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INDICADORES ANTROPOMETRICOS DO ESTADO
NUTRICIONAL DE IDOSAS PRATICANTES E NAO
PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO NA ZONA NORTE
DE SAO JOSE DO RIO PRETO-SP

BMRESUMO: Apesar da importancia da pratica regular de
exercicio fisico para a manutencao do estado nutricional e
da qualidade de vida, esse habito ¢ pouco frequente entre
idosos, especialmente para as classes sociais menos favo-
recidas. O objetivo foi caracterizar e comparar, segundo a
condi¢do socioeconomica, os indicadores antropométricos
do estado nutricional de idosas praticantes e ndo pratican-
tes regulares de exercicio fisico em ambiente gratuito na
zona norte de Sdo José do Rio Preto-SP. Neste estudo, par-
ticiparam 110 idosas, 60 praticantes regulares (grupo P) de
exercicio fisico e 50 ndo praticantes (grupo NP). O grupo P
participava de um programa de ginastica especial gratuito
ha pelo menos 2 anos, 2 a 3 vezes por semana, uma hora
ao dia. O grupo NP foi recrutado na mesma regido de re-
sidéncia do grupo P. Foram comparados entre os grupos:
distribui¢do proporcional das idosas, segundo estado civil,
grau de instrucdo, meios de locomocdo, valores de indice
de massa corporal (IMC), relagdo cintura quadril (RCQ) e
circunferéncia da panturrilha, pelo teste de qui-quadrado.
Foram ainda comparadas as médias de idade, renda fami-
liar per capita, renda individual, IMC, circunferéncia do
brago e prega cutanea do triceps, pelo teste t. Ndo foram
encontradas diferencas em todas as comparacdes realiza-
das. Destacaram-se, entre as variaveis, os valores acima
do esperado para IMC (excesso de peso) ¢ RCQ (risco de
doengas cronicas) e elevada frequéncia do andar a pé e de
onibus para os dois grupos de idosas (aproximadamente
60%). Concluiu-se que o programa de exercicio de baixa
intensidade avaliado ndo resultou em diferenca no perfil
nutricional de idosas que tinham também como meio de
locomogdo frequente o andar a pé.

BWPALAVRAS-CHAVE: Idosos; exercicio fisico; antropo-
metria; condi¢do social; politicas publicas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento refere-se a um processo, ou con-
junto de processos, que ocorre em todo organismo vivo e
com o passar do tempo, leva a uma perda de adaptabili-
dade, deficiéncia funcional, ¢, finalmente, a morte. ® Na
populagdo humana, o prolongamento desse processo vem
ocorrendo de forma crescente, o que tem resultado no en-
velhecimento populacional.

O envelhecimento populacional tem sido foco cres-
cente de atengdo, por parte de cientistas, em todo o mundo,
na medida em que a propor¢do de individuos idosos nas
populagdes vem, aceleradamente, aumentando e, por de-
corréncia, fazendo com que tanto os problemas de saude,
quanto os varios aspectos relativos a qualidade de vida des-
sa populagdo sejam objetos de preocupagio e de estudo.

No Brasil, a propor¢do de idosos (individuos com
60 anos ou mais) ¢ de 8,5% da populagio, o que correspon-
de a 14,5 milhdes de pessoas '7 e estima-se que até 2050
esta propor¢do atinja 15%. * Essa transi¢do demografica na
idade populacional que €, sobretudo, resultante do progres-
so cientifico e tecnologico, associada a um estilo de vida
mais sedentario e consumo inadequado de alimentos tem se
traduzido num processo de transicdo epidemiologica com
aumento das doencas cronicas associadas a obesidade.

A obesidade ¢ uma doenga complexa de multiplas
causas que se manifesta pelo acimulo de gordura corporal
de maneira a comprometer a saude e requer tratamento per-
manente. Essa doenca vem atingindo todas as faixas etarias
e classes sociais. * A antropometria constitui-se num méto-
do facil e rapido para identificar e classificar a obesidade e
estimar risco para as doengas metabolicas associadas a obe-
sidade. O indice de massa corporal ¢ o principal indicador
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utilizado para a classificacdo da obesidade, enquanto que a
circunferéncia da cintura ou a circunferéncia da cintura em
relacdo a medida do quadril sdo utilizadas para classificar
o0 risco metabolico. * De outro lado, a antropometria dos
membros (brago e panturrilha) costuma ser empregada para
avaliagdo das reservas de musculo ou de gordura. A cir-
cunferéncia da panturrilha € importante indicador do estado
nutricional e da autonomia fisica de idosos. ¢

As alteragdes no perfil demografico brasileiro tem
se traduzido em aumento de demandas para as politicas
publicas de satde, especialmente no que diz respeito a pro-
mogao da qualidade de vida desse contingente da popula-
¢do. Entre as medidas que visam a melhora da qualidade
de vida incluem-se a pratica regular de exercicio fisico e
as atividades de lazer. O exercicio fisico regular contribui
para a preservacdo do estado fisico e nutricional, além de
ser acompanhado de inimeros beneficios a saude, incluin-
do melhora da capacidade de memorizacao %’ e cognitiva, '
redugdo dos episodios de depressio, '* melhora no controle
da pressdo arterial ¢ outros indicadores da fungo cardio-
vascular, ® reabilitagdo da forga muscular e do equilibrio
em situagdo de déficit, 7 promogdo da flexibilidade '? e da
forga fisica.”” Sabe-se também que determinados tipos de
exercicio podem preservar ¢ até aumentar a proporgao de
massa magra na composi¢do corporal. ' Para o idoso, esse
aspecto torna-se relevante ja que com o passar da idade ha
uma tendéncia natural de diminuigdo rapida da massa ma-
gra, ndo ocorrendo 0 mesmo com a massa gordurosa, o que
aumenta o risco de doengas cronicas e reduz a capacidade
para a realizacdo das tarefas cotidianas. *

A maioria dos idosos vinculados a programas de
educagdo fisica sdo fisicamente independentes, isso ndo sé
por se tratarem de individuos com as fungdes motoras e
cognitivas preservadas, mas também pelos beneficios que
essa pratica confere a autonomia fisica; visto que a pratica
de atividade fisica ¢ um fator importante no controle da
morbidade, capaz de modificar a condi¢ao de incapacidade
fisica para a realiza¢do das atividades cotidianas. *!*

Apesar da existéncia de programas de atengdo ao
idoso, as necessidades dessa faixa da populacdo ndo tém
sido devidamente atendidas, notando-se que o atendimen-
to ao idoso pelo sistema publico esta despreparado dado
o novo perfil demografico e epidemiologico da populagéo.
3510 A caréncia de atividades fisicas orientadas para idosos
¢ ainda mais preocupante, quando considerada a parcela da
populagdo que ndo dispde de recursos financeiros para fre-
quentar ambientes pagos.

Nesse sentido, em Sao José do Rio Preto-SP, a aten-
¢do ao idoso vem sendo ampliada, recentemente, e reali-
zada por inumeras entidades mantidas por organizac¢des
governamentais ¢ ndo governamentais, em sua maioria,
de forma gratuita. Entre essas entidades, inclui-se o PAE
(Programas de Agdo e¢ Educagdo), Organizagdo ndo Go-
vernamental (ONG), que atua na Zona Norte de Sao José
do Rio Preto, disponibilizando para a populagédo, entre ou-
tros, o projeto “Academia Solidaria”, que visa melhorar a
qualidade de vida dos participantes, que ndo tém acesso a
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saude, ao lazer, ao esporte ¢ a integra¢do social. Busca-se
com as atividades, além do condicionamento fisico, a inte-
gracdo social, sendo o atendimento personalizado e feito
por profissionais das areas de Educacdo Fisica, Fisiotera-
pia e Servigo Social. No projeto, a modalidade “Ginastica
Especial” atende a pessoas com limitagdes temporarias ou
ndo; respeitando os limites fisicos, buscando aumentar a
autonomia fisica e diminuir a dor, com vistas a melhoria da
qualidade de vida.

Considerando o envelhecimento populacional, o
concomitante aumento da prevaléncia de doencgas cronicas
e os efeitos positivos da atividade fisica sobre sociabilidade
de qualidade de vida das pessoas e, em especial dos idosos,
a pesquisa que deu suporte ao presente artigo teve como
objetivo caracterizar ¢ comparar grupos de idosas, pratican-
tes e ndo praticantes regulares de exercicio fisico gratuito,
quanto a condi¢do socioecondmica e os indicadores antro-
pométricos do estado nutricional, na zona norte de Sao José
do Rio Preto-SP.

