
importante investigar também o tipo de
bebida, a quantidade e o0 momento do
consumo, porque esses sdo fatores que
podem interferir diretamente na satude
do individuo.

Ainda que a maioria das idosas
tenha relatado o habito de consumir as
principais refei¢oes do dia, ndo foi possi-
vel conferir a qualidade e a quantidade
de alimentos consumidos, além disso,
15% das entrevistadas afirmaram man-
ter algum tipo de dieta ou de controle
alimentar. O consumo de dieta saudavel
tem sido amplamente recomendado para
reduzir os fatores de risco de doencas
cronicas degenerativas. O controle da
glicemia plasmatica, do perfil lipidico,
da pressdo arterial e a manutencéo
do peso corporal tém sido associados a
ingestdo equilibrada e a pratica regular
de exercicios fisicos (INSTITUTE OF
MEDICINE FOOD AND NUTRITION,
2005; DONNELLY et al., 2009).

A maioria das idosas do estudo
praticava mais de uma modalidade de
atividade fisica regularmente, por mais
de trés vezes por semana, durante 60
minutos, atendendo as recomendagées
mundiais para perda e manutencio
de peso (DONNELLY et al., 2009). O
habito da pratica regular de atividade
fisica esta inversamente associado ao
surgimento de varios fatores de risco,
complicacoes fisicas e disturbios psiqui-
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cos e sociais durante o envelhecimento
(CHEIK et al., 2003).

A pratica regular de atividades
fisicas promove ganhos na aptidao fi-
sica, melhorando a funcionalidade nas
atividades da vida didria e aumentando
a tolerancia ao esforco, além disso, ati-
vidades em grupo promovem impactos
positivos para minimizar e prevenir a
depressio e a ansiedade em individuos
idosos (CHEIK et al., 2003).

Poucos trabalhos na literatura estu-
dam o conhecimento dos idosos acerca de
conceitos ou diretrizes sobre a pratica re-
gular de atividade fisica e quais os canais
de comunicacgéo sobre tais informacées
com essa populacdo (FRANCHI, 2008).
Acredita-se que esse conhecimento seria
importante para fundamentar e aprimo-
rar a implantagdo de programas/projetos
educacionais e a criacdo de espacos
apropriados para a promocdo de saide.

Nesta investigacdo, 80% afirmaram
nédo saber a diferenga entre os conceitos
de atividade fisica e exercicios, isso pode
estar relacionado ao baixo grau de es-
colaridade. No entanto, todas as idosas
compreendiam a importincia da pratica
regular de atividade fisica para a saude.
Todas as idosas sentiram-se motivadas a
ter um estilo de vida ativo devido a sua
autopercepcéo e a melhoria nos aspectos
fisico e mental, além disso, a maioria
assegurou ter melhorado suas interagées
sociais com os participantes do projeto.

Foi realizado um estudo com o objeti-
vo de verificar quais aspectos aumentam
a adesdo e a manutengdo de idosos em
programas de exercicios fisicos, os re-
sultados assinalaram que os principais
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motivos sdo: melhora da satude (84,2%);
melhora do desempenho fisico (70,8%);
estilo de vida saudavel (62,5%); redu-
cdo do estresse (60,8%); recuperacéo de
lesdes (55%); melhora da autoimagem
(50,8%); melhora da autoestima, como
forma de relaxamento (47,5%). Ainda,
56,7% da populacdo estudada foram
motivadas pelos profissionais para fazer
parte de programas de atividades fisicas
(FREITAS et al., 2007).

Quanto aos dados antropométricos,
apenas 35% das idosas do estudo apre-
sentaram IMC dentro da normalidade,
enquanto o restante da amostra encon-
trava-se com sobrepeso (10%), pré-obesas
(35%) e com obesidade grau I (20%). Sil-
veira, Kac e Barbosa (2009) investigaram
a prevaléncia e os fatores associados a
obesidade de 596 idosos acima de 60 anos,
constatando a prevaléncia de obesidade
(IMC > 30 kg/m?) de 25,3% na populagio
estudada, sendo 30,8% em mulheres.
Quando foi estabelecido o ponto de corte
de IMC > 27 kg/m?, observou-se uma
prevaléncia de 53,4% nessas mulheres.
Doérea, Manochio-Pina e Santos (2015)
investigaram o estado nutricional de ido-
sos praticantes de atividade fisica e iden-
tificaram sobrepeso (63,6%) na maioria
da amostra estudada, constituida por 22
idosas. Esses estudos confirmam uma for-
te tendéncia de aumento do peso corporal
associada a obesidade na populagéo idosa
feminina, associando-se a mudancas
metabdlicas durante o envelhecimento
(CHEIK et al., 2003).

Dados referentes a RCQ indicaram
que todas as participantes do estudo
estavam com valores de circunferéncia
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acima dos recomendados, sugerindo
um fator de risco para varias doencas
metabdlicas, como diabetes, dislipide-
mias e obesidade, podendo resultar em
doencas cardiovasculares (CABRERA
et al., 2005). Do ponto de vista clinico, a
obesidade central é conhecida por gerar
substéncias diabetogénicas e, portanto,
deveria ser mais explorada do que o IMC
(VAZQUEZ et al., 2007).

