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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo tracar o péuficional de idosas fisicamente Universidade Sao Judas Tadeu

independentes e identificar sua relagdo com o éndicmassa corporal no momento de ingresso em um
programa de educacéo fisica. Participaram do estddalosas (67,53 + 5,15). Foram submetidas a
mensuracdo das variaveis antropométricas (pestira)aé a avaliagdo funcional. Utilizou-se estist
descritiva (média e desvio padrdo) e de correldgate Pearson), com nivel de significancia de 5%.
Conclui-se que os valores acima da normalidadeMi® h&o induziram a incapacidade funcional na
amostra analisada, entretanto, usar o IMC como ar@npetro isolado nédo é suficiente para detectar sua
influéncia no desempenho fisico.
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ABSTRACT: The objective of this study is to describe the fiomal profile of physically independent
elderly women and to identify its relationship witthe body mass index when they begin a physical
education program. 15 elderly women participatethestudy (67,53 + 5,15 years). Their anthropoimetr
variables (height and weight) were measured ang wWere submitted to a functional evaluation. The
descriptive statistic was used (average and stdrdiiation) as well as Pearson’s correlation @oefft

(r), with a significance level of 5%. The conclusivas that the values above the normality of the BM
did not caused a functional disability in the sasdsample, although the use of the BMI as an isdlat
parameter is not enough to detect its influenaérphysical performance.
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Introducéo a prevaléncia de obesidade nos idosos longevatergss
O século 20 caracterizou-se por profundaso Rio Grande do Sul foi alta, mostrando que 55% do
transformacfes, destacando-se 0 envelhecimertomens e 62% das mulheres apresentaram IMC erdge 25
populacional como fator mais significativo no arabita 39,9 kg/mz2.
salde publica mundial. No Brasil, a velocidade do Essas modificacdes no perfil antropométrico
processo de transicdo demografica e epidemiologia@lacionam-se, dentre diversos fatores, a dimiouiga
proporciona um dos maiores desafios sociais mdvel de atividade fisica com o envelhecimento. A
formulacdo de politicas sociais, previdenciariasdee prevaléncia da inatividade fisica foi observada por
prevencao de salde no envelhecimento. Estima-semueMatsudo et al®, constatando um aumento do nivel de
2020, o pais sera o sexto do mundo em numero dedsdo sedentarismo de 7,7% para 12,8% com o0 aumento da
com um contingente superior a 30 milhdes de pes$oas idade cronolégica na populacéo adulta do EstadSate
Entretanto, o processo de envelhecimento assocRaulo.
se as alteragdes morfofuncionais que comprometem a  Diante disto, torna-se relevante descrever o perfil
capacidade funcional do idoso. Capacidade funcionfincional de idosas fisicamente independentes e
pode ser definida como potencialidade para desdmapencorrelaciona-lo com o indice de massa corporal, veza
as atividades da vida diaria de forma independdstisa que a literatura cientifica demonstra associacdes
vez comprometida, resulta em implicagcBes importantémportantes entre o indice de massa corporal eteead
para a familia, para o sistema de salde publicar@ @ diminuicdo da capacidade funcional de idosos.
vida do préprio idoso, devido a vulnerabilidade e Compreender alguns fatores que contribuem para a
dependéncid’. diminuicdo da capacidade funcional na velhice pode
Além da capacidade funcional, as altera¢cdes rauxiliar na elaboracéo de estratégias preventifieazes,
perfil antropométrico decorrentes do envelhecimentminimizando a participagdo familiar na vida cotidiado
também tém sido bem descritos na literatura cieatif idoso e contribuindo positivamente para um
Uma das alterag6es mais manifestada com o aumantoethvelhecimento bem sucedido.
idade cronolégica é a modificacdo das dimensdes Portanto, o objetivo deste estudo é tracar o perfil
corporais, principalmente do peso, da estatura e da capacidade funcional de idosas fisicamente
composicdo corporal. Essas alteracbes repercutem gmependentes e correlaciona-lo com o indice desanas
modificacbes no IMC (indice de Massa Corporal)¢orporal no momento do ingresso em um programa de
indicador importante para averiguar se o idoso mnae educacao fisica.
se na faixa recomendavel de peso, podendo relacisna
valores acima da normalidade com o aumento dAateriais e métodos
mortalidade por certas doenta® diminuicdo da
capacidade fisica ou funciofal Amostra
Neste contexto, alguns estudos indicam um quadro A amostra foi constituida por 15 idosas, com idade
preocupante de alteracdes na composicao corporal eradia de 67,53 + 5,15, ingressantes no ProjetooBéni
idosos brasileiros, principalmente no género femaini para a Vida Ativa da Universidade S&o Judas Ta@é8.2
Com base nos dados da pesquisa nacional sobre saldimplantado em 2002 e localizado na cidade de Sé&twPa
nutricdo realizada em 1989, Tavares e Ahjasificaram (SP), o projeto integra as areas de Educacdo Fisica
que as prevaléncias gerais de magreza (IMC < 18,5)Farmacia e Nutricdo e atende as trés funcdes da
sobrepeso (IMC> 25) foram, respectivamente, 7,8% eUniversidade: ensino, pesquisa e extensdo. No ardhit
30,4% em homens e 8,4% e 50,2% em mulheres, nagensdo, o programa de educacédo fisica, destiaaslo

