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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil da composicdo corporal, qualidades fisicas, autoimagem e
autoestima de idosas praticantes de atividades fisicas em Centros de Convivéncia da
Prefeitura de Jodo Pessoa—PB. Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Amostra:
n=15 idosas na faixa etaria de 60 anos acima. Avaliou-se o indice de Massa Corporal (IMC),
o Indice Cintura-Quadril (ICQ) e os valores médios do somatério das dobras cutaneas
tricipital, subescapular e supra iliaca. Avaliou-se a resisténcia aerdbica (RAER), forca de
membros superiores (FMS) e inferiores (FMI), flexibilidade (FLEX), equilibrio (EQUIL),
mobilidade (MOB): velocidade maxima ao andar (VMA) e velocidade de levantar da cadeira
(VLC), agilidade (AGIL). Avaliou-se a autoestima e a autoimagem, através do questionario
Steglich. Para a andlise dos dados foi utilizado o SPSS 14.0. Resultados: as idosas
apresentavam IMC com sobrepeso, ICQ muita alta, ndo observando diferenga significativa
entre o valor do somatério médio e a média de referéncia (p>0,05). As qualidades fisicas,
RAER, FMS, FLEX, EQUIL, MOB (VMA) e AGIL embora apresentassem niveis de
classificagdo abaixo dos valores referéncia, esses ndo foram significantes (p>0,05). FMI
apresentou classificagdo acima dos valores referéncia (p<0,05) e MOB (VLC) néo
apresentou diferenca significativa (p>0,05). Em relacdo a autoimagem os valores positivos
das questbes suplantaram os valores negativos havendo diferenga significativa entre os
valores (p<0,05). Em relacdo a autoestima, observou-se ndo haver diferenca significativa
entre os valores médios (p>0,05). Deve haver uma maior atengdo nos Centros estudados no
gue diz respeito a avaliacdo corporal, haja vista que os outros itens citados tiveram perfis
otimizados.

Palavras-chave: Composicdo corporal, Qualidades fisicas, Autoestima e autoimagem,
Idosas, Centros de Convivéncia.

ABSTRACT

Objective: To define the profile of the body composition, physical qualities, self-image ang
self-esteem of elderly women engaged in physical activities in Social Centers of Prefectuyg
Jodo Pessoa, PB. This is a cross-sectional and descriptive study. Sample: n=15
women aged 60 years above. Were assessed the body mass index (BMI), wai
(WHR) and the mean values of the sum of triceps skinfold, subscapular and
evaluated the aerobic resistance (RAER), strength of upper limbs (FMS
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flexibility (FLEX), balance (EQUIL), mobility (MOB): maximum speed when riding (VMA) and
Speed of rising from a chair (VLC), agility (AGIL). Was evaluated the self-esteem and self-
image through the Steglich questionnaire. To analyze the data we used the SPSS 14.0.
Results: The elderly had a BMI overweight, ICQ very high, not observing significant
difference between the value of the average sum and the average reference (p>0.05). The
physical qualities, RAER, FMS, FLEX, EQUIL, MOB (VMA) and AGIL although they
presented classification levels below the reference values, these were not significant
(p>0.05). FMI presented classification above the reference values (p<0.05) and MOB (VLC)
showed no significant difference (p>0.05). Regarding the self-image positive values of the
issues supplanted negative values with statistical differences between values (p<0.05).
Regarding self-esteem, there was no significant difference between the mean values
(p>0.05). There must be greater attention in the centers studied with respect to the body
evaluation, given that the other items mentioned had their optimized profiles.

Keywords: Body composition, Physical qualities, Self-image and self-esteem, Elderly women,
Social Centers.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno que vem ocorrendo em todas
as partes do mundo!. No Brasil, 0 estudo dos aspectos ligados aos idosos vem
adquirindo um destaque cada vez maior, cabendo a Jodo Pessoa conforme dados
do Censo 2010, a terceira capital do nordeste com o maior indice de populacdo
idosaz e, dentre os idosos, a maioria € mulher chegando ao total de 287 mil3.

