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Resumo: Pesquisa seccional descritiva e exploratdria que objetivou analisar as atividades fisicas, o perfil
antropomeétrico de pessoas no processo de envelhecimento e a ocorréncia de incontinéncia anal de pessoas
com idade >65 anos. Amostra de tipicidade composta por pessoas com idade >65 anos adstrita a uma
Unidade de Atencdo Priméria & Salde em Minas Gerais. Instrumento de coleta: 1) caracterizagdo
participantes; 2) medidas antropomeétricas; 3) sobrecarga semanal de atividade fisica; e 4) (in)continéncia
urindria. Realizadas entrevistas individuais domiciliares. Dados analisados SPSS andlise uni/bivariada.
Atendidos requisitos éticos e legais da Legislacdo Brasileira para pesquisa com seres humanos. Participaram
65 pessoas, sendo: 40 mulheres idade 65 e 96 anos; 43,1% analfabetas; 9,2% com sobrecarga semanal de
atividade fisica suficiente; prevaléncia de excesso de peso e obesidade relacionados com menor escolaridade;
quanto maior a idade menor a area muscular do braco, &rea adiposa do braco e o perimetro da cintura;
relacdo da sobrecarga de atividade fisica semanal com menores os valores de tecido adiposo em &reas
especificas da composicdo corporal; prevaléncia de incontinéncia anal de 8,33% entre a populacdo
investigada com associagdo entre as variaveis faixa etria e os escores de incontinéncia anal. Conclustes
subsidiaram agdes de saude, atendimento das demandas de cuidados. Recomenda-se insercdo dos
participantes em programas de pratica de atividade fisica regular, alimentagdo saudavel, controle do peso
corporal para o enfrentamento da sindrome geriatrica nos estagios iniciais com vistas a um envelhecimento
saudavel.
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Introducéo

Um dos desafios para a humanidade nos proximos cinquenta anos deste século esta pautado
para 0 atendimento a uma populacdo de mais 10 bilhdes de pessoas, sendo aproximadamente 2
bilhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais nos paises desenvolvidos, havendo uma tendéncia

ao envelhecimento populacional exemplificado, de acordo com o Censo-Brasil realizado no ano de

2010, pela presenca de 22.286 pessoas com cem anos de idade ou mais®.
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Isso constitui numa vitéria em termos de sobrevida e se deve em parte as politicas para o

processo de envelhecimento ativo e bem sucedido que tém nos processos e programas de
prevencdo, controle e tratamento, nos trabalhos multiprofissionais e interdisciplinares, estimulado e
divulgado acbes que se voltem para a adocdo de estilos de vida saudaveis, aliado as avancgas na
4reas de bem estar e cobertura populacional para acdes de satide na concepcao ampliada®.

As pessoas idosas, para efeito de idade, s&o entendidas quando tém 65 anos de idade ou mais
nos paises desenvolvidos e, nos paises em desenvolvimento quando tém 60 anos de idade ou mais®.

No caso brasileiro, o Estatuto do Idoso e sua determinacdo legal (Lei 10.741/03) que
reiterou e ratificou os direitos fundamentais dos idosos na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, estabelece como parametro a idade de 60 anos de idade ou mais para as pessoas
idosas”.

Tendo-se como base o0 ano de 2010, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) assim como a
maioria dos paises intensificou as projecdes para a analise e conhecimento futuro das expectativas
para distribuicdo da populagdo em todas as faixas etarias. Especificamente em relacdo as pessoas
com 60 anos de idade ou mais, a OMS prevé 1,2 bilhdo de pessoas no planeta Terra para o ano de
2025 e 2 bilhdes para o ano de 2050, somente nos paises em desenvolvimento®*’?.

A prética de atividade fisica integrada as acBes de salde, participacdo e seguranca das
pessoas em processo de envelhecimento € uma meta a ser atingida. Ela esta incluida como um dos
estilos de vida saudaveis e como uma pratica natural do homem que possibilita a execucdo das
atividades da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria e, por consequéncia, estar
preparado para viver seu processo de envelhecimento®.

A realizacdo dessa investigagédo se justifica pela ocorréncia das pessoas idosas conviverem
com no minimo uma doenca cronico degenerativa no processo de envelhecimento. Ela se alicerca
no fato de as acbes de prevencdo, controle e tratamento da incontinéncia anal, como um dos
componentes da sindrome geriatrica acometer as pessoas idosas e a pratica da atividade fisica,
quando integrante da vida diaria e inserida como habito diario e rotineiro, fazer parte do processo de
envelhecimento ativo e bem sucedido®.

Diante do exposto objetivou analisar as atividades fisicas, o perfil antropométrico de pessoas
no processo de envelhecimento e a ocorréncia de incontinéncia anal de pessoas com idade >65 anos

em uma cidade da Zona da Mata Mineira.

Metodologia
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Pesquisa seccional descritiva e exploratdria que priorizou analisar as atividades fisicas; o

perfil antropométrico e a ocorréncia de IA realizado com abordagem domiciliar e/ou por busca
ativa, respeitando horarios e aceitagao das pessoas com idade> 65 anos que eram adstrita a uma
Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) numa cidade da Zona da Mata Mineira com
populaco estimada em 516.247 habitantes.

A amostra de selecdo completa composta por 132 integrantes de um cadastro de idosos da
qual o delineamento amostral ocorreu por selecdo aleatoria simples representando 59% do total de
110 pessoas com idade >65 anos do cenario da investigacao.

Foram critérios de inclusdo, as pessoas: 1) residirem na &rea da UAPS e coberto pelo
Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS) que tém idade >65 anos; 2) concordaram em
participar como voluntarios ndo remunerados; 3) externarem aquiescéncia em participar pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos pos-informado; 4) integrar estrato
utilizado na investigacdo e 5) apresentarem condicdo de compreensdo e expressao compativel para a
coleta de dados.

Foram exclusdo: 1) ndo estarem inseridos nos critérios de inclusdo; 2) expressarem desejo de
interromper participacdo em qualquer momento da investigacdo; 3) apresentarem limitacdes
mentais, auditivas ou de fala; 4) estiveram ausentes no domicilio por até quatro vezes de busca
durante o periodo de coleta de dados; 5) estarem internadas ou ausentes da cidade no periodo de
coleta de dados; 6) apresentaram paraplegia ou hemiplegia de MMII. Recrutamento dos
participantes realizado por convites pessoais em suas residéncias.

Realizada triangulacdo de técnicas para operacionalizar o processo de coleta de dados: 1)
inquérito preenchido pelo entrevistador para identificacdo dos participantes; 2) medidas e aferi¢fes
antropomeétricas; 3) caracterizacdo da prevaléncia da IA entre os participantes a partir de registros
cursivos realizados pelo entrevistador.

O instrumento foi alicercado em referencial tedrico-conceitual estabelecido para o processo
de envelhecimento previamente validado numa realidade portuguesa e brasileira com pessoas néo
internadas. Ele foi composto por: 1) caracterizacdo dos participantes; 2) medidas antropométricas;
3) sobrecarga semanal de atividade fisica; 4) IA; e 5) informacdes adicionais.

Para captar ocorréncia da Incontinéncia Anal (IA) foi utilizado escore de St Mark®,
validado para a lingua portuguesa, composto por sete questdes que sdo respondidas a partir da
utilizacdo de uma escala tipo Likert, variando sua pontuacéo, em cada item, de zero a cinco. Por

este escore pode-se avaliar, a presenca e frequéncia os sintomas: escape fecal, incontinéncia de
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fezes solidas, liquidas e a flatos, alteracdo na qualidade de vida, impossibilidade de inibir a

defecagdo por 15 minutos ou menos e a necessidade de medicagOes constipantes. O escore
permitiram classificar a IA segundo sua intensidade em leve (<8), moderada (9-16) e grave (>16).

A mensuracdo antropométrica fundamentou-se em: Estatura (E) (m), Massa Corporal (MC)
(kg), Perimetro da Cintura — PC (cm), Perimetro Braquial — PB (cm), Dobra Cutanea Tricipital —
DT, Dobra Cutanea Subescapular — DSc, Dobra Cutanea Abdominal — DAb, Dobra Cutanea Axilar
Média— DAX, Dobra Cutanea da Coxa — DCx, Dobra Cutanea Geminal - DGm. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado pela equacio MC dividida pelo quadrado da E. Para o calculo da Area
Adiposa do Braco (AAB), Area Muscular do Brago (AMB) e do Percentual de Gordura estimado
11-12.

pela AAB foram utilizadas as equagdes mencionadas no (Quadro 1)

Quadro 1: Equacdes utilizadas para subsidiar as aferi¢des antropométricas.
EQUACOES

Circunferéncia Muscular do Brago (CMB): (CMB) = CB - (3,14 * PCT);

Circunferéncia Muscular do Braco (CMB): (CMB) = CB - (3,14 * PCT);

Area muscular do brago (AMB): (AMB) = (CMB)2 / (4*3,14);

Area adiposa do braco (AAB): (AAB) =PCT em cm * (CB/ 2) - ((3,14 * (PCTem cm)2) / 4) e
Percentual de gordura estimado pela AAB(%GAAB): %GAAB = (AAB x 100) / (AAB + AMB).
Fonte: Frisancho 1981"

Dados quantitativos consolidados no Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS versdo 22) e analisados segundo estatistica descritiva e inferencial em analise uni e
bivariada.

A caracterizacdo dos participantes a partir das indagacfes quanto a pratica de atividade
fisica serviram de base para o calculo da sobrecarga semanal de atividade fisica, assim como a
execucdo das medidas antropométricas. A analise do perfil de atividade fisica e da sobrecarga
semanal aferida a partir de instrumento validado por Pinto™.

Atendidos todos os aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos segundo
legislacdo brasileira. A presente investigagdo se inscreve no grupo de pesquisa intitulado “TCCSE”
cadastrada na Plataforma Brasil sob o titulo de “Capacidade fisica, incontinéncias e determinantes
do processo de envelhecimento em pessoas acima de 65 anos” obtendo parecer favoravel de nimero
341.116.

Resultados e Discussdes
Participaram 65 (40 mulheres) pessoas idosas com variabilidade de 65 a 96 anos de idade,

Comparando-se os dados da amostra com os dados da cidade de Juiz de Fora (Censo 2010) destaca-
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se que ha 13,4% mais pessoas idosas compreendidas entre 70 a 74 anos na amostra, em contraste,

existem mais do que o dobro de pessoas com 85 a 89 anos de idade na populacdo de Juiz de Fora
em relacdo a amostra da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes segundo a faixa etéria.

Amostra da Pesquisa Juiz de Fora

Faixa Etaria n % n %
65 a 69 19 29,5 15.765 32,9
70a74 25 39 12.255 25,6
75a79 11 17 8.985 18,8
80a 84 5 7,5 6.413 13,4
85a 89 2 3 3.013 6,3
90 ou + 3 4 1.459 3,0
Total 65 100 47.890 100

Fonte: Os autores e CENSO 2010.
Quando analisados os anos de escolaridade, 70,8% dos participantes estdo compreendidos

entre 0 e 4 anos de escolaridade. E relevante considerar que entre a populacio pesquisada 43,1%
ndo tém nenhuma escolaridade (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo dos participantes segundo os anos de escolaridade.

n %
0 28 43,1
01---4 18 27,7
41---8 14 21,5
8 1---12 4 6,2
12 1---17 1 1,5
Total 65 100

Fonte: Os autores.

Esta distribuicdo das pessoas idosas quando comparadas com dados do Brasil, Estados
Unidos e Uni&o Europeia®, apresentam valores representados pela (Tabela 3).

Tabela 3: Comparacgdo entre o nivel de escolaridade identificado na presente investigacdo com o
Brasil, a Europa e nos Estados Unidos da América segundo anos de estudo.

Anos Presente investigacao Brasil Eldjr;f a EUA
<4 anos 70,8 50,2 -- 2,2
41---- 8 21,5 32,3 59,9 6,4
>9 7,7 17,4 40,1 91,4

Fontes: IBGE - Sintese dos Indicadores Sociais; U.S. Census Bureau, Current Population Survey,
2010 Annual Social and Economic Supplement; European Commission-
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/education

A RS
d B



http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/education

<
CONGRESSO NACIONAL

* : = ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

Os anos de escolaridade da populacdo investigada estdo abaixo da média da populagédo

brasileira quando considerados entre 0 e 4 anos (70,8%) assim como quando analisados os dados até
oito anos de escolaridade. Passa a ser um desafio educacional e cultural a definicdo de politicas
publicas para atingir-se 0s niveis de escolaridade, por exemplo, da comunidade europeia e
americana. A adocdo de estilos de vida saudaveis, 0 acesso aos meios de comunicagdo, educagéo,

cultura e salde estdo relacionados aos niveis de escolaridade. O acesso a educacgdo, é apontado
como fator interveniente e protetor contra a deméncia *>*°.

As pessoas idosas que participaram da presente investigacdo puderam ser classificadas, em
relacdo a sobrecarga semanal de atividade fisica, principalmente, como estarem inseridas em niveis
de atividade fisica insuficiente ou nenhuma atividade fisica: 83,1% das pessoas idosas ndo fazem
nenhuma atividade fisica e quando avaliados quanto a atividade fisica insuficiente este indice chega
a 90,8%. Deve-se destacar que estes indices sdo praticamente iguais para 0os homens e para as

mulheres (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo da sobrecarga semanal executada pelos 65 entrevistados segundo 0 sexo.
Parametros de sobrecarga semanal de Fem Mas TOTAL
atividade fisica n % n % n %
N’enhuma Atlyldade Aerobl.a Voluntaria ou Atividade 3% 90 23 92 59 9077
Fisica Insuficiente < 150 minutos semanais
Atividade Aerobia > 150 minutos < 210 minutos
Atividade Fisica com Beneficio para a Saude
Atividade Aerébia > 210 minutos < 300 minutos
Atividade Fisica Beneficio Complementar a Salde
Atividade Aerébia > 300 minutos 0 0 0 0 0 0
Atividade Fisica com Beneficio Potencial Satde
Total 40 100 25 100 65 100
Fonte: Adaptado por Pinto, PF das diretrizes de OMS, ASM, WCRF, CSEP

Processos metodoldgicos variados tém sido utilizados para avaliar o nivel de atividade fisica

3 75 1 4 4 6,15

1 25 1 4 2 3,08

de uma populagdo. No caso brasileiro pode-se destacar a avaliacdo que considera: ativos no tempo
livre (pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou pelo menos
75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada), ativos no deslocamento,
insuficientemente ativos (0 a 149 minutos por semana em 3 dominios: lazer, trabalho e
deslocamento para o trabalho) e inatividade fisica®’.

Por esta metodologia, 33,8% das populacdo brasileira esté classificada como sento ativa no
tempo livre. Esta avaliacdo quanto feita para pessoas com 65 anos de idade ou mais apresenta o
percentual total de 23,6% com 31,1% entre os homens e 18,9% entre as mulheres que praticam 0

nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre'’.
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Ao se relacionar as variaveis sociodemograficas (idade e escolaridade) e os valores de

mensuragao antropométrica que constaram da presente pesquisa, considerando-se inicialmente a
idade, pode-se inferir correlacdo negativa e associacdo significativa com a AMB e a AAB e com 0
PC. Por esta inferéncia, a partir do aumento da idade diminuem a area muscular do braco, a area
adiposa do braco e o Perimetro da Cintura. Estes dados podem remeter & sarcopenia e a fragilidade,
associados a fadiga, fraqueza muscular e baixo nivel de capacidade fisica'®.

A partir da analise dos valores de mensuracdo antropométrica relacionados com a variavel
escolaridade - em anos — pode-se destacar uma correlacdo negativa e associacao significativa com a
DT e com 0 %GAAB (Tabela 11), ou seja, quanto mais anos de escolaridade menores percentuais
de gordura corporal entre as pessoas idosas pesquisadas. A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade por escolaridade da populacdo brasileira indicaram que quanto menor a escolaridade
maiores s&o os indices™.

Tabela 5: Grau de associacdo entre as variaveis Idade, Escolaridade e medidas antropométricas

Idade Escola

’c‘é‘ (anos)lgidad()a PC PB DT DSs DAb DAx DCx DGm IMC AMB AAB %GAAB
S anos
@ Pearson 1 -109 -335-248 -093 -,224 -030 -,157 -,073 -119 -008 -366 -361  -139
S p-valor 386 ,013 ,068 ,502 ,114 ,810 ,211 ,606 ,404 ,949 ,003 ,003 ,268

N 65 65 54 55 54 51 65 65 52 51 65 65 65 65
, Pearson -109 1 -063-143 -372" -182 -,165 -,017 -,185 -,130 -,053 ,229 -224 -356
§ _ p-valor 386 651 ,298 ,006 ,200 ,189 ,892 ,188 ,365 ,676 ,066 ,073  ,004
u§jv N 65 65 54 55 54 51 65 65 52 51 65 65 65 65

Fonte: Os autores. Nota dos autores: (*) Correlacdo significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
(**) Correlacdo significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Os dados coletados entre as pessoas idosas pesquisadas permitiram calcular o IMC e estdo
apresentados na (Tabela 6). Na classificagdo de sobrepeso e obesidade, 50,8% estdo acima do
peso. Quando se observa a obesidade, os homens se apresentam com percentual mais do que o
dobro do que as mulheres, ou seja, 27,7% da populacdo idosa participante do estudo estdo com IMC
acima de trinta.

Dados da populacdo brasileira indicam que cresce 0 nimero de pessoas com excesso de peso
no pais sendo que 52,5% dos brasileiros estdo nesta classificacdo, com destaque para que 17,9%
estdo obesos e que estes indices sdo maiores entre os homens. Este € um fator de risco para doengas
cronicas como hipertensdo, diabetes, doencgas cardiovasculares e cancer que respondem por 72%

dos 6bitos no pais®.
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Tabela 6: Distribuicdo do IMC segundo classificacdo proposta pela OPAS para pessoas idosas.

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
IMC <23 23>IMC <28 28>IMC <30 IMC =30 Total
Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc  Total Fem Masc Total
14 2 16 8 8 16 11 4 15 7 11 18 65
21,5 3,1 24,6 12,3 12,3 24,6 16,9 6,2 23,1 10,8 16,9 27,7 100,0

Fonte: ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2001

Quando analisados os dados referentes ao PC tem-se valores superiores e globais para o PC
aumentado e muito aumentado correspondentes a 69,3% sendo que as mulheres idosas
apresentaram dados superiores aos homens nas duas classificacdes, ou seja, 16,9% para o PC
aumentado e 30,8% muito aumentado (Tabela 7).

Tabela 7: Distribui¢do do Perimetro da Cintura (cm) segundo 0 género.

Normal Aumentado Muito Aumentado
IMC <23 23>IMC <28 28 >IMC <30 Total
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
<80 <94 Total >80 > 94 Total >88 >102 Total
9 11 20 11 6 17 20 8 28 65
13,8 16,9 30,8 16,9 9,2 26,2 30,8 12,3 43,1 100,0

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995

A analise do PC é relevante pois esta medida tem sido associada positivamente com a
hipertensdo arterial sistémica e doenca cardiaca. O estado nutricional das pessoas idosas auferido
indiretamente através do PC, do IMC assim como de outras medidas antropométricas e suas
associacdes, podem atender a diversidade de distribuicdo dos indices de gordura corporal entre as
pessoas idosas. Em outro enfoque sdo métodos faceis de serem auferidos, com menores custos
financeiros e capazes de atender a uma grande populacdo, diferenciando as especificidades de
género e confrontando a distribuicdo da massa muscular e da gordura corporal em diferentes areas
do corpo®®?.

Analisando-se a correlacdo entre os dados antropométricos e a sobrecarga semanal de
atividade fisica executada pelas pessoas com 65 anos de idade ou mais, a (Tabela 8) a seguir
apresenta dados em que se pode observar correlacdo negativa e associagdo significativa entre a
sobrecarga semanal de atividade fisica e a DT, DCx, DCG, AAB e %GAAB, indicando que quanto
maior é a sobrecarga semanal de atividade fisica menores sdo os valores correspondentes indicados
acima, o que também quer dizer que menores sdo os valores de tecido adiposo em areas especificas
da composicao corporal das pessoas idosas participantes da presente pesquisa.

Tabela 8: Associacdo entre sobrecarga semanal de atividade fisica e medidas antropomeétricas.
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Correlagdes

g Sobrecarga

— ivi 0

g « at:)i’s';izde PC PB DT DSs DAb DAXx DCx DGm IMC AMB AAB “o0°
T =

g% (semana)

(9] ~

g«‘gcg;;er'sagso 1 -217 -161 -303" -166 -084 ,015 -385" -350" 056 -026 -320"-,324"
32 :

gw S 116 241 026 245 507 ,908 ,005 012 660 ,839 ,009 009
9 (2 extrem)

@ n 65 54 55 54 51 65 65 52 51 65 65 65 65

Nota dos autores: *. A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Ao analisar a Tabela 9 que aborda a IA avaliada a partir do escore proposto por Sant Mark
pode-se deduzir que 8,33% das pessoas idosas que participaram da presente investigacdo estéo
classificadas com IA. Pelo score 3 pessoas idosas estdo classificadas com IA leve e 2 pessoas com

IA Moderada.

Tabela 9: Distribui¢do do escore de incontinéncia anal de St Mark’s atribuido aos 65 participantes.

Faixa Etaria Continente Leve Moderada  Total

Score 0 Score 1-8  Score 9-16

65 a 69 18 1 0 19

70a74 23 2 0 25

75a79 11 0 0 11

80a84 4 0 1 5

85a89 2 0 0 2

90 a 94 2 0 0 2

95a 96 0 0 1 1

Total 60 3 2 65

% 92,3 4,6 3,1 100

Fonte: Os autores.

Utilizando-se o mesmo escore de IA de St. Mark’s?* em uma amostra expandida do grupo de
65 pessoas idosas participantes desta pesquisa para 110 pessoas idosas com 65 anos de idade ou
mais, residentes na mesma comunidade, obteve-se o percentual de 10% de pessoas com IA (Tabela
10). Estes dados fazem parte de pesquisa integrante do Nucleo de pesquisa “Tecnologia, cultura e
comunicacdo em Saude e em Enfermagem (TECCSE)” inserido na linha de pesquisa Processo de

envelhecimento no continuum do desenvolvimento humano.

Tabela 10: Distribuicdo do escore de incontinéncia anal de St Mark’s atribuido 110 participantes
Score 1A St. Mark's

Faixa Etaria Continente Leve Moderada Total
0 (1-8) (9-16)
65 a 69 30 1 0 31
70a 74 37 5 0 42
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75a79 19 3 0 22
80 a 84 7 0 1 8
85 a 89 4 0 0 4
90 a 94 2 0 0 2
95 a 96 0 0 1 1
Total 99 9 2 110
% 90 8,2 1,8 100

Fonte: Os autores.

Aplicando-se o teste Qui-quadrado para as varidveis faixa etaria e os escores de 1A que
permitiram classificar as pessoas idosas participantes da presente pesquisa (Tabela 10), no sentido
de verificar a associacdo entre estas varidveis, com nivel de significancia 0,05, verifica-se que ha
associacdo entre a idade das pessoas idosas e a ocorréncia de IA entre pessoas com 65 anos de
idade ou mais. Estudos tém relatado, em relacdo a pessoas idosas residentes na comunidade, a
prevaléncia de 1A em 16,9% com 75 anos de idade ou mais, 4,2% entre 65 e 84 anos e 16,9% nos
que tinham mais de 85 anos®*?.

Tabela 11: Teste de Quiquadrado para amostra de 65 participantes.
NuUmero casos validos Valor df  Asymp.Sig. Value Asymp. Std. Approx. Approx.

65 participantes (2-sided) Error® T Sig.
. 82,735
Pearson Chi-Square a 24 ,000
Likelihood Ratio 21,799 24 ,591
Lmear_—by-Llnear 7,705 1 006
Association
N of Valid Cases 65
Internal bu Interval Pearson’s R ,347 176 2,936 ,005°

Nota dos autores: a. 32 celulas (91,4%) tem expectative < 5. O minimo expectado foi 0,02.
b. Not assuming the null hypothesis.

c. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

d. Based on normal approximation.

Conclusdes

Ao analisar a sobrecarga de atividade fisica; o perfil antropométrico de pessoas no processo de
envelhecimento e a ocorréncia de 1A de pessoas idosas com 65 anos de idade ou mais inseridas na
comunidade foi possivel concluir que: 1) na amostra 43,1% participantes ndo tém nenhum ano de
escolaridade e, comparada com a populacédo da cidade de Juiz de Fora, tem-se 13,4% mais pessoas
idosas na faixa etaria de 70 a 74 anos; 2) a sobrecarga de atividade fisica entre 9,23% participantes
executam atividade fisica com beneficio para a saude e, com beneficio complementar para a saude.
Destaca-se que 83,1% ndo executam nenhuma atividade fisica; 3) ha indice semelhantes entre baixo

peso e eutrofia (24,6%, e 50,8%) e aumento de peso ou muito aumento de peso (69,3%) quando se

\
B N




<
CONGRESSO NACIONAL

* : = ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

analisa o PC; 4) h& associacdo entre variaveis idade e escolaridade, ou seja, os valores de

mensuragdo antropométrica aumentam com a idade e diminuem a &rea muscular do brago e a area
adiposa do braco e o PC; e quanto mais anos de escolaridade menores percentuais de gordura
corporal entre as pessoas idosas pesquisadas; 5) a correlacdo entre dados antropométricos e
sobrecarga semanal de atividade fisica ficou evidenciado menores valores para a DT, DCC, DCG,
AAB e %GAAB o que remete a um habito de vida saudavel com a prética da atividade fisica; e 6)
ha associacdo entre a idade das pessoas idosas e a ocorréncia de IA entre pessoas com 65 anos de
idade ou mais sendo que 8,33% das pessoas idosas que participaram da presente investigacdo estdo
classificadas com IA, havendo associagdo entre a 1A e a idade em faixa etéria.

Foram contribuicdes dessa investigacdo subsidiaram ac¢Ges de saude, atendimento das demandas
de cuidados. Diante do exposto recomenda-se a insercdo dos participantes em programas de préatica
de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel, controle do peso corporal para o enfrentamento da

sindrome geriatrica nos estagios iniciais com vistas a um envelhecimento saudavel.
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