faixas etarias mais avancadas. Getial® verificaram que idosos da comunidade, baseia-se em uma proposta
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educacional que busca, através das atividadesadjsic - Sentar e alcancar

construir conhecimento e desenvolver acées nedassar - Abdominal em 30 segund@s

construcdo da autonomia para ampliacdo do pensament - Flex&o de cotovetd

critico, sobre a realidade circundante, pelos isloBara - Sentar e levantar da cadéfrd

isso, se sustenta numa perspectiva filoséfica e - Caminhada de 6 minutts*

metodoldgica que toma o ldeario da Promocéo daesaud - Sentar-levantar e locomover-se pela tasa

a Teoria da Velhice bem Sucedida e a Pedagogia da - Timed Up and G8
Autonomia, proposta pelo educador brasileiro Paulo - Velocidade do and&t*
Freire, como fios condutores das suas dtdes
Iniciaram 23 idosos, 17 mulheres e 6 homens. N@rocedimentos
entanto, somente as mulheres que foram submetidas a Inicialmente, as idosas foram orientadas em
todos os testes fisicos e medidas antropométramasnf relagdo aos testes funcionais e as mensuracdes
consideradas. antropométricas. Em seguida, foram agendados data e
Todos foram informados sobre o objetivo ddorario para sua aplicagdo. As medidas foram eeddiz
programa, leram e assinaram o termo de consentimenb Laborat6ério do Movimento Humano da Universidade
livre e esclarecido para a participacéo no projeto. Sao Judas Tadeu e os testes nos mesmos lugaresamnde
Os critérios de inclusdo para a participacdo nalizadas as aulas do projeto.
projeto e do respectivo estudo foram: ter idadenadile
60 anos, possuir autorizagdo médica para a prégca Analise dos dados
atividade fisica, ser independente inativo ou jaoae Os dados coletados foram organizados e analisados
possuir qualquer nivel de escolaridade e socioen@mo por meio de estatistica descritiva (média e desaarao)
predominantemente baixo. Como critérios de exclusde de correlacéo (r de Pearson), adotando-se urhddve
ndo apresentar dificuldades de compreensdao gsignificancia de 0,05.
prejudicassem as avaliacbes realizadas e nao estar
envolvido em outra atividade de extensédo oferepigla Resultados
Universidade. A tabela 1 apresenta os resultados descritivos
(média e desvio padrao) referentes a idade cromaldgo
Instrumentos indice de massa corporal e os resultados médieertés
Para determinar o indice de massa corporal (IMCdo desempenho nos testes funcionais correlaciomados
foram utilizados resultados das variaveis antropgnoas, os valores médios do IMC das idosas.
sendo obtido a partir da divisdo do peso corpoedh p Através dos resultados apresentados, verifica-se a
estatura elevada ao quadrado (kgfm?)Para a existéncia de uma relacdo inversa moderada entre
mensuracdo do peso corporal foi utilizada uma lgalala flexibilidade e IMC, estatisticamente significativa teste
marcaFilizola, de calibragdo manual, com precisdo dde agilidade (sentar, levantar e locomover-se),tnoos
100 g e capacidade maxima de 156°k@\ altura foi uma relagdo direta moderada, ndo significativa. N&o

