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AVALIAGCAO DA COMPOSICAO CORPORAL DE IDOSOS PARTICIPANTES DO XX ENCONTRO
DA FELIZ IDADE-AGUAS DE LINDOIA - SP 2008

RESUMO

Este trabalho se propbs a estabelecer uma
comparacdo corporal de idosos ativos
menores de sessenta, sessenta, setenta e
oitenta anos. A coleta de dados foi feita no
més de abril de 2008, sendo avaliados os
seguintes itens: peso corporal, peso da massa
magra, peso de gordura, dobras cutaneas
triciptal, biciptal e abdominal. Os seguintes
pardmetros foram utilizados na determinacéo
do perfil do idoso. A partir destes dados
constatou-se entre 0s grupos, que ndo houve
diferenga no peso, massa magra, peso de
gordura e nas dobras triciptal, biciptal e
abdominal. Os resultados evidenciam que a
pratica regular de atividade fisica contribui
para beneficios sob o0 ponto de vista da
composicdo corporal fazendo com que o
porcentual de gordura se mantém até os
oitenta anos e apresentando menores riscos
de doencas ligadas ao acumulo de gordura
como a obesidade.
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ABSTRACT

Body composition assessment of elderly 20th
meeting attendee’s happy age- Aguas De
Linddia — SP - 2008

This work proposed to establish a body
comparison of active elderly under age of sixty,
seventy, and eighty. The data collecting were
made in the month of April of 2008, where
were evaluated the following items: body
weight, lean mass weight, fat weight, skinfold
of triceps, biceps and abdomen. The following
parameters were used in the elderly profile
determination. From these data were found
among the groups that didn’t have difference in
the body weight, lean mass weight, fat weight,
skinfold of triceps, biceps and abdomen. The
results showed that the regular practice of
physical activities helps about the point of view
of body composition doing that the fat
percentage keeps on the age of eight's and
presenting lower risks of diseases linked with
fat accumulation like obesity.
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INTRODUCAO

Segundo Newman e colaboradores
(2003) o estudo da composi¢do corporal,
como subdivisao do estudo da
cineantropometria, vem se constituindo no
principal referencial da analise do peso
corporal desde o inicio do ultimo século. Neste
sentido, Heyward, (2001) e Bohme (2000)
relataram que a medida da espessura de
dobras cutdneas é capaz de fornecer
informacdes significativas sobre a evolucédo
tanto de individuos, quanto de populacGes
sobre o aparecimento do fenémeno da
obesidade.

Diversos autores descrevem a
obesidade como a acumulacdo excessiva de
gordura corporal, derivada de um desequilibrio
cronico entre a energia ingerida e a energia
gasta. Neste desequilibrio podem estar
implicados diversos fatores relacionados com
o0 estilo de vida (dieta e exercicio fisico),
alteracbes  neuro-enddcrinas  (Lopes e
colaboradores, 2004, Barbosa e
colaboradores, 2007).

O fenbmeno da obesidade esta cada
vez mais aparente na populagéo, e se instala
no publico idoso e sem duavida o principal fator
de risco para o aparecimento de diversas
doencas, entre elas o diabetes, doencas
coronarianas e alguns tipos de céncer (Clasey
e colaboradores, 1999; Pinheiros, Freitas e
Corso, 2004).

Ferreira e colaboradores (2003) citam
que o envelhecimento vem acompanhando de
varias mudancas na composi¢do corporal,
como o aumento gradual do peso durante a
meia idade seguindo por estabilizagdo ou até
declinio em idades mais avancadas,
individuos maiores de 60 anos de idade
provavelmente tém um aumento da
prevaléncia de obesidade. O combate a
obesidade esta entre as medidas necessarias
a promocgédo da saude da populagdo idosa. Na
faixa etaria acima de 60 anos, a obesidade é
um problema que acomete cerca de 9% dos
homens (Campos e colaboradores, 2003). O
envelhecimento caracteriza-se pelo
comprometimento progressivo de mecanismos
gue controlam as funcg@es fisioldgicas normais
em ultima andlise, essas altera¢gfes resultam
em mudancas estruturais e também declinio
funcional que envolve todos os sistemas do
organismo, bem como o aumento da gordura
corporal. Embora esse excesso de gordura

corpérea  seja  bastante comum  no
envelhecimento, a obesidade afeta
principalmente os homens (Duarte, 2008;
Doherty, 2003).

Na mesma forma, Newman e
colaboradores (2003) acrescentam que reduzir
a quantidade de gordura ou aumentar a
guantidade de massa muscular esta entre os
anseios de grande parte das pessoas. E esta
preocupacdo pode ser vista ndo somente do
ponto de vista de estética, mas também de
gualidade de vida dos individuos, ja que a
obesidade esta associada a um grande
nimero de doencgas. Desta forma é possivel
notar que o mundo vem presenciando o
fendmeno do envelhecimento populacional e
uma epidemia da obesidade, ocorrendo tanto
em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimentos como o Brasil. Durante o
envelhecimento, algumas doencas
caracteristicas do periodo séo potencializadas
diante da presenca da  obesidade,
aumentando assim o risco de saude do idoso,
alem de apresentarem, possivelmente,
limitagbes de movimentos, e tendem a ser
contaminados com fungos e outras infec¢des
de pele em suas dobras de gordura com
diversas complicacdes, podendo ser algumas
vezes graves (Montenegro Neto, 2008;
Sanches, 2007).

O aumento da massa corporal com a
idade é devido, predominantemente, ao
aumento do conteudo de gordura corporal que
ocorre pelo declinio do gasto energético,
decorrente, principalmente, da diminuicdo da
taxa metabdlica basal que est4 associada a
diminuicdo da massa muscular e do nivel de
atividade fisica (Jensen e Rogers, 1998;
Mancini, 2001).

Ha& uma perda progressiva da massa
magra, com aumento da proporc¢ao de gordura
corpérea, além da diminuicdo da estatura,
relaxamento da musculatura abdominal, cifose
(desvio da coluna que caracteriza a corcunda)
e alteracdo da elasticidade da pele. Este fato
gera maior necessidade em aprofundar a
compreensdo sobre o papel da nutricdo na
promogdo e manutencdo da independéncia e
autonomia dos idosos. A determinacdo do
diagnostico nutricional e a identificagdo dos
fatores que contribuem para tal diagnéstico no
individuo idoso sdo, portanto, processos
fundamentais, mas complexos (Cabrera e
Jacob Filho, 2001; Marques e colaboradores,
2007; Sampaio, 2004).
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O envelhecimento estd associado a
reducao da atividade fisica, o que por sua vez
resulta em descondicionamento,
enfraquecimento e fadiga, deste sentido
pessoas com mais de 65 anos, cerca de um
terco exercitam-se regulamente, porém,
menos de 10% exercitam-se intensamente.
(Doherty, 2003; Krause e colaboradores,
2006).

Numa visdo antagbnica (Argimon, e
colaboradores, 2008; Ramsay e
colaboradores, 2006) o aumento da
expectativa de vida evidenciado nas ultimas
décadas faz com que a populagdo de idosos
se torne cada vez mais significativa.
Entretanto, a longevidade acarretou o
compromisso de conquistar lugares de
cidadania para os idosos. A opgdo pela
institucionalizacdo ndo tem sido eficiente para
esses propositos; pelo contrario, geralmente
tem trazido abandono, descaso e sofrimento
para pessoas que vivem nesta situacao.

E importante notar que no Brasil, o
processo de envelhecimento da populagéo
deve-se ao rapido declinio das taxas de
mortalidade e de fecundidade. Em 2050, os
idosos corresponderdo a 14,2% da populacdo
brasileira, o que sinaliza a necessidade de se
conhecer mais sobre o envelhecimento, suas
repercussbes e impacto sobre o sistema de
saude brasileiro (Campos e colaboradores,
2006). A promogédo da saude pode minimizar o
impacto que o envelhecimento causa ao
sistema de saude. Um dos fatores
relacionados ao envelhecimento sadio é a boa
nutricdo durante toda a vida. O estado
nutricional adequado aumenta o ndmero de
pessoas que se aproximam do seu ciclo
méaximo de vida. Por meio da avaliagdo
nutricional, é possivel identificar individuos em
risco nutricional aumentado para danos a sua
saude e estabelecer programas de
intervencdo com o objetivo de reduzi-lo
(Acuna e Cruz, 2004; Cardoso e
colaboradores, 2008).

Laye e colaboradores (2007) relatam
gue o envelhecimento esta associado a uma
variedade de limita¢des fisicas e psicologicas.
Freqlientemente, isso torna dificil para os
individuos  desempenhar certas acoes.
Dependendo de sua motivacdo circunstancias
ambientais e reacdes a incapacidade, aqueles
que sao assim afetados podem também ficar
invalidos. A consequéncia de tal invalidez é
uma deterioracédo na qualidade de vida.

Os idosos podem obter muitos
beneficios com o treinamento para aquisicao
de resisténcia. Pode conseguir aumentar a
forca e massa muscular, melhorar a
velocidade da marcha e aumentar a
mobilidade funcional (Doherty, 2003).

O envelhecimento pode causar uma
série de alteracdes fisicas e estruturais que se
refletem na perda gradual da capacidade
funcional do individuo, estas perdas associam-
se, de forma muito especifica, com as
alteragbes do aparelho locomotor, entendido
num sentido amplo, como o0s sistemas
responsaveis pela mobilidade do individuo;
cardiorrespiratério, nervoso e mausculo-
esquelético. Até pouquissimo tempo atrds, o0s
idosos eram proibidos de realizar exercicios ou
tarefas que demandassem esforco, pois havia
o risco de agravar ou promover lesGes graves
do sistema cardiorrespiratério e mausculo-
esquelético (Raso, 2007; Rikli e Jones, 2008).

Os exercicios vém sendo
recomendados para a prevencdo e O
tratamento de varias doencas tipicamente
associadas a idade avancada. Exercicios
fisicos praticados regularmente aumentam a
acdo da insulina, sendo assim, ndo existe
outro grupo na sociedade, que possa se
beneficiar tanto dos exercicios regulares como
os idosos. Esta idéia é sustentada pela
literatura, onde vérios estudos indicam os
beneficios da atividade fisica sobre a
capacidade funcional, a saude e a qualidade
de vida dos idosos. O envolvimento regular
com a prética de exercicios pode retardar os
declinios normais relacionados a idade nas
funcdes de vérios sistemas fisioldgicos, como
também os efeitos e nimero de doencas
debilitantes (Cardoso e colaboradores, 2008;
Laye e colaboradores, 2007; Hsu e
colaboradores, 2006; Morio e colaboradores,
2000).

Desta forma este estudo se propds a
comparar a composicao corporal dos idosos
do género masculino de diferentes idades,
todos participantes do XX Encontro da Feliz
Idade realizado no més de abril de 2008 em
Aguas de Lindoia, SP.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo foi submetido inicialmente

a andlise do Comité de FEtica do Centro
Universitario da fundacdo educacional de
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Guaxupé e aprovado com numero de
protocolo 0005/08.

Foram avaliados 86 idosos do género
masculino entre 60 e 80 anos participantes do
XX encontro da Feliz Idade em Aguas de
Lindéia no més de abril de 2008, sendo
consideradas condigBes essenciais para
participacdo no projeto estar dentro da faixa
etaria estipulada e participar do evento
referido.

Foi realizada a avaliacdo da
composicdo corporal com verificacdo do
percentual de gordura utilizando-se o
protocolo de Slaugther (1988, citado por
Hayward e Stolarscik, 2000), peso de gordura
e peso da massa magra. Para atingir tal meta
foram realizadas medidas de dobras cutaneas
biciptal, triciptal e abdominal e peso corporal
total.

Para a coleta de dados os seguintes
equipamentos foram utilizados: 1 adipémetro,
marca Lange, com escala de 1 milimetro
alcance de 66 milimetros para coleta das
dobras cuténeas e 1 balanca digital marca
Plena com escala de 50 gramas e alcance de
160 quilogramas.

Os resultados obtidos para este
estudo foram submetidos inicialmente ao teste
de normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Apés
este teste, as variaveis consideradas normais
foram comparadas utilizando-se o teste t de
student. As variaveis ndo paramétricas foram
comparadas pelo teste de (Mann-Witney).
Também foi calculado a média e o desvio
padrdo de cada variavel para os dois grupos.
Foi utilizado para realizagdo das analises o
pacote computacional SPSS verséo 13.0.

ANALISE DOS RESULTADOS

As caracteristicas dos voluntarios do
estudo com a média e desvio padrao
encontrados, por idade, para as variaveis:
peso em quilograma, percentual de gordura,
peso de gordura e peso da massa magra,
ambos expressos em quilograma, além das
dobras cuténeas triciptal, biciptal e abdominal
podem ser vistos nas figuras 1 a 7.

O resultado da avaliacdo do peso
corporal dos idosos mostrou que o grupo de
participantes do estudo, menor de sessenta
anos a média do peso e seu desvio padrédo
foram de 81,5 + 12,2, o grupo composto por
homens entre sessenta e setenta anos
mostrou resultados de 76,5 + 11,5 e o grupo

composto por homens com idade variando
entre setenta e oitenta anos apresentou a
média de 77,6 + 12,4. Os resultados sao
expressos em quilogramas.

85,0 4

| 70,0 4

65,0 -
| 60,0 4
| 55,0 4

50,0 +

<60 60a70 71a80

Figura 1 - Média e desvio padrdo do peso
corporal dos idosos participantes deste estudo
divididos por faixa etaria: menor de 60 anos,
entre 60 e setenta anos e entre 71 e 80 anos.

No peso corporal dos idosos (figura 1)
ndo houve nenhuma diferenca significativa
entre os grupos avaliados. Apesar de Ferreira
e colaboradores (2003) afirmarem que
individuos maiores de 60 anos de idade
provavelmente tenham um aumento da
prevaléncia de obesidade, no grupo estudado
este fendbmeno n&o se manifestou.

50

0,0

Figura 2 - Média e desvio padrdo da dobra
triciptal dos idosos participantes deste estudo
divididos por faixa etaria: menor de 60 anos,
entre 60 e setenta anos e entre 71 e 80 anos.

Conforme pode ser observado na
figura 2, os dados referentes a dobra cutanea
triciptal para o grupo menor de 60 anos
apresentou o seguinte resultado da média e
desvio padréo: 14,7 + 7,4 o grupo de sessenta
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a setenta anos mostrou 0s seguintes
resultados 14,2 + 6,9 e o grupo de setenta e
oitenta teve a média e seu desvio padrdo de
13,6 £ 5,1. Os dados sdo apresentados em
milimetros.

No entanto quando analisamos os
resultados dos grupos percebemos que a
analise das estatisticas feita, ndo apresentou
diferencas significativas na dobra triciptal dos
grupos avaliados. Clasey e colaboradores
(1999) acrescentam que o fendmeno da
obesidade é cada vez mais aparente na
populacdo, desta forma os dados encontrados
neste estudo apontam para um grupo mais
propenso a resisténcia a tal fenébmeno.

30,0 4

1 25,0 4

20,0

15,0 4

10,0 ——

80 60a70 71280

Figura 3 - Média e desvio padrdo da dobra

biciptal dos idosos participantes deste estudo
divididos por faixa etaria: menor de 60 anos,
entre 60 e setenta anos e entre 71 e 80 anos.

Foram verificados os resultados da
média e desvio padrdo da dobra biciptal: o
grupo menor de 60 anos obteve o0s seguintes
resultados que foi de 22,8 £+ 9,1, ja o grupo de
sessenta a setenta anos mostrou a média de
21,3 + 8,1 e de setenta a oitenta anos é de
19,5 £ 7,6. Os dados tém sua escala dada em
milimetro.

No tratamento dos dados da figura 3
nos mostra que na dobra biciptal ndo ouve
nenhuma diferenca considerada significativa.
Segundo Jensen e Rogers (1998), o aumento
da massa corporal com a idade é devido,
predominantemente, ao aumento do contetdo
de gordura corporal, desta forma ao
analisarmos os resultados das trés dobras
notamos a manutencdo da espessura do
tecido subcutdneo, demonstrando claramente
uma oposi¢do ao pressuposto do autor citado
e mostrando o quanto a atividade fisica e

niveis saudaveis de habitos sociais e culturais
podem ser remédios para tal mal.

450
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Figura 4 - Média e desvio padrdo da dobra
abdominal dos idosos participantes deste
estudo divididos por faixa etaria: menor de 60
anos, entre 60 e setenta anos e entre 71 e 80
anos.

A média do grupo menor de sessenta
anos para a dobra cutanea abdominal foi de
28,4 + 10,3 e os de sessenta e setenta anos
apresentaram os seguintes resultados: 26,4 +
9,3; finalmente o grupo de setenta e oitenta
anos apresentou a média e seu desvio padrao
de 26,1 %= 8,2. Resultados expressos em
milimetros.

A andlise das dobras abdominais dos
grupos avaliados nos mostra que ndo ouve
nenhuma diferenca significativa. Segundo
Jensen e Rogers (1998), o aumento da massa
corporal com a idade €& devido,
predominantemente, ao aumento do contetdo
de gordura corporal, desta forma ao
analisarmos os resultados das trés dobras
notamos a manutencdo da espessura do
tecido subcutaneo, demonstrando claramente
uma oposicdo ao pressuposto do autor citado
e mostrando o0 quanto a atividade fisica e
niveis saudaveis de habitos sociais e culturais
podem ser remédios para tal mal.

Nos resultados do porcentual de
gordura em sua média e seu desvio padrédo no
grupo menor de sessenta anos foi de 21,0 +
4,4, no entanto o grupo de sessenta a setenta
apresentou os resultados de 20,2 + 4,5 e ja no
grupo de setenta e de oitenta anos foi de 19,7
+ 4,3. Os valores apresentados sdo expressos
em razao centesimal.
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Figura 5 - Média e desvio padrdo do
percentual de gordura dos idosos participantes
deste estudo divididos por faixa etaria: menor
de 60 anos, entre 60 e setenta anos e entre 71
e 80 anos.

Na andlise estatistica feita para o
percentual de gordura mostra que nao houve
nenhuma diferenca entre os grupos avaliados.
Com isso pode-se notar que por fazerem
praticamente as mesmas atividades fisicas,
ndo se encontrou diferencas em seu
percentual de gordura.
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Figura 6 - Média e desvio padrdo do peso de
gordura dos idosos participantes deste estudo
divididos por faixa etaria: menor de 60 anos,
entre 60 e setenta anos e entre 70 e 80 anos.

Ao se comparar os resultados do
estudo do peso de gordura feito em homens
encontramos a média para 0 grupo menor de
sessenta anos. Obteve-se 0s seguintes
resultados em sua média e desvio padrédo:
17,4 £ 5,6, o grupo de sessenta e setenta anos
mostrou os seguintes resultados 15,7 + 4,9 ja
0 grupo de setenta e oitenta apresentou a
média de 15,5 * 52. A escala dos dados
apresentados é dada em quilogramas.

Nota-se que no peso de gordura dos
grupos avaliados ndo ocorreu nenhuma
diferenca, pois sdo idosos ativos e praticam
atividades fisicas constantemente. Isso mostra
gue a pratica da atividade fisica para esse
grupos sao de grande importancia para manter
sua massa de gordura estavel até os 80 anos
de idade.
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Figura 7 - Média e desvio padrdo da massa
magra dos idosos participantes deste estudo
divididos por faixa etaria: menor de 60 anos,
entre 60 e setenta anos e entre 70 e 80 anos.

A média e desvio padrao encontrados
na massa magra mostrou o seguinte resultado
para o grupo menor de sessenta anos: 64,1 +
8,2, jA os valores do grupo de sessenta e
setenta anos foi de 60,9 + 8,1 e o resultado do
grupo de setenta e oitenta anos apresentou
sua média e seu desvio padrdo de 61,7 + 8,4.
Os resultados foram  expressos em
guilogramas.

Ao observar a figura 7 pode-se notar
que ndo ha diferenca significativa para a
massa magra dos grupos de sessenta, setenta
e oitenta anos de idade. Esse resultado pode
ser explicado pelo fato de serem idosos
praticantes de atividade fisica constante.

CONCLUSAO

Ao analisar todos os grupos através da
andlise estatistica podemos concluir que nao
houve diferengas significativas entre eles e
observamos através da revisdo de literatura
um aumento crescente na implantacdo de
programas de atividades fisicas em todo o
mundo, destacando-se a importancia do
envolvimento social e a necessidade de criar
habitos saudaveis de vida por meio da pratica

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.3, n.15, p.191-198, Maio/Jun. 2009. ISSN 1981-9919.



197

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

regular de atividades fisicas oferecidas para
toda a populacéo.

Atualmente  os programas de
atividades fisicas para idosos sdo incentivados
por diferentes drgaos oficiais que trabalham na
promoc¢édo de salude. Estes programas estdo
sendo implantados em muitos municipios, em
diferentes paises, visando a importancia de
manter condicdes fisicas adequadas para os
idosos e exigindo cada vez mais profissionais
preparados e qualificados para administra-los.

Manter uma vida ativa, como sugere a
ONU e a OMS, é essencial para promover e
manter um envelhecimento saudavel, para tal,
sdo imprescindiveis programas e acdes
publicas de atividades fisicas especificas
voltadas para a populagdo idosa, pois com
isso evitaremos muitas doengas cronico-
degenerativas.
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