CASUISTICA E METODOS
Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na zona norte de Sdo
José do Rio Preto-SP, onde vivem 36,85% !'7 dos 411.175
° habitantes do municipio. A participagdo da populagdo
idosa no municipio (11,84%) apresenta-se superior (1,8%)
ao observado para o estado de Sdo Paulo, enquanto a taxa
de natalidade (11,89%o0) se apresenta inferior a do estado
(14,92%o). ° A zona norte de Sdo José do Rio Preto é carac-
terizada por apresentar um alto indice de violéncia domés-
tica, trafico de drogas, alcoolismo, desemprego, prostitui-
¢do e caréncia de atividades de lazer, em relagdo a outras
regides do municipio. %

Para o cumprimento dos objetivos da pesquisa foram
realizadas visitas as entidades que desenvolvem programas
para idosos no municipio, sendo que a entidade participante
do estudo deveria: a) contemplar nos seus objetivos o con-
dicionamento fisico e a inclusdo social de idosos, priori-
zando o atendimento de populacdo de baixa renda, que ndo
dispde de condigdes para participar de atividades pagas; b)
ser entidade consolidada em suas agdes; c) desenvolver ati-
vidades caracterizadas como exercicio; d) ter controle sobre
a frequéncia dos participantes na pratica regular de exerci-
cio; e) dispor de atendimento desenvolvido por profissional
qualificado e devidamente habilitado; f) atuar em regidao/
bairro de acesso a populagdo de baixa renda e; g) consentir
com o desenvolvimento da pesquisa. Conforme mostra o
quadro 1, a entidade que melhor atendeu aos critérios de
escolha foi a entidade E8, correspondente a ONG PAE.

Sujeitos do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional de
corte transversal do qual fizeram parte 110 idosas, com ida-
de entre 60 e 81 anos, fisicamente independentes, sendo 60



Quadro 1 — Caracteristicas das entidades que prestam atendimento a idosos com programas de exercicio fisico e outras ati-

vidades, em Sao José do Rio Preto — SP.

Atendimento

. A Caracterizagao " L Localizacdo  Viabilidade
. Objetivo Principal S . Pratica Regular por Profissionais ~
Entidade . Consolidagdo  da Atividade L Populacéo para a
da entidade .. Controlada Qualificados . .
como Exercicio (*%%) Atendida Pesquisa
. 1975 (desativad
Qualidade de or iSe:flolzae ’ Classe média/alta
E1* vida, com foco na P . ’ Nio Nio Sim ’ Sim
. reativada em > 55 anos
moradia. 1998)
Qualidade de vida N i Atividades com
. . N3ao na area N - . . N
E2**  para varias faixas . Nao Nio Sim idosos sem grupo Nio
. objetivada .
etarias. definido
N .. " i Nao (umavez . . L
«x Inclusdo, atividade  Nao na drea N Sim (para diversas Classe média e .
E3 .. Nao (lazer)  por semana com .. Sim
cultural e lazer. objetivada controle) atividades) alta
Atividade Sim (jogos, Diversos bairros,
. 1996 ginastica, natagdo Nao (vinculadas a ) classe média / .
E4 fisica para toda . . . Sim . Sim
N Consolidada ¢ hidroginastica, outro programa) baixa, de 18 anos
populagao. .
2 X semana) em diante
Estimular Ha fisioterapeuta Diversos baitros
coordenagao 1998 Nao (danga . atendendo 2 x . .
E5 L. . . Lista de presenga . e diversas classes Sim
motora, memoria e  Consolidada quinzenal) por més em cada ..
. . . sociais
independéncia. bairro
Politica d . .
© i 1c‘a e' Adesdo voluntaria Mais de 2000
promogao a saude e o9
. . com controle de . usuarios com
qualidade de vida, 2001 N 6 monitores para N .
E6 L. . Nao presenca sem . frequéncia diaria Sim
tendo a pratica Consolidada . - o 23 unidades .
sistematica de n°. de todas as idades
corporal como ..
L de vezes e classes sociais
estrategia.
Atividades 6 polos Todos
Estimular pratica 2008 abertas a todos Monitores para  aparelhos com
E7 de exercicio em E lidacio ™ aparelhos Sem controle dar orientagdo (em adaptagdo para Sim
. m consolidagdo . . . . .
todas as idades. > (principalmente horario de pico) idosos. Diversas
em pragas) classes
Acao Social 1995
para populagado (tornada ONG Sim (controle Bairro Solo
de baixa renda, . de frequéncia . Sagrado — Zona
ES .. em 1997) Sim Sim N im
condicionamento e regras para Norte, populagdo
fisico e inclusdo Consolidada permanéncia) carente

social.