Esse fenbmeno ha algum tempo, vem preocupando estudiosos, tendo como
objetivo maior definir medidas que possam minimizar problemas frequentes nessa
populacdo®. Desta forma, com a chegada da terceira idade, um dos problemas para
0 qual se tem dispensado grande énfase ultimamente € o referente aos aspectos
morfolégicos. Uma variavel de grande importancia no contexto morfolégico € a
referente a composicdo corporal. A composicdo corporal sofre alteracdes, ndo so

com o avancar da idade, através da diminuicdo de musculos, da densidade 6ssea,

do aumento de massa gorda, dentre outros fatores, como também com o desuso do
corpo, ou seja, com o sedentarismo™°. Um componente da composicéo corporal, a
obesidade, € um grave problema de saude que reduz a expectativa de vida, poi
aumenta o risco do individuo desenvolver doencas crénico-degenerativas. @
problema que aflige essa populacédo, também de maior relevancia, é o qug

a ma aptidao fisica do individuo, resultante de uma vida sedentari
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vezes, acarreta uma baixa autoestima e autoimagem’. Estudos tém demonstrado as
contribuicBes positivas de programas de atividades fisicas na melhoria geral da
aptidao fisica e funcional, autoimagem e autoestima dos idosos®. Dentre esses
programas estdo inseridos Centros de Convivéncia de carater governamental, cuja
filosofia de agéo visa proporcionar melhorias na qualidade de vida dessa faixa etaria.

Diante do exposto, é que se fez necessério tracar o perfil da composicao
corporal, qualidades fisicas, autoestima e autoimagem de idosas praticantes de
atividades fisicas em Centros de Convivéncia de Jodo Pessoa-PB, a fim de obter
informacdes sobre essas variaveis, averiguando se esses Centros atendem as

exigéncias de dar uma 6tima qualidade de vida a populacdo em estudo.

METODOLOGIA

O presente estudo, de carater transversal, foi desenvolvido dentro de um
modelo de pesquisa descritiva, sendo o tipo de estudo empregado o de Perfil. A
amostra foi constituida por n=15 idosas na faixa etaria acima de 60 anos de idade,
estabelecida pela OMS para paises em desenvolvimento. Foi selecionado o
universo, haja vista ser este o quantitativo de idosas que praticam atividades fisicas
nos grupos pesquisados, jA que grande parte das frequentadoras dos centros
participa unicamente das reunides e muitas delas apresentam idade abaixo de 60
anos. O estudo foi realizado em Centros de Convivéncia da Secretaria de
Desenvolvimento Social (Sedes) da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa—PB.
Variaveis e instrumentos utilizados no estudo:

Massa corporal e estatura: Para mensurar o peso corporal, foi utilizada uma

balanca antropométrica da marca Filizola, modelo Personal. Para a medida da

estatura, foi utilizado um estadidmetro tipo trena da marca Seca **°

Circunferéncias da cintura e quadril: Para mensurar a circunferéncia da cintura g

do quadril, foi utilizada uma fita de medidas antropométricas marca Mabis -

Gulick. A padronizacdo estabelecida para a circunferéncia da cintura foi a g

pela Organizacdo Mundial de Satde'" e para a medida do quadril
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pela Anthropometric Standardization Reference Manual*?

Dobras cutaneas: As medidas das dobras cutaneas Triceps, Subescapular e Supra
iliaca, foram obtidas através de um adipdmetro da marca Sanny — AMB, com as
medidas mensuradas no hemicorpo direito*?

Composicéao corporal

indice de Massa Corporal — IMC: Foi calculado mediante a seguinte relag&o
matematica’® IMC=Peso kg/m?/Estatura2. Os pontos de cortes do IMC para avaliagéo
do estado nutricional foram feitos segundo a classificacdo da OMS*®

indice Cintura-Quadril — ICQ: A distribuicdo regional da gordura corporal foi
delineada através do indice cintura-quadril (ICQ), mediante a seguinte relac&o
matematica’’. ICQ = Circunferéncia cintura (cm)/Circunferéncia quadril (cm).

Os pontos de corte para avaliar os riscos a saude foram feitos segundo as normas
de classificagéo estabelecidas por Bray e Gray'™®

Adiposidade corporal: Calculou-se a média das médias das trés dobras cutaneas
(tricipital, subescapular e supra-iliaca), sendo em seguida, comparadas a valores
padrées de referéncia de acordo com a idade cronoldgica, de mulheres fisicamente
independentes de Sdo Caetano do Sul™*.