mensurada através da utilizacdo de um estadidrdetro houve correlacdo estatisticamente significativareemts

marcaFilizola, acoplado na balanta demais variaveis envolvidas.
J4 a avaliacdo da capacidade funcional A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foram,
compreendeu os testes de: respectivamente 33,33% e 46,66%. O peso normal
- Equilibrio estatict*** prevaleceu em 20% das idosas. Nenhuma avaliada
- Equilibrio dinamico Tandem Walk Tegb)* apresentou baixo peso corporal.
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Tabela 1.Caracteristicas gerais no momento do ingressoagraama

Variaveis Média £ DP r de Pearson
Idade (anos) 67,53 +5,15
IMC (k/m?2) 29,85+ 6,51
Equilibrio estatico (seg) 12,61 + 10,00 -0,23*
Equilibrio dinamico (seg) 9,97 + 3,47 0,09*
Flexibilidade (cm) 17,73 + 8,69 -0,55**
Forca abdominal (rep) 0,33+0,90 -0,08*
Forca membro superior (rep) 14,78 £ 2,62 0,04*
Forca membro inferior (rep) 10,44 + 1,59 0,03*
Capacidade aerdbia (m) 445,03 + 65,88 -0,27*
Sentar, levantar e locomover-se
(seg) 37,77 £ 3,38 0,47*
Time Up and Go (seg) 7,19+1,38 0,23*
Velocidade do andar (seg) 3,29+ 0,50 0,20*

Legenda: seg- segundos; cm- centimetros; rep- repeticées; m-sn&torrelacéo fraca **=correlagdo moderada

A tabela 2 apresenta os critérios estabelecid@s pelegativamente a capacidade funcional, em orderamfor
OMS para a classificacéo do IMC. adiposidade corporal central, adiposidade corpimtal,

adiposidade corporal periférica, IMC e peso. Segumd

Tabela 2.Classifica¢do do IMC - WHO 1995 autor, a massa magra esta diretamente associgimsae
IMC Classificagédo ao IMC, podendo dificultar a andlise dos efeitogige
< 18,5 kg/m? Baixo peso sobre a capacidade funcional.
18,5 a 24,9 kg/m? Normal Por outro lado, Zambonet al* verificaram a
25 a 29,9 kg/m2 Sobrepeso relacdo entre composicao corporal e desempenta fisi
> 30 kg/ m? Obeso em 144 idosas. Observaram que niveis baixos de

desempenho relacionam-se com valores altos de IMC.

Discusséao Mazoet al?® analisaram a relagéo entre o indice de

Os resultados deste estudo mostram que os valopgidao funcional geral e o IMC de 52 idosas fisieate
acima da normalidade do IMC n&o apresentam cofielagativas. Observaram uma tendéncia de 42,9% dassidosa
com a capacidade funcional das idosas avaliad&®m boa funcionalidade terem IMC normal e 95,6% com
Observou-se apenas uma relacdo inversa moderdaxa funcionalidade terem sobrepeso.
significativa entre flexibilidade e IMC. Entretanto Observa-se que a prevaléncia de sobrepeso nas
segundo Benito e Mend@&sum Unico teste ndo é capazidosas avaliadas corrobora com o estudo de Tawares
de avaliar generalizadamente a flexibilidade caporAnjos’, verificando-se o sobrepeso como um problema

total. eminentemente urbano e prevalente nas mulheres das

Mesmo com as limitagdes relacionadas ao tamanhegioes Sul e Sudeste.
da amostra, estes dados corroboram aos achadasde R Em relagdo a capacidade funcional, o perfil
que, com uma amostra de 129 mulheres (63,98 +,5,46ncontrado nas idosas de nosso estudo pode ser
verificou que o peso corporal e o IMC foram asaxeis Ccomparado aos encontrados na literatura. Os valores

de menor influéncia sobre o desempenho nos testes pdrdes de referéncia apresentados por Matsdeéauma

capacidade funcional. As variaveis que Briiciaram amostra de mulheres fisicamente independentes de 60
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