Fonte: Levantamento por entrevista junto as entidades. * Acesso pago, **Acesso de baixo custo (valor simbolico), ***Formado em Edu-

cagdo Fisica.

praticantes de exercicio fisico (grupo P) e 50 ndo pratican-
tes de exercicio fisico (grupo NP). O critério de inclusdo no
grupo P foi participar da modalidade ginastica especial do
PAE hé pelo menos 2 anos, com frequéncia de 2 a 3 vezes
por semana, 1 hora ao dia. A modalidade tem como ob-
jetivo em suas aulas desenvolver flexibilidade, resisténcia
muscular localizada, equilibrio, coordenagdo motora, agili-
dade e nogao de espago. Para homogeneizagao da amostra
os homens foram excluidos do sorteio, ja que apenas 10 dos

mesmos atendiam aos critérios de inclusdo, assim, o grupo
P foi selecionado, aleatoriamente, entre as 142 idosas que
atendiam aos critérios de inclusdo no estudo, dentre 299
mulheres de 60 anos e mais que estavam frequentando a
modalidade ginastica especial.

O grupo NP foi composto por idosas de 60 anos ou
mais, que ndo faziam exercicio fisico de forma sistematica
e que residiam nos bairros na area de influéncia do PAE. O
recrutamento do grupo NP foi realizado por meio de visitas
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domiciliares a idosas residentes na regido de abrangéncia
da pesquisa (zona norte de Sdo José do Rio Preto), a partir
de recrutamento em igrejas, feiras, supermercados, unidade
bésica de saude, areas de comércio e ruas dos bairros da
regido do estudo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de
Araraquara - Parecer CEP/FCF/CAr. n° 38/2008. Todas as
idosas foram informadas sobre o objetivo e os procedimen-
tos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Procedimentos Metodoldgicos

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2008
e fevereiro de 2009.

Os dados socioeconomicos foram obtidos por meio
de entrevista e registrados em formulario especifico, e for-
neceram informagdes, tais como: idade, estado civil, grau
de instrucdo, renda familiar per capita (consideraram-se
somente as pessoas que tinham algum tipo de rendimento
na familia), renda individual e meios de locomogao utili-
zados.

Para avaliagdo dos indicadores antropométricos do
estado nutricional foram mensurados: peso, estatura, prega
cutanea do triceps (PCT), circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril
(CQ) e circunferéncia da panturrilha (CP). Para obtencao
dos valores antropométricos foram adotados os protocolos
preconizados por Lohman et al. ' Com os valores de peso e
altura foi calculado o IMC, que corresponde ao peso corpo-
ral (kg) dividido por altura (m) ao quadrado, o qual foi ava-
liado segundo os critérios de Lipschitz. '* Com os valores
de CC e CQ calculou-se a relagdo cintura/quadril (RCQ),

que foi utilizada para identificar o risco para o desenvolvi-
mento de doengas cronicas segundo os critérios divulgados
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). ?° Os valores
obtidos da circunferéncia da panturrilha, nos leva a clas-
sificagdo dos individuos em relagdo a deplecdo de massa
muscular, conforme divulgacdo pela OMS em 1995.

Para a analise estatistica dos dados e elaboragdo de
graficos utilizou-se o software estatistico Minitab versdo
14, sendo previamente tabulados no software MS Excel.

A comparagao das médias das variaveis numéricas
(idade, renda familiar per capita, renda individual, IMC,
CB e PCT) entre os dois grupos foi realizada pelo teste t,
apos verificar a normalidade dos dados.

As comparagdes entre as proporgdes para os gru-
pos de idosas, segundo as variaveis categorizadas do IMC,
RCQ e CP, para os indicadores antropométricos, foram rea-
lizadas pelo teste Qui-quadrado (y?) de Pearson.

Em todas as comparag¢des foi adotado o nivel de sig-
nificancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os grupos P e NP ndo apresentaram diferenca esta-
tistica quanto a idade, a renda familiar per capita ¢ a renda
individual. Em ambos os grupos, a média de rendimento
per capita foi inferior a 1,5 salario minimo, enquanto a
média da renda individual foi de aproximadamente 1,5 sa-
lario minimo. Foi observado ainda que, nos dois grupos,
por volta de 25% das idosas referiram nao receber qualquer
rendimento (Tabela 1).

Valores muito semelhantes na comparagao dos dois
grupos de idosas podem ser observados para o estado ci-
vil, destacando-se maior prevaléncia de viuvas e casadas
(nessa ordem), perfazendo aproximadamente 80% do total
(Tabela 2). O mesmo comportamento de semelhanga entre

Tabela 1 — Estatistica descritiva e teste t para os grupos: praticantes (P) e ndo praticantes (NP) de exercicio
fisico, segundo idade, renda familiar “per capita” e renda individual de idosas da Zona Norte de Sdo José do

Rio Preto-SP.

