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INTRODUÇÃO 

De acordo com o crescimento da população Idosa mundial se faz necessário um estudo 
a cerca dos fatos que levaram a esse crescimento. Segundo Benedetti et al (2008) o processo 
de envelhecimento, que antes era restrito aos países desenvolvidos, está ocorrendo nos países 
em desenvolvimento e de modo mais rápido. Dentre estes, o Brasil é o país em 
desenvolvimento com envelhecimento populacional mais acelerado do mundo, passando de 
7,5% em 1991 para cerca de 15% em 2025, ficando com a sexta população de idosos do 
mundo em termos absolutos, sendo que em 1950 ocupavam 16°lugar(GRAY, 1987). 

De acordo com IBGE, Porto Alegre tem a segunda maior população idosa no Brasil com 
11,8%, perdendo somente para o Rio de Janeiro (IBGE, 2002). 

Esses fatores se devem muito a uma melhor qualidade de vida que os idosos vem 
obtendo através de inúmeros métodos, entre eles e talvez um dos mais importantes seria uma 
maior procura pelos exercícios físicos amplamente notado na atualidade, o que 
comprovadamente potencializa a longevidade. 

Estudos experimentais (Lima, 2002) têm sugerido que a prática, de exercícios físicos por 
parte dos idosos atua na redução de taxas de mortalidade e do risco de desenvolvimento de 
doenças degenerativas como as cardiovasculares, hipertensão, osteoporose, diabetes, 
enfermidades respiratórias, dentre outras. São relatados ainda, efeitos positivos da atividade 
física e exercícios físicos no processo de envelhecimento, no aumento da longevidade, no 
controle da obesidade e em alguns tipos de câncer (Matsudo e Matsudo, 2001). 
           Observa-se que os idosos que praticam atividades físicas mostram-se mais abertos, 
emocionalmente equilibrados, bem humorados com atividades positivas mediante os fatos da 
vida, o que contribui para o encontro de uma identidade e uma melhor qualidade de vida 
(Pellegrinotti, 2008). 
           Deve-se aqui constar a diferença entre Exercício Físico e Atividade Física pois muito 
comumente se confunde um com o outro. Exercício físico seria uma estruturação sistêmica e 
planejada de um treino de maneira que venha a contribuir para uma melