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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a relacao entre o desempenho no teste de caminhada de seis minutos e os
parametros antropométricos em idosas. Participaram da amostra 50 idosas, com idade entre 60 a 93 anos.
Considerando o nivel de significancia estatistica de 95% (p<0,05) com o programa Graph Pad Prism. No TCé as idosas do
Gl apresentaram performance melhor (p<0,05). O GC apresentou IMC maior comparado ao Gl. Observou-se que o GC
teve esforco maior ao realizar o TC6 do que o Gl. Ao verificar os sinais vitais a FC e FR do GC teve aumento em
comparacao ao Gl apds a realizacdo do TC6. A PAD e PAS do GC apresentou maior variacdo que o Gl. A média do
percentual de gordura das quatros dobras foram diferentes entre os grupos. Pode-se observar que os idosos que
praticam atividade fisica apresentam melhor desempenho funcional em relacdo a idosos sedentarios. Descritores:
Idosos. Exercicio Fisico. Estado Nutricional.

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the relationship between the six-minutes walk test perfomance and
anthropometric parameter elderly women. They recuted 50 elderly women, aged between 60 and 93.Considering the
level of statistical significance of 95%( p<0,05) with the program Graph Pad Prisma. On TCé6, o Gl was better(p<0,05).
GC had IMC higher than GI. Observed that the GC was observed that GC had greater effort doing TCé than GI. Verifying
the vital sings in FC and FR of GC increased compared to Gl after TCé execution, the PAD and PAS of GC showed higher
variation than Gl. The average percentage of fat the four folds were different between the groups. It was observed
that elderly people Who practice physical activities show better functional perfomance in relation to sedentary ones.
Descriptors: elderly, Physical Exercise, Nutritional Status

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre el rendimiento en la prueba de marcha de seis minutos y los
parametros antropométricos en mujeres de edad avanzada. La muestra fue de 50 mujeres de edad avanzada, con
edades entre 60-93 afos. Teniendo en cuenta el nivel de significacion estadistica del 95% (p <0,05) con el programa
Graph Pad Prism. La PM6M GI mayores mostraron un mejor rendimiento (p <0,05). El CG present6 mayor indice de masa
corporal en comparacion con el Gl. Se observo que el GC tuvo un mayor esfuerzo para llevar a cabo la PM6M que el GI.
Al comprobar los signos vitales de recursos humanos y GC FR habian aumentado en comparacioén con el Gl después de la
PM6M. ELl DAP y PAS GC mostraron mayor variacion que el Gl. El porcentaje medio de materia grasa de los cuatro
pliegues fueron diferentes entre los grupos. Se puede observar que las personas mayores que practican actividad fisica
tienen mejor desempeiio funcional en comparacion con los sedentarios ancianos. Descriptores: Ancianos. Ejercicio
fisico. El estado nutricional.
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INTRODUCAO |

Uma das alteracoes do processo natural de
senescéncia é a diminuicao da massa e forca
muscular, denominada de sarcopenia, um processo
lento e progressivo que no idoso afetara a
funcionalidade e a qualidade de vida, aumentando
a morbidade, a dependéncia, as hospitalizacoes
recorrentes, os riscos de quedas e as fraturas
(ANJOS, 2012).

Nao é de hoje que a saude do idoso € um
fator relevante nos estudos de pesquisas. Dentro
desse contexto, as modificacdes morfologicas e
funcionais relacionadas ao envelhecimento
constituem uma das maiores preocupac¢des para 0s
profissionais da area da salde, sobretudo no que
se refere a prevencao de doencas e melhora da
qualidade de vida.

0 alto nivel de sedentarismo,
condicionamento fisico limitado, caréncia afetiva,
perda de autonomia causada por incapacidades
fisicas e mentais, auséncia de familiares para
ajudar no autocuidado e insuficiéncia de suporte
financeiro sao alguns dos fatores que contribuem
diretamente para a grande prevaléncia de
limitacdes fisicas, e co-morbidades refletindo em
sua independéncia e autonomia (CUNHA, 2009).

Estudos epidemiologicos em idosos indicam
que os distUrbios nutricionais estao relacionados
com risco de morbidade mortalidade. A
obesidade, considerada um problema de saude
publica, representa para o idoso um risco
adicional de importancia consideravel, sendo fator
de risco para muitos agravos a saude. Outro
problema relacionado ao estado nutricional de
idosos € a desnutricdo, visto que esse grupo etario
apresenta risco elevado de desenvolvé-la, o que
pode prolongar o tempo de internacdes, impondo
varios gastos aos servicos de salde publica

(CORTEZ, 2012).
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A pratica regular de atividade fisica

também ¢é um fator que tem evidenciado
capacidade para atenuar grande parte das
alteracdes fisiologicas potencialmente deletérias
causadas pelo envelhecimento cardiovascular.
Estudos tém descrito que tanto o exercicio aerébio
quanto o treinamento resistido, quando realizados
isoladamente, promovem beneficios imediatos e
em longo prazo, como reducao da pressao arterial
em repouso, melhora da capacidade
cardiorrespiratoria e atenuacao das respostas

cardiovasculares ao esforco (LOCKS, 2012).

METODOLOGIA I

A amostra foi intencional, composta por 50
idosas, com idade entre 60 a 93 anos, moradoras
proxima a instituicao da realizacao dos testes e
Envelhecimento

participantes do  “Projeto

Saudavel: Rosas do Entardecer” e idosas
sedentarias tendo como critério de inclusao idosas
do sexo feminino; auséncia de tabagismo;
auséncia de infeccOes respiratorias recentes; ser
sedentaria; nao ter realizado atividade fisica nos
ultimos trés meses; aceitar deslocar-se para o
local da realizacao dos testes; residir em Teresina
- PI, proximo ao local da realizacao dos testes;
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e como critérios de exclusao presenca
de marca-passo; angina instavel; infarto agudo do
miocardio recente; amputacoes ou em uso de
proteses orteses; existéncia de comprometimentos
neuromusculares ou ortopédicas que limitem a
realizacdo da deambulacdo no momento dos
testes; apresentacao de anormalidades
pressoricas no ato da realizacao dos exercicios.

A pesquisa acarretou riscos minimos ao
grupo de idosas, em ambos os grupos estudados
como um desconforto ao responder ao formulario
de avaliacao, e desconforto fisico nas idosas na

submeticao dos testes.
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A pesquisa proporcionou um conhecimento

amplo sobre a relacao com o esforco fisico e o
estado nutricional em que se encontra,
oferecendo-lhes uma maior possibilidade de gerar
conhecimento para entender, prevenir ou aliviar
algum problema que vier a existir e afetar o bem-
estar dos sujeitos dos individuos da pesquisa, além
trazer uma maior percepcao sobre quais o0s
beneficios que a atividade fisica acarreta para a
saude do idoso e sua consciéncia sobre qualidade
de vida.

Os dados foram coletados em 50 idosas na
totalidade, com idade entre 61 e 93 anos, e ao
chegarem ao local, 0s participantes
permaneceram em repouso antes de iniciar os
testes. As participantes foram divididas em dois
grupos: Grupo Intervencao (Gl) composto pelas
idosas participantes do “Projeto: Envelhecimento
Saudavel Rosas do Entardecer” e Grupo Controle
(GQ) composto por idosas sedentarias.
Primeiramente as idosas participaram de uma
entrevista individual, com objetivo de obter
referencias sobre quanto a caracterizacao da
populacao estudada, sendo utilizado um
formulario de avaliacdo (idade, sexo, etc.). Em
seguida aferiu-se a pressao arterial (PA),
utilizando esfigmomanometro calibrado (Bic®,
Brasil). A pressao arterial foi medida por meio
auscultatorio, com o individuo tranquilo, sentado.

Logo apos, as idosas foram encaminhadas
pra o consultorio da propria instituicao
individualmente. As idosas foram orientadas a
retirar todos os adornos (brincos, anéis, relogios)
onde se realizou a mensuracao de peso em
quilogramas (kg) por meio de balanca eletronica e
estatura em centimetros (cm) com a utilizacao do
estadiometro, com o objetivo de calcular o indice
de Massa Corporal (IMC) de cada individuo. Logo
apos, realizou-se a mensuracao da Circunferéncia
da Cintura (CC) no qual é posicionada logo abaixo
da ultima costela, seguida pela mensuracao das
Dobra Bicipital (DB), Dobra Tripcital (DT) Dobra
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Sub Escapular (DSE) e Dobra Supra Iliaca (DSI),
onde utilizou-se uma fita métrica inelastica. Os
dados foram anotados em uma ficha de avaliacao,
para tabulacao dos dados.

Apods a coleta dos dados antropométricos,
as idosas, individualmente foram encaminhadas
para a realizacao do teste de caminhada de 6
minutos (TC-6min.), com uso de equipamentos
como crondometro (crondometro Sport Timer®), fita
Fingertip SB100

Esfigmomanometro

métrica ,0ximetro de dedo
Rossmax -  [Rossmax] ,
(esfignomanometros P.A. Med. ® e BIC ® ) e
estetoscopios (P.A. Med. ® e BIC ®).

As participantes foram encaminhadas para
realizacao do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M), percurso delimitado em um corredor na
propria instituicao para facilitar a locomocao das
idosas. O teste teve extensao de 30m, onde as
idosas percorreram em um tempo de 6 minutos o
maior numero de voltas possiveis.

Durante O TC-6 as idosas foram fiscalizadas
pelo pesquisador onde citava frases de incentivo
padronizadas e fornecidas a cada minuto por este.
A padronizacao foi sugerida pela American
ThoracicSociety (ATS). As frases utilizadas foram:
“Continue assim! Faltam cinco minutos”; ”0
senhor (a) esta indo bem, continue! Faltam quatro
minutos”; “Continue andando rapido, o Sr. (a)
completou metade do percurso”; “Vamos la!
Mantenha o ritmo! Faltam dois minutos”; “O Sr.(a)
esta indo bem, falta um minuto” (PEREIRA, 2011;
SOARES, 2011).

Foi solicitado ao paciente que caminhe de
um extremo ao outro do corredor, com a maior
velocidade possivel, durante os seis minutos. O
pesquisador acompanhou a idosa durante todo o
percurso ao lado ou a frente do mesmo. Foi
ressaltado que, no caso dos individuos
encontrarem dificuldades em manter o ritmo, que
diminuissem a velocidade, ou mesmo no caso de

sentir desconfortos como dores em membros
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inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma,

interrompesse o teste.

Durante o percurso foi monitorada a FC,
onde as idosas estavam usando um Oximetro de
dedo Fingertip SB100 Rossmax - [Rossmax], tanto
no momento da realizacao quanto ao termino da
mesma. Ao chegar ao final do teste foi registrado
o ponto de parada e a distancia percorrida, sendo
os individuos orientados a sentar-se, aferindo-se
novamente (pds-teste) as variaveis do pré-teste.

Durante a execucao do TCé, as idosas
foram constantemente monitoradas através da
Escala de Borg e as variaveis avaliadas a cada dois
minutos. A Escala Borg é um método de avaliacao
realizado através do indice de percepcao de
esforco, onde os valores sao referidos pelo
avaliado, informando a intensidade sentida
durante o trabalho fisico. Ela é numerada de 6 a
20 onde os numeros iniciais representam uma
atividade muito facil e os finais exaustivos
(HELFENSTELLER, 2011). A escala foi utilizada
durante a execucdao do teste, e o individuo
apontou qual nivel de dificuldade ela encontrou
durante a realizacdo. A analise do material
coletado ocorreu de modo descritivo que indica o
procedimento da observacao, analise documental,
entre outros.

Os dados foram avaliados quanto ao
coeficiente de variacao e a distribuicao amostral
para determinacdo do teste estatistico
considerando o nivel de significancia estatistica de
95% através do programa Prisma. A analise
estatistica se deu através do teste estatistico T-
Student para amostras pareadas.

A pesquisa teve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Santo Agostinho (Resolucao CNS n°
466/2012) sendo aprovacao foi iniciada a coleta
dos dados com a aceitacao de participacao do
estudo por parte dos individuos.

Para a participacao deste estudo, as idosas

autorizaram, pela assinatura no Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com

base na resolucao 466/12.

| RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS |

A populacao estudada foi do sexo feminino,
idosas, praticante ou nao de atividade fisica, no
qual foi dividido em Grupo Controle (GC) idosas
sedentarias, e Grupo de Intervencao (Gl), idosas
ativas. A maioria dos individuos estudados
encontrava-se com idade entre 60 e 93 anos de
idade

O TC6 demonstrou ser um bom indicador da
capacidade funcional entre os idosos e um método
seguro de avaliacao (BARATA, 2005). O teste de
caminhada foi bem tolerado pelos participantes.
Nao houve alteracao significativa dos parametros
monitorados durante o teste ou ocorréncia de
eventos inesperados durante sua realizacao. Para
se avaliar a intensidade em que as idosas
consideraram o exercicio foi utilizado a escala de
Borg, onde as mesmas estabeleciam a intensidade
que consideraram o exercicio, desde de sem
nenhum a esforco Maximo.

Observa-se na apresentacdo do GRAFICO 1,
os resultados da escala de Borg, estabelecido
pelos grupo controle (GC) e o grupo de
intervencao(Gl). Nota-se que o GC encontrou uma
maior dificuldade na realizacdo do teste, em
comparacao com o GC, mostrando dessa forma
que o estado nutricional interfere diretamente na
realizacao do esforco fisico, tendo influencia
significativa no desempenho dessa atividade
executada. Ja o grupo Gl teve um maior
desempenho, demonstrando um menor esforco

fisico no momento do teste.
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Grafico 1 - Escala de Esforco de Borg dos grupos
estudados. O grupo GC apresentou um esforco maior ao
realizar o teste de caminhada de 6 minutos do que o
grupo Gl. Os valores apresentados representam a
média + E.P.M. do teste realizado (n = 50).***,
estatisticamente significativo, p<0,005. Teresina - PI,

2015.
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Fonte: Cerqueira e Oliveira (2015).
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Apés a realizacao do teste de caminhada
de seis minutos pode-se analisar que houve um
aumento da freqiiéncia cardiaca final do Gl antes
e apos a realizacao do TCé6. Isto indica mudanca
na modulacao autonémica, pois menor grau de
taquicardia ao realizar esforco pode explicar a
diminuicdo do rendimento do débito cardiaco
maximo observado em idosos ao compara-los com
jovens saudaveis (ALMEIDA, 2003).

Figura 1 - Freqiiéncia cardiaca do Gl e GC antes e ap0s a realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos. Os valores
apresentados representam a média + E.P.M. do teste realizado (n = 50).***, estatisticamente significativo, p<0,005.
Teresina - PI, 2015.

~150-
£ -
£ . i
'5 I 1
—
£ {0 rreryeere
O
o
5
~ 50-
o
o
T
w
-

Fc do grupo GC (bat/mim)

Fonte: Cerqueira e Oliveira (2015).