Variaveis Grupo N Média D.P. Min. Max. 1.C.95%  Valort, Valorp
(110) L1 LS.
Idade (anos) P 60 683 43 60,0 790 .01 35 1,89 0,062
NP 50 66,6 69,0 81,0
Rendac?;?;;'f‘r per— P60 145 139033952 003 064 095 0345
(em salério minimo) NP 50 1,25 0,87 0,00 4721
Renda individual P 60 1,51 2,14 0,00 15,90

(em salario minimo)
NP 50 1,50

-0,65 0,66 0,02 0,983

1,29 0,00 598

Dados coletados entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009.

D.P. = Desvio padrdo; I.C. = intervalo de confianca para a diferenga das médias dos grupos P e NP;

L.I. = limite inferior; L.S. = limite superior; t = valor observado da estatistica de teste; p = nivel critico de significancia,

segundo o valor observado t,.
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os grupos ocorre em relagdo ao grau de instrucdo, consta-
tando-se predominio do “ensino fundamental incompleto”
em 83,33% das idosas que praticam exercicios (P) e 70%
daquelas que ndo praticam exercicios (NP). A prevaléncia
de idosas analfabetas foi 11,7% no grupo P ¢ 22% no grupo
NP, sem diferenca estatistica na comparagao entre os gru-
pos (Tabela 2).

Quanto ao meio de locomogao utilizado pelas ido-
sas, constatou-se que, apesar de poucas (menos de 2%)

andarem somente a pé, quase todas o fazem, de forma as-
sociada a outros meios de transporte, com destaque para
locomogao de 6nibus e a pé (da ordem de 60%) (Figura 1).

Entre os indicadores antropométricos analisados, a
distribui¢do do numero de idosas, segundo as classificagdes
do IMC foi semelhante entre os dois grupos. Pouco mais
que um ter¢o das idosas, apresentaram valores de IMC
dentro dos valores normais preconizados (22 — 27kg/m?), '#
sendo que 60% das idosas apresentaram excesso de peso

Tabela 2 — Distribui¢do das idosas praticantes (P) e ndo praticantes (NP) de exercicio fisico da Zona Norte
de Sao José do Rio Preto-SP, segundo estado civil e grau de instrucao.

Praticantes N&o Praticantes Total
n % n % n %
Estado Civil:
Casada 22 36,7 19 38,0 41 37,3
Separada 10 16,7 6 12,0 16 14,5
Solteira 0 0,0 2,0 1 0,9
Viuva 26 433 22 44,0 48 43,6
Vive junto 2 33 2 4,0 4 3,6
Total 60 100,0 50 100,0 110 100,0
Grau de instrugao:
Superior completo 2 33 1 2,0 3 2,7
Ensino médio completo 0 0,0 2 4,0 2 1,8
Ensino médio incompleto 0 0,0 1 2,0 1 0,9
Fundamental completo 1 1,7 0 0,0 1 0,9
Fundamental incompleto 50 83,3 35 70,0 85 77,3
Analfabeta 7 11,7 11 22,0 18 16,4
Total 60 100,0 50 100,0 110 100,0
Dados coletados entre dezembro de 2008 ¢ fevereiro de 2009.
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Dados coletados entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009.

FIGURA 1 — Gréfico da distribui¢do das porcentagens de idosas praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico da Zona Norte de Sdo José do Rio Preto-SP, segundo o meio de locomogao utiliza-
do.
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(IMC>27kg/m?) (Figura 2). Na descri¢do das idosas, de
acordo com os indicadores antropométricos IMC, CB e
PCT, constatou-se que ndo houve diferenca estatistica, en-
tre os grupos P e NP (Tabela 3).

Quanto a RCQ, ndo houve diferenga estatistica, entre
os dois grupos P e NP, entretanto, destaca-se a prevaléncia
de valores indicativos de risco (RCQ>0,85)*° para doencas
cronicas em mais de dois ter¢os das idosas, acompanhando
o comportamento do IMC (Figuras 2 e 3).

Em relagdo a CP, a deplegdo muscular (CP<31cm)*
foi encontrada em 13,33% do grupo P e em 8,33% do grupo
NP, porém, sem diferenca estatistica (Figura 4).

DISCUSSAO

Os efeitos positivos da atividade fisica sobre a saude
e a qualidade de vida sdo bem conhecidos, ja sobre a massa
e a composi¢ao corporal, indicadores do estado nutricional,
dependem de uma série de fatores, entre eles o tipo e inten-
sidade do exercicio. Assim no presente estudo buscou-se
avaliar o efeito do exercicio fisico sobre o estado nutricio-
nal de mulheres residentes em uma comunidade de baixos
indices sociais e econémicos, pressupostamente associados
a desnutrigdo, o que ndo ¢ comum em estudos dos efeitos
do exercicio fisico.

Grafico da distribuicdo das porcentagens, segundo as classificacdes, para o IMC
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FIGURA 2 — Grafico da distribui¢@o das porcentagens de idosas praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico da Zona Norte de Sdo Jos¢ do Rio Preto-SP, segundo valores de IMC (kg/m?).

Tabela 3 — Estatistica descritiva e teste t para os grupos: praticantes (P) e ndo praticantes (NP) de exercicio fisico,
segundo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea do triceps de idosas da

Zona Norte de Sao José do Rio Preto-SP.

Variaveis Grupo N Média D.P. Min. Max. 1.C. 95% Valort, Valorp
(110) LI LS
P 60 28,31 4,79 18,17 38,50 . -
IMC (kg/m?) 2,56 1,12 0,77 0441
NP 50 29,03 491 20,08 41,93
P 60 30,14 3,58 22,50 37,50 -1.74 0095 -0.58 0.565
CB (cm) ’ ’ ’ ’
NP 50 30,53 3,51 22,00 41,00
P 60 20,32 6,52 9,07 31,87 -390 1,08 -1,12 0,264
PCT (mm) ’ ’ ’ ’
NP 50 21,73 6,56 8,67 43,17

Dados coletados entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009.

D.P. = Desvio padrdo; I.C. = intervalo de confianca para a diferenga das médias dos grupos P e NP;

L.I. = limite inferior; L.S. = limite superior; t0 = valor observado da estatistica de teste; p = nivel critico de significancia,

segundo o valor observado t0.
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Gréafico da distribuicdo das porcentagens segundo a Relacdo CinturaZQuadril
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FIGURA 3 — Grafico da distribui¢do das porcentagens de idosas praticantes e nao praticantes de
exercicio fisico da Zona Norte de Sdo José do Rio Preto-SP, segundo valores de relacdo cintura/

quadril.

Gréafico da distribuicdo das porcentagens segundo a circunferéncia da panturrilha

<;|>,1 >=|31

100 4

80

60

Porcentagens

40

20 1

oL ]

1

T T
<31 >=31

Medida da circunferéncia da panturrilha

Grupos: 1- praticam exercicios

2- ndo praticam exercicios

Dados coletados entre dezembro de 2008 ¢ fevereiro de 2009.

CP<31lcm (Deplegdo de Massa Magra).*

12 = 0,798; Grau de liberdade = 1; Valor p = 0,372.

FIGURA 4 — Gréfico da distribui¢do das porcentagens de idosas praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico da Zona Norte de S&o José do Rio Preto-SP, segundo a circunferéncia da pantur-

rilha.

Os resultados da pesquisa indicaram grande seme-
lhanga entre os dois grupos de idosas, praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico sistematico, recrutadas na
regido que apresenta os mais baixos indicadores de desen-
volvimento social na cidade de Sao José do Rio Preto-SP.

Em relagdo a populacdo de Sdo José do Rio Preto,
as idosas deste estudo apresentaram renda per capita, cor-
respondente a menos da metade, daquela para o municipio,
em 2000 (3,38 SM). ?

Em relacdo a alfabetizagdo (83,33%), o valor encon-
trado foi superior ao obtido em 2000, para mulheres com
mais de 60 anos em Sdo José do Rio Preto, tendo sido esti-
mado, pelo IBGE, 7 em 73,33%.

A pratica de exercicios fisicos pela populagdo de
baixa renda, especialmente idosos, ¢ menos frequente que
na populagdo em geral. *' Em avaliagdo, a prevaléncia de
sedentarismo de idosos residentes em Campinas-SP, veri-
ficou-se que 74,7% das mulheres acima de 60 anos eram
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sedentarias, sendo a prevaléncia de sedentarismo, estatisti-
camente superior em idosos com menor renda per capita. *'
Por isso, a importancia de programas como os disponibili-
zados pelo PAE.

Além das condigdes econdmicas, outras variaveis
relacionadas as condig¢des de vida dos individuos, inclusive
idosos, podem interferir negativamente na pratica regular
de exercicios fisicos. Essas variaveis podem estar relacio-
nadas a disponibilidade de tempo e as condicdes fisicas e
afetivas, condicionantes da motivagdo e estado de espirito
para frequéncia as atividades. Uma dessas variaveis pode-
ria ser a presenca ou ndo de conjuge ou companheiro. No
presente estudo, ndo foram encontradas diferengas signi-
ficativas na distribui¢@o do estado civil entre os grupos P
e NP. Entretanto, no estudo realizado por Zaitune et al., *'
em Campinas-SP, o sedentarismo foi mais prevalente em
idosos sem conjuge.

Seria esperado que o grau de instru¢do mais elevado
pudesse contribuir com informagdes sobre os beneficios do
exercicio fisico e, assim, a prevaléncia dessa pratica fosse
maior para esses idosos. Entretanto, ndo foram encontradas
diferencas na distribuigdo das idosas, segundo grau de ins-
trugdo entre os grupos P ¢ NP. Essa ndo diferenga poderia
ser atribuida a homogeneidade dos dados existentes entre
estes grupos da presente pesquisa. Entretanto, no estudo de
Zaitune et al., *' foi encontrada associag¢@o entre prevalén-
cia de sedentarismo, renda familiar per capita e escolarida-
de inferiores.

Em relagdo ao perfil nutricional, a semelhanga dos
valores de IMC encontrada nos dois grupos poderia ser
atribuida a uma maior propor¢do de massa magra entre as
idosas do grupo P em fungdo da pratica regular de exerci-
cio fisico, pois o IMC ndo permite distinguir composi¢ao
corporal. Entretanto, ndo foram constatadas diferencgas nos
indicadores de reserva de gordura corporal (PCT ¢ RCQ)
¢ de massa muscular (CB e CP), o que indica semelhanga
na composigdo corporal, em massa magra ¢ massa gorda
entre os grupos P e NP. Trabalhos de outros autores ' >*tém
mostrado que a pratica regular de atividade fisica promove
o ganho de massa muscular em pessoas idosas. Nesses tra-
balhos os exercicios fisicos consistiram de treinamento de
intensidade moderada em atividades fisicas generalizadas
(danga, ginastica, musculacdo, esporte etc.) por no mini-
mo 6 meses'' ou da realizagdo de atividade fisica regular
ndo especifica para ganho de forga e hipertrofia muscular,
3 vezes por semana, por pelo menos lano, num projeto de
“Atividade Fisica para a Terceira Idade”. ** De acordo com
varios trabalhos, ¢ certo que os resultados do exercicio fisi-
co sobre variaveis fisiologicas dependem, entre outros, do
tipo e da intensidade do exercicio, mas no presente estudo
as condi¢des de semelhanga entre os grupos ¢ as caracteris-
ticas do cotidiano das idosas, como meio de locomogdo e
tarefas domésticas (abordadas na pesquisa, mas nao referi-
das neste artigo), podem ter contribuido para a ndo diferen-
ca estatistica dos resultados entre os grupos P e NP.

De fato, a semelhanga da condigdo socioecondmica
das idosas, de ambos os grupos, pode ser considerada um
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fator de explicagdo para a constatag@o da ndo diferenga sig-
nificativa entre os grupos, quanto ao perfil nutricional. Isto
porque, em sua grande maioria, as idosas ndo dispdem de
carro ¢ se deslocam, a pé, para suas atividades, ou mesmo
para pegar o 6nibus (Figura 1). Essa afirmag@o ¢ refor¢ada
pela elevada prevaléncia de idosas com valores da circun-
feréncia da panturrilha acima de 31cm, conforme critério
adotado, ** neste estudo. Esse tipo de atividade (Andar a pé)
acaba interferindo positivamente no perfil nutricional. Da
mesma forma, a realiza¢do de atividades domésticas pode
constituir um fator de mobilizagdo das idosas de classe so-
cioecondmica mais baixa. Outro fator de explicagdo para
esta semelhanga pode ser devido a Ginastica Especial no
PAE ndo utilizar aumento de carga nos exercicios, sendo
que os halteres e caneleiras tem peso maximo de 1kg. Vale
lembrar que Ginastica Especial do PAE ¢é destinada a indi-
viduo com limitag¢des fisicas temporarias ou ndo; respei-
tando-se os limites fisicos e tem, como um dos objetivos, a
promogdo da autonomia motora e a diminui¢do das dores,
aspectos que nao fizeram parte da presente analise.

A clevada (60%) propor¢ao de idosas com
IMC>27kg/m? e os elevados valores das médias, encontra-
dos para este indicador, caracterizam as idosas do estudo,
predominantemente, com excesso de peso. A prevaléncia
da obesidade na populacéo brasileira e em idosos é um pro-
blema preocupante, pois essa condigdo em progressiao no
pais vem sempre associada a maior prevaléncia de doengas
cronicas. As médias dos valores de IMC obtidos no presen-
te estudo (grupo P = 28,31kg/m?; grupo NP=29,03 kg/m?)
sd0 superiores as encontradas em outras regides do Brasil.
Santos & Sichieri ¢ analisaram os valores de IMC num cor-
te em idosas do municipio do Rio de Janeiro e encontraram
médias para IMC ao redor de 25kg/m? com pequenas varia-
¢Oes nas faixas etarias a partir de 60 anos. Na populacdo da
cidade de Sdo Paulo, o percentil 50 para o IMC decresceu
de 27,59 a 25,8kg/m? nas faixas etarias de 60 a >80 anos. 2