Protocolos de Caracteristicas das Qualidades Fisicas: A poténcia aerdbica foi
medida indiretamente através do teste de marcha estacionaria de 2 minutos. A forca
muscular dos membros superiores foi mensurada indiretamente através do teste de
flexdo de cotovelo. A forga muscular dos membros inferiores foi mensurada através
do teste de levantar da cadeira em 30 segundos®’. A flexibilidade foi medida através
do teste de sentar e alcancar de Wells'®. A agilidade foi medida através do teste de
Shutler Run seguindo a padronizacéo descrita por Stanziola e Prado®®. Para medir o

equilibrio estatico com controle visual, utilizou-se da padronizacdo da bateria de

Willlams e Greene citado por Spirduso®. A mobilidade geral foi mensurada atravg

dos testes de velocidade maxima de andar e velocidade de levantar da cadeiradl
A Autoestima e a Autoimagem: Para avaliar a autoestima e a g

utilizou-se o questionario criado por Steglich**o qual foi adaptadg
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Procedimentos de analises estatisticas: Apos serem tabulados, os dados obtidos
foram submetidos as analises estatisticas descritivas, para as quais foram utilizados
0s programas SPSS Versdo 14.0 e a planilha do programa Excel 2007, para
determinar médias, desvios-padrdes, teste “t” de Student para amostras
dependentes, e tabelas, para definir o nivel de significancia estatistica em 95% (p <
0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores da estatistica descritiva de medidas

antropomeétricas de idosas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores antropométricos referentes a estatistica
descritiva de idosas de Centros de Convivéncia.

Idosas
Antropo (n = 15)
Metria = - .
X +sd min max range variance curtose
Idade 71,2+9,1 63 89 26 84,600 -0,731
Massa corporal 61,9+12,7 32,8 821 49,3 163,157 0,971
Estatura 1479+5,1 138,5 154,0 15,50 26,052 -0,999

Observa-se, na Tabela 2 com relagdo aos valores médios do IMC e do ICQ
gue 0os mesmos apresentaram niveis de classificacdo acima dos valores referéncia.
Observa-se, com relacdo aos valores médios do somatério das dobras cutaneas de
triceps, subescapular e supra iliaca, que ndo houve diferenca significativa entre as
mesmas e a média referéncia, ao se aplicar o teste “t” de Student (p > 0,05).

Tabela 2 — Relacéo dos valores médios do IMC da PCCQ e do x23DC com os
respectivos valores de referéncia de idosas de Centros de Convivéncia.

idosas Testte
Composicéao (n = 15) significancia
corporal B o =,05
X Referéncia t p
IMC 28.9 18,5 < |S|\:c < 25 ] ]

> 0,90
_ cQ 0.93 Muito alto i )
XL = TR+SE+SI 18,3 19,9 -0,841 0, 489*

*p > 0,05 — Teste t para amostras dependentes. Referéncia: Matsudo (2000)™
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Nota-se, na Tabela 3 com relacédo aos valores médios da resisténcia aerdbica
(Raer), forca de membros superiores (Fms), flexibilidade (Flex), equilibrio (Equil),
mobilidade: velocidade maxima ao andar (VMA), agilidade (Agil), mobilidade:
velocidade de levantar da cadeira (VLC), que 0s mesmos apresentaram niveis de
classificagdo abaixo dos valores referéncia. Ao se aplicar o teste “t” de Student nos
valores médios das qualidades fisicas observou-se haver diferenca significativa
entre 0s mesmos e as médias referéncias, somente na forca de membros inferiores
(Fmi) (p < 0,05).

Tabela 3 —Relacdo dos valores médios das qualidades fisicas com os
respectivos valores de referéncia de idosas de Centros de Convivéncia.

Idosas . Tg;tte .
Qualidades (n = 15) significancia
fisicas _ a=,05

x X =referéncia t p
Raer (ME2) 80,4 (reps) 82,3 (reps)” -0,450 0,659
Fms (FC) 13,6 (reps) 14,1 (reps)* -0,380 0,710
Fmi (LC30) 14,2 (reps) 12,4 (reps)* 2,657 0, 019*
Flex (SA) 24,2 (cm) 26,5 (cm)z, -1,089 0, 294
Equil (EECV) 15,8 (seq) 13,0 (seg)’ 0,995 0,337
Mob (VMA) 2,6 (seg) 2,5 (seg)z, 0,345 0,735
Agil (SR) 21,7 (seg) 20,1 (seg)” 2,127 0,052
Mob (VLC) 0,58 (seqg) 0,72 (seg)” -1,900 0,078

*p < 0,05 (significativo) — Teste t para amostras dependentes. 1= Rikli e
Jones (1999)" 2= Matsudo (2000)"*.

Caracteristicas da autoimagem e da autoestima
Verifica-se, na Tabela 4 com relacdo aos valores positivos das questdes
referentes a autoimagem, que 0os mesmos suplantaram os valores negativos em

guase sua totalidade.

Tabela 4 — NUmero de respostas de tendéncia positiva e negativa dos questionarios de
autoimagem e autoestima de idosas de Centros de Convivéncia.

Autoimagem Autoestima
Questdes Questdes
Positiva Negativa TOTAL Positiva Negativa TOTAL
203 22 225 113 112 225
13,53 +1,18 1,46 +1,18 7,53 + 3,99 7,46 + 3,99
90,2% 9,8% 100,0% 50,2% 49,8%

Houve diferenca significativa nos valores médios positivos e negativos da autoi
comt = 39, 386 e p = 0, 000. Entretanto, a analise do teste t indica queds
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Os Nucleos ou Centros de Convivéncia organizados pela Prefeitura e sob a
coordenacdo da SEDES — Secretaria de Desenvolvimento Social tém como objetivo,
dentre outros, o melhoramento da condicdo de vida da populagdo idosa. Nesse
sentido, é verificado que de forma geral a proposta de trabalho destes grupos tem
como metas a informacdo e formacdo do idoso, com atividades diversas como
reunides semanais, artesanato, datas comemorativas, atividades fisicas, palestras,
viagens, dentre outras®’. Entretanto, no que concerne as atividades fisicas, observa-
se que a minoria € que as pratica nos grupos pesquisados, e dentre essa minoria
encontra-se praticantes de meia-idade. Esse fato € que explica a amostra ser
pequena (n = 15). Outro fendmeno é o que se refere a presenca masculina nos
Centros de Convivéncia, que é infima, o que levou a se pesquisar somente as
idosas. Este fato justifica-se em fungdo do sexo feminino ser o que mais procura
participar das atividades da Terceira ldade promovidas por instituicbes que se
dedicam a esse trabalho?®. Em relacdo & idade observou-se um predominio de
idosas na faixa etaria média de 71,2 anos, 0 que caracteriza uma populacdo de
“idosos jovens” conforme Spirduso citado por Matsudo?®. Fato similar também foi
verificado em pesquisa realizada por Leite Neto et al. em Pelotas (RS)?°.

No que consiste a baixa estatura média encontrada (147,9 anos), pesquisas
demonstram que a medida que se envelhece, em ambos o0s sexos, ha uma gradual
diminuicdo da estatura média de aproximadamente 0,15 milimetros por ano, que
comeca em torno de 40 anos para os homens e 43 anos para as mulheres®. Para

Berger e Mailloux-Poirier®® essa reducéo é mais marcante nas mulheres; Hayflick®

acrescenta outros fatores como perda de agua, enfraquecimento de grupos
musculares, mudancgas posturais e deterioracdo dos discos intervertebrais. Apesar
do alto componente genético na determinacdo da estatura no decorrer

envelhecimento, outros fatores estdo envolvidos como: dieta, atividade

doencas, dentre outras®*.
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No que consiste aos aspectos antropométricos, a média do IMC de 28,9 kg/m?
gue corresponde a sobrepeso nivel | constituiu-se num fator preocupante, uma vez
gue tal fendbmeno contribui, segundo pesquisas realizadas por varios autores, para o
aparecimento de varias doencgas. Resultado semelhante foi constatado por Coelho
Filho e Ramos?®’ em pesquisa realizada em Fortaleza (CE).

Outro aspecto observado diz respeito & média do indice Cintura-Quadril (ICQ)
caracterizada como sendo de muito alto risco (0,93) (referéncia = > 0,90). As idosas
do estudo, além de se encontrarem com sobrepeso se encontravam ainda com o
ICQ bem elevado. Resultados semelhantes foram observados em pesquisa
realizada numa comunidade de idosos de Aracaju (SE) por Lima et al..

J4a, a nao diferenca significativa (p < 0,05) em relacdo ao somatorio médio
(18,3mm) das dobras cutaneas de triceps, subescapular e supra iliaca, (£ =
TR+SE+SI), e a media referéncia, (19,9mm) denota uma hegemonia entre
pesquisas.

No que se refere as qualidades fisicas, ndo houve diferenca significativa entre
a média da variavel metabolica (teste de marcha estacionaria de 2 min) encontrada
e os valores médios de padrdes de referéncia (repeticbes) para a populacdo
americana com o0s respectivos desvios-padrbes e de acordo com 0 sexo e a idade
cronolégica, obtidos por Rikli e Jones®’. Resultado similar foi encontrado por Peres
Neto®® em pesquisa realizada com mulheres idosas em Santos-SP.