A FC aumenta nos primeiros segundos do

exercicio pela inibicao da atividade
parassimpatica, aumentando além da contracao
dos atrios, a velocidade de conducdo da onda de
despolarizacao dos ventriculos a partir do noédulo
AV (Atrio Ventricular), independentemente do
nivel de intensidade do esforco e do nivel de
individuos

condicionamento aerobico de

saudaveis. Almeida (2003), em sua pesquisa
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relatou que caso o individuo nao consiga elevar
sua FC na fase inicial da atividade fisica ocorre o
indicativo de déficit na atividade vagal. Essa
resposta da frequéncia ao inicio do exercicio
tende a diminuir com o envelhecimento, em
especial apods os 70 anos.

Tais dados tem significado fisioldgico, pois
a capacidade de variar a freqiiéncia dos
sistema

batimentos  cardiacos adapta o

cardiovascular, momento a momento, as mais
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diversas situacoes cotidianas, desde o sono até

uma atividade fisica. Para este aumento da FC
ocorrem de maneira aguda modificacoes
autonomicas no sistema cardiovascular e aumento
do débito cardiaco, tendo o coracao que bombear
mais sangue e aumentar sua contratilidade (Lei de
Frank-Starling), com objetivo de acatar a
demanda de oxigénio para os musculos em acao
(SILVA et al., 2007; ROQUE, 2009; Andrade et al.,
2013).

Houve um aumento pouco significativo da
FC do GC comparando-se o inicio e fim a
realizacao do TC6. Houve um aumento
significativo (p<0,05)* ap6s o TC6. Esse dado
torna-se importante quando observa-se que a
modulacdo do tonus vagal correlaciona-se
indiretamente com o risco de morte em pacientes
pos-infarto do miocardio e em adultos saudaveis.
Havendo a hipotese de que o comportamento da
FC durante o esforco pode ser uma medida
indireta e fiel da atividade autondmica, a qual
pode ser correlacionada com maior ou menor risco
de morte (HERDY, 2003).

Silva (2001), realizou uma pesquisa nos
periodos matutino e noturno com sete sedentarias
com idade média de 23 anos, propondo-se
investigar variacoes da FC nos niveis de exercicio
fisico e em diferentes posicoes: iniciando com as
voluntarias em posicao supina, sentadas,
realizando esforco dinamico e com bicicleta
ergométrica. Ao concluir o estudo observaram VFC
maior no periodo da manha, seu resultado foi
similar a resposta apresentada pelas idosas aqui
estudadas, levando-se em consideracao a
explicacdo que em niveis baixos de poténcia de
esforco, a freqiéncia cardiaca aumenta
inicialmente e diminui com o decorrer do esforco
estabilizando-se. Porém, em niveis de poténcia de
exercicio elevado observa-se acréscimo mais lento
da FC, intensificando-se quando o nivel de
atividade aumenta, observados apds o primeiro

minuto de esforco, levando contribuicao quase
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exclusiva da atividade simpatica sobre o no
sinoatrial.

Nos estudos de Araujo (2010); Prado, Dias,
Trombeta (2006); Denadai, Ruas e Figueira (2005)
os dados mostram que o exercicio em ritmo
constante e prolongado, como, por exemplo, em
uma caminhada maior que 30 ou 40 minutos, pode
acontecer um incremento progressivo e lento da
FC, mesmo quando nao se acelera os passos. Os
trés autores definem esse fendmeno como
cardiovascular drift (‘desvio cardiovascular’, em
traducao livre), sabendo-se que ha limitacdes do
uso da FC para o controle do exercicio de longa
duracdo. A explicacdo para isso é que a efetiva
perda de calor por conveccao e radiacao leva ao
aumento na redistribuicdo sanguinea para areas
corporais superficiais a custo do volume sangiiineo
central, o que leva a um desvio para cima na FC
(desvio cardiovascular), isso proporcionara a
manutencao de um dado débito. Porém os autores
afirmaram que isso é individual, dependente da
populacao estudada.

Os achados na literatura apontam que
existem estudos que demonstram que alteracdes
na elevacao da frequéncia cardiaca depende da
situacao do individuo ou do esforco realizado pelo
mesmo durante a execucao da atividade proposta.
Sendo assim, pode-se explicar menor alteracao na
frequéncia cardiaca do grupo controle devido a
imposicao de esforco submaximo ter sido tolerado
pelas mesmas como um esforco maximo, o que
provoca a logica do estudo.

Diante  das
flexibilidade,

ocasionadas pelo envelhecimento, estudos tém

alteracées na  forca,

gordura e massa muscular,

sido realizados em diferentes localidades do
mundo com o intuito de avaliar a influéncia de
alteracées corporais e da idade na capacidade
funcional de idosos, tendo em vista que essas
modificacdes, bem como o avanco da idade,

podem acarretar limitacdes funcionais, afetando a
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qualidade de vida do idoso, expondo-o a um alto

risco de morbidade e mortalidade (SILVA, 2013).
Na apresentacao da figura 2, o GC
apresentou uma elevacao enquanto o Gl
apresentou uma diminuicao da PAD. Na mesma é
possivel observar que os valores foram
(p<0,005),

representando uma média + E.P.M. do teste

estatisticamente significativo
realizado (n = 25).* .Observou-se que o GC
apresentou elevacdo da PA enquanto o Gl
diminuicao da PA apds o TCé. Este ultimo dado
corrobora com o estudo realizado em Teresina Pl

por Macedo et al. (2012), com trinta mulheres,
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com idade acima de trinta anos, hipertensas e
clinicamente estaveis. As participantes foram
divididas em grupo GC e GE (Grupo Exercicio),
com quinze idosas em cada grupo em seguida
foram avaliadas sua PA, FC e o VO2max. A seguir,
o GE foi sujeito a um protocolo supervisionado de
atividade fisica no periodo de 12 semanas, duas
vezes por semana durante 60 minutos. Em seus
resultados ao comparar os dados de FC, PA e
VO2max os autores encontraram nivel de

significancia de p<0,005.

Figura 2 - Pressao arterial sistdlica e diastolica inicial e final. O grupo GC apresentou uma maior variacao na PAS
quando comparada as etapas inicial e final do TC6. Os valores apresentados representam a média + E.P.M. do teste
realizado (n = 50).*, estatisticamente significativo, p<0,005. Teresina - Pl, 2015.

Fonte: Cerqueira e Oliveira (2015).

Observa-se que na PAS inicial e final dos
grupos estudados houve uma maior variacdao na
PAS no GC quando comparada as etapas inicial e
final do TC6 do que no Gl. Os valores apresentados
representam a média + E.P.M. do teste realizado
(n = 50).%

p<0,005.Quando comparado as etapas inicial e

estatisticamente  significativo,

final do TC6M do Gl, o GC apresentou elevacao da
PAS no final do teste

De maneira gera,l pode-se afirmar que
deveria haver uma manutencao da PAD do GC e
isso nao ocorreu, pois quando a PAS aumenta a
PAD permanece inalterada ou reduz-se .Para o Gl

pode-se verificar resultados positivos, ja que nao
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houve aumento significativo da PAS e da PAD, o

que esta de acordo com a literatura.

As mudancas que ocorre naturalmente no
processo de envelhecimento afetam diretamente o
estado nutricional, proporcionando uma perda de
massa magra e um aumento significativo de massa
gorda. Essas alteracdes fisiologicas influenciam
diretamente da realizacao de atividades simples
do dia a dia, como anda, comer e dentre outras.

O IMC de ambos os grupos estudados
apresentou-se com sobrepeso (IMC >27 kg/m?2)
usando como referencias as recomendacdes da
OMS. Ressaltando que ,em idosos, o emprego do

IMC apresenta dificuldades em funcao do
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decréscimo de estatura, acumulo de tecido

adiposo, reducao da massa corporal magra e
diminuicdo da quantidade de agua no organismo
(SANTOS, 2005).

O IMC tem sido

importante preditor de mortalidade e morbidade.

reconhecido como
Em individuos que apresentem IMC elevado, as
causas de morte mais associadas sao diabetes
mellitus, doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares e infarto. Em relacao ao IMC
baixo, no entanto, o mesmo constitui fator de
risco importante para tuberculose, doenca
pulmonar obstrutiva e determinados tipos de
cancer, como pulmao e estdbmago. Em grupos
etarios mais avancados, o IMC tende a diminuir,
sobretudo pela diminuicao do peso, ocasionada
pela reducao da agua corporal, perda de massa
ossea e muscular (MENEZES, 2013). Desta forma, o
grupo estudado esta suceptivel a essas patologias
que se instalam durante essa fase da vida.

As caracteristicas fisicas dos grupos de
idosas avaliadas no presente estudo sao
apresentadas na figura 3 representando o grupo
controle na figura 4 representando o grupo de
intervencao.

0 valor médio de IMC encontrado no estudo
(GC) foi de 28,9 kg/m? sendo o maior valor 38
kg/m? e o menor 21,1 kg/m?2 . Em correlacao com
o (Gl) o valor médio foi 25,7 kg/m2, onde o maior
foi 34,8 kg/m? e o menor 17,4 kg/m?2. Foi
observado que, individuos classificados como
sobrepeso, possuiam maiores chances de estarem
no grupo baixo desempenho (GC). Porém, quando
analisado o grupo de melhor desempenho (Gl),
notou-se que, a maioria percentual dos individuos

também possuia altos valores para IMC.
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Figura 3- Valores médios e desvio padrao relativos as
medidas antropométricas do GC, Teresina - PI, 2015.

VARIAVEIS  Maior Valor  Menor Valor Mediana Meédia Desvio
Padrdo
Idade 82 60 69 69,8 6,7
IMC (kg/ny) 38 21,1 288 289 41
DCBI 25 5 15,8 154 42
DCTR 30 10 19.3 19.8 4.6
DCSE 35,6 9.3 193 204 6,7
DC SI 45 5 20,3 21,6 82
Percentual de
Gordura 44 26 388 39 3.9

Fonte: Cerqueira e Oliveira ( 2015).

A quantidade de gordura corporal no grupo

de intervencao na figura 3, onde estao
apresentados os valores médios, com desvio
padrao das variaveis antropométricas utilizadas no
grupo controle. A idade média foi de 69,8 anos
(DP=6,7), o IMC médio foi de 28,9 (DP=4,1) dentro
da classificacao de sobrepeso segundo os critérios
da Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Ja a
média do percentual de gordura estimada foi de
39 (DP=3,9), 15,4 (DP=4,2) pela area adiposa
bicipital do braco, 19,8 (DP=4,6) da area tricipital,
20,4 (DP=6,7) area subescapular e 21,6 (DP=8,2)
adiposidade da area suprailiaca. Observou-se que
essas idosas possuem maior IMC. E um maior
percentual de gordura quando comparado com as
idosas do grupo de intervencao. A quantidade da
reserva de gordura teve a média maior para o

grupo controle nas quatros dobras utilizadas.
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Figura 4 - Valores médios e desvio padrao relativos as
medidas antropométricas do Gl. Teresina - PI, 2015.

VARIAVEIS Maior Valor ~ Menor Valor  Mediana Meédia Desvio Padrio

Idade
IMC (kg/m?) 93 56 68 67,7 73
B 348 174 26,2 247 4,5

DCBI 22 9,33 15 14,7 33

DCTR 25 10 15 19,6 38

DCSE 42,6 5 16,3 187 70

DCSI 44,6 10 20 204 82

Percentual de

Gordura 46 315 36,3 379 31

Fonte: Cerqueira e Oliveira ( 2015).

Na figura 4, a quantidade de gordura
corporal no grupo de intervencao esta
apresentada os valores médios, com desvio padrao
das variaveis antropométricas utilizadas no grupo
controle. A idade média foi de 67,7anos (DP=7,3),
o IMC médio foi de 24,7 (DP=4,6) classificados
como eutroficos segundo os critérios da
Organizacao Mundial de Saiude (OMS). Ja a média
do percentual de gordura estimada foi de 37,9
(DP=3,1), 14,7 (DP=3,3) pela area adiposa bicipital
do braco, 19,6 (DP=3,8) da area tricipital, 18,7
(DP=7,0) area subescapular e 20,4 (DP=8,2)
adiposidade da area suprailiaca. Observou-se que
essas idosas possuem menor IMC. Um menor
percentual de gordura quando comparado com as
idosas do grupo de controle. A quantidade da
reserva de gordura teve a média menor para o
grupo de intervencao nas quatros dobras
utilizadas.

Cavalcanti (2009) em seu estudo descreve
que a manutencao de um estado nutricional
adequado é muito importante, pois, de um lado,
encontra-se o baixo-peso, que aumenta o risco de
infeccoes e mortalidade, e do outro o sobrepeso,
que aumenta o risco de Doencas Cronicas Nao
(DCNT), como

diabetes mellitus e hiperlipidemias. Portanto com

Transmissiveis hipertensao,

o fendmeno de envelhecimento populacional,
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aumenta, cada vez mais, a necessidade de
conhecimento dos fatores que incidem sobre a
prevaléncia das DCNT associadas a idade. Um
exemplo disso é que taxas elevadas de sobrepeso
e obesidade em todas as faixas etarias, incluindo
os idosos, atingindo os dois géneros, estao sendo
observadas no mundo inteiro.

A avaliacao da composicao corporal dos
idosos € muito importante, pois alteracées na
distribuicao de gordura corporal podem estar
associadas a  desordens  metabodlicas e
cardiovasculares. As medidas de prega cutanea
sao bastante usadas na estimativa da gordura
corporal, por serem relativamente faceis, de baixo
custo e aplicaveis em estudos de campo
(MACHADO, 2010).

A medida da espessura de dobras cutaneas
tém sido umas das técnicas mais utilizadas para a
estimativa da gordura corporal em estudos
populacionais. A excelente relacao entre o
somatorio da espessura de dobras cutaneas e a
quantidade de gordura corporal total € um dos
principais fatores para que esse método seja
considerado um método valido para a estimativa
da gordura corporal em seres humanos (RECH,
2010).

Nas figuras 3 e 4, comparando-se as médias
do grupo controle e do grupo de intervencao,
nota-se que as idosas do GC sao mais idosas, maior
peso, maior IMC e maior percentual de gordura. As
médias do percentual de gordura das quatros
dobras utilizadas foram diferentes entre os dois

grupos sendo essas quantidades maior no GC.

CONCLUSAO |

A partir dos resultados obtidos através do
estudo pode-se observar que os idosos que
praticam atividade fisica apresentam melhor
desempenho funcional em relacdo a idosos

sedentarios. Ainda nao ha muitos estudos que
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correlacionam a distancia percorrida no TC6 com o

nivel de aptidao fisica, portanto abre novos
horizontes para pesquisas sobre as formas de
avaliar o estado funcional de idosos, pois quanto
pior o estado de saude, maior sua influéncia
negativa na capacidade de realizar uma tarefa
submaxima, aumento o risco de dependéncia para
esta populacao.

Os dados antropométricos demonstram que
o estado nutricional interfere no desempenho da
realizacao de atividades cotidianas exercidas pelas
idosas. Acumulo de gordura na regidao abdominal
também tém sido relacionadas a ocorréncia futura
de  distarbios  funcionais e  metabdlicos
importantes, como hipertensao arterial sistémica,
diabetes, acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio.

Portanto cabe a nos profissionais da area
saude incentivar a pratica de atividade fisica, e
por meio de politicas publicas de atencédo a saude
do idoso estimula-las a procurarem profissionais
que possam estar lhe auxiliando no melhoramento

de seu estado nutricional.
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