Na avaliag¢do da CB do grupo de idosas estudadas,
constatou-se que os valores médios encontrados foram se-
melhantes aos de outros estudos realizados em Sao Paulo e
Rio de Janeiro. %% Em relagdo a PCT (“indicador” estimati-
va de massa gorda), os valores médios (20 e 22mm) encon-
trados entre as idosas foram inferiores aos encontrados nas
populagdes avaliadas em Sdo Paulo, > em torno de 27mm e
no Rio de Janeiro, 2 em torno de 23mm. Se tomados juntos
os valores de CB ¢ PCT em comparagdo com aquelas en-
contradas nas populagdes de Sdo Paulo 2 e Rio de Janeiro %
pode se inferir que as idosas avaliadas na zona norte de Sédo
José do Rio Preto apresentaram maior propor¢do de mas-
sa muscular em seus bragos, provavelmente em fungio de
exercicios realizados em suas atividades cotidianas.

Acompanhando o IMC, um aspecto preocupante
desse grupo de idosas foi a elevada propor¢do de mulhe-
res com valores de RCQ, indicativo de risco para o desen-
volvimento de doengas cronicas, acima dos valores reco-
mendados (>=0,85). A concentragdo de gordura na regido
abdominal relaciona-se positivamente as complicagdes
metabolicas (hipertensdo, baixa concentragdo de HDL-co-



lesterol, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus etc.).
A prevaléncia da obesidade abdominal vem se mostrando
maior na populagdo de menor poder aquisitivo. 2° Outros
aspectos que podem explicar os resultados do presente
estudo, em relagdo a RCQ, referem-se ao sexo ¢ a idade
do grupo em questdo. Os valores de RCQ), indicativos de
risco, tém sido mais prevalentes em mulheres e em idosos,
ndo se dispondo ainda de um ponto de corte especifico
para a populacdo maior de 60 anos. Em estudo realizado
no México, em uma amostra de 870 mulheres com mais
de 60 anos, foi encontrado 0,90+0,1, como valor médio de
RCQ. » Em amostra de mulheres italianas (65 e 74 anos),
o valor de RCQ, correspondente ao percentil 50, foi 0,93.
2! Esses valores sdo superiores ao preconizado (<0,85). %
No estudo do Rio de Janeiro 2 as médias de RCQ varia-
ram de 0,85 a 0,87.

Concluindo, o programa de exercicios de baixa in-
tensidade ndo resultou em diferenca no perfil nutricional
de idosas que tinham também como meio de locomogao
frequente o andar a pé. Trata-se de uma populacdo de baixa
renda, elevado indice de analfabetismo, alta prevaléncia de
excesso de peso e elevado risco para o desenvolvimento
de doenga cronica, segundo valores de RCQ. Embora, ndo
tenham sido observadas diferencas no perfil nutricional das
idosas praticantes de exercicio, ha que se levar em conta a
importancia dessa pratica na qualidade de vida de idosos,
um dado ndo avaliado neste estudo.
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BABSTRACT: Although the regular practice of physical
exercise for the maintenance of the nutritional state and
quality of life is important, it is not a common habit among
the elderly, especially those of the lower income social
bracket. The objective was to characterize and compare
accordingto social-economic conditions and anthropometric
indexes of the nutritional state of the elderly who regularly
practice and those who do not practice exercises, offered at
no cost, in the Northern zone of Sdo José do Rio Preto-SP.
In this study, 110 elderly women participated, of which 60
(group P) exercised regularly and 50 did not (group NP).
Group P participated in a special gym program, free of

charge, for at least 2 years, 2 to 3 times a week, one hour
a day. Group NP was recruited from the same location as
Group P. The comparison between the groups of elderly
women was proportionately distributed according to
marital status, level of education, means of locomotion,
results of body mass index (IMC), waist to hip ratio
(RCQ) and calf circumference, using the chi-square test.
Comparisons were also made of average age, per capita
family income, individual income, IMC, arm and triceps
skin fold measured by t-Test. Differences were not found in
all the comparisons made. The variables that stood out were
the IMC (overweight) and RCQ (risk of chronic diseases)
results, which were above what was expected, and the high
frequency of walking and riding buses for both groups of
elderly women (about 60%). We came to the conclusion
that the low-intensity exercise program evaluated made no
difference in the nutritional profile of the elderly who also
used walking as a means of getting around.

BKEYWORDS: Elderly; physical exercise; anthropometry;
social condition; public policies.
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