Os marcadores de gordura abdomi-
nal estdo associados a alteragoes bioqui-
micas, como dislipidemias, proteintria
e aumento do acido trico, que ocasiona
outras complicacées. A maior ocorrén-
cia dessa alteracdo antropométrica em
mulheres idosas é devido a diminuicéo
da massa corporal magra e ao aumento
da massa gorda (CABRERA; JACOB
FILHO, 2001; PIERINE; NICOLA; OLI-
VEIRA, 2009; REIS FILHO et al., 2011).

O diabetes é uma doencga cronica
degenerativa que tem prevaléncia
aumentada com o avanco da idade, é
caracterizado por complicacoes agudas
e cronicas, sendo considerado um pro-
blema de satde publica emergente. Nos
achados deste estudo, foi identificada
prevaléncia de diabetes em 20% da popu-
lacdo, além disso, os valores encontrados
de RCQ foram acima dos desejaveis em
todas as mulheres idosas, o que aumenta
aincidéncia de sindrome metabdlica, que
é um fator de risco para o surgimento do
diabetes e de doencas cardiovasculares
(UMPIERRE et al., 2011).

Embora esses indicadores antropo-
métricos sejam importantes, avaliacoes
do percentual de gordura, da massa
6ssea e do perfil bioquimico seriam
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mais apropriadas para identificar o es-
tado clinico e nutricional da populagio
estudada. Outro ponto a ser destacado
é o baixo numero de participantes, que
prejudica as conclusdes sobre algumas
variaveis, o que justifica, assim, os limi-
tes metodolégicos do estudo.

Conclusao

Apés analise dos dados encontrados
para este estudo conclui-se que as idosas
selecionadas do projeto da Secretaria de
Satude da cidade de Sacramento, MG,
em sua maioria, eram casadas, com
idade entre 66 e 70 anos e de baixo nivel
educacional.

Observa-se que o histérico de do-
encas dos antecedentes familiares das
idosas pode influenciar no surgimento
de doencas cronicas nédo transmissiveis,
podendo ser considerado um critério de
estratificacdo de risco para populacées
que participam de programas de ativi-
dade fisica.

As idosas, na maioria, tinham com-
portamentos considerados preventivos e
saudaveis, como o habito de ndo fumar,
consumir baixa quantidade de bebida
alcoodlica, realizar visitas periddicas ao
médico, consumir as principais refei¢coes
do dia e realizar atividades fisicas sema-
nais com duracéo adequada.

Em relacio aos indicadores antropo-
métricos, observou-se que grande parte
da amostra do estudo apresentou o IMC
acima dos valores de referéncia e todas
as idosas tiveram a RCQ acima dos in-
dicadores desejaveis, o que se reflete em
riscos a saude. Esses resultados podem
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estar associados ao consumo nutricional
inadequado e ao gasto energético insu-
ficiente.

Recomenda-se, a partir do presente
estudo, que intervengdes mais efetivas
sejam realizadas, como incentivo a
participacdo de idosos do sexo mascu-
lino em projetos de promocédo de saude,
avaliacdo nutricional dos participantes,
principalmente, sobre a quantidade e a
qualidade da dieta, assim como reali-
zacdo de avaliacdo fisica e controle da
intensidade das atividades para garantir
melhor controle metabélico e um perfil
antropométrico desejavel. E necessario
estabelecer estratégias de educacdo em
saude para esse segmento da sociedade,
especialmente para aqueles de baixa
escolaridade.

Lifestyle and anthropometric
indicators of elderly women engaged
in physical activity

Abstract

The aim of this study was to analyze the
lifestyle and the anthropometry of elderly
project Generation 60+ Sacramento-MG.
Participated 20 elderly women engaged
in physical activity with a mean age of
68+9 years. Through questionnaire were
collected demographic data, history,
and family history of diseases, clinical
symptoms, lifestyle and knowledge about
physical activity, type and frequency of
activities. On the collected anthropometric
variables were body mass index (BMI) and
Waist Hip Ratio (WHR). The descriptive
statistics for data analysis. It was observed
that 55% of older were married, 85%
retired and 75% had low level of
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education. The older history of chronic
degenerative were 50% mothers diseases
and 30% fathers diseases. The participants
showed symptoms of an illness and 85%
regularly visited the doctor and used
drugs. Elderly women were non-smokers
and 85% did not consume alcohol. They
performed the main meals and 25% were
diet. Observed prevalence (70%) for the
practice of physical activity more than
three times weekly for 1 hour. Reported not
knowing the difference between physical
activity and exercise, but acknowledged
their importance for health, 85% were
influenced by health professionals to
perform physical activities. Most older
had BMI above the reference values and
all were with WHR above normal. While
most preventive and demonstrate healthy
behaviors, their anthropometric indicators
reflected health risk. There is a need for
more effective action on the project and
health education strategies especially for
people with low education.

Keywords: Aging. Anthropometry. Habits.
Health. Physical activity.
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