Pesquisas afirmam que o consumo maximo de oxigénio declina entre 5 ml/kg
/min por década a partir dos 25 anos até os 65 anos de idade, com alguma
possibilidade de uma aceleracéo deste valor apds os 65 anos™.

No que consiste a flexdo de cotovelo, similarmente a valéncia anterior, nesta
também nao houve diferenca significativa entre sua média e a dos valores padrdes
meédios de referéncia obtidos em mulheres americanas por Rikli e Jone
Pesquisas realizadas por Zago e Gobbi** em Rio Claro-SP mostram res

semelhantes. Para esses autores, a classificacdo estabelecia e Fraca.
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N&o houve diferenga significativa entre a média da flexibilidade encontrada e
os valores padrbes médios de referéncia obtidos em mulheres fisicamente
independentes de Sdo Caetano do Sul-SP™. Entretanto, a literatura cita que esses
valores encontrados apresentam-se classificados como Fraco. Estudos asseguram
gue a "elasticidade" dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares diminuem devido
a deficiéncias no colageno. Durante a vida ativa, adultos perdem algo como 8-10 cm
de flexibilidade na regido lombar e no quadril, como medido no teste do alcance
maximo — sentar e alcancar. A restricdo na amplitude do movimento das maiores
articulagbes torna-se maior durante a aposentadoria, e eventualmente, a
independéncia é ameacada porque o individuo ndo consegue utilizar a contento os
movimentos da vida diaria®".

Resultado positivo em relacdo a forca dos membros inferiores implica em
dizer que as idosas possuem esta variavel otimizada. O equilibrio, a mobilidade e a
agilidade apresentaram-se estaveis quando comparados a literatura, fato esse que
vem a auxiliar a idosa nas atividades diarias, haja vista que a habilidade em
controlar a postura se faz necessario quando de quedas, ocorréncia que segundo a
literatura, leva um terco da populacdo acima de 65 anos sofrerem quedas a cada
ano. Um agravante, é que essas quedas ocorrem mais nas mulheres do que nos
homens da mesma faixa etaria*".

Com isso, percebe-se que os resultados dos testes de aptidao funcional do
presente estudo estdo préximos aos apresentados pela literatura especifica dos

autores que utilizaram a mesma bateria de testes para avaliacdo de seus

participantes e a mesma caracteristica em relagdo aos participantes, em termos de
idade e nivel de atividade fisica, mostrando coeréncia entre os resultados®.

No que consiste a autoimagem e a autoestima observou-se nesse estudo, um
predominio da tendéncia positiva em ambos os itens. Resultados semelhantes forg
constatados por Safons*3, Mazo, Cardoso e Aguiar 4, Steglich®* ao verificarg
houve um aumento de respostas positivas no final de um programa_gd

fisica, concluindo que a participacdo em programa regular de ati
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contribui de forma significativa, para a melhoria da autoimagem e autoestima de
idosos. Bebber®® avaliou o grau de autoestima, através da escala de
autoconhecimento, em 90 idosos (com idade entre 60 a 80 anos), divididos em trés
grupos: 30 que praticavam atividade fisica, 30 sedentéarios e 30 que participavam de
grupos de convivéncia. Os trés grupos apresentaram elevada autoestima, sendo que
0 grupo sedentario demonstrou menor grau de autoestima (7%), atribuido a falta de

exercicios fisicos.

CONCLUSAO

Constatou-se que em meédia, as idosas encontrava—se com sobrepeso nivel |
(IMC), com a gordura intra-abdominal (ICQ) classificada como risco muito alto, e um
somatério médio de dobras cutédneas dentro do referencial estipulado na literatura.
Em relacdo as valéncias fisicas, percebeu-se que os resultados dos testes de
aptiddo funcional estdo proximos aos apresentados pela literatura especifica dos
autores que utilizaram a mesma bateria de testes para avaliacdo de seus
participantes. No que consiste a autoimagem a prevaléncia das respostas positivas
foi de 90,2% e na autoestima embora tenha havido homogeneidade nas respostas
positivas e negativas, observou-se que os valores positivos suplantaram os valores
negativos em questao de décimos percentuais. Este estudo mostrou que deve haver
uma maior atencdo nos Centros estudados no que diz respeito a composicao
corporal, das idosas haja vista que as outras variaveis citadas apresentaram perfis
otimizados. Portanto, o presente estudo € uma relevante fonte de informacdes
acerca da aptidao fisica, da autoestima e da autoimagem de idosas e por iSso € uma
ferramenta de andlise, que pode auxiliar a um conhecimento mais holistico da
realidade dos nossos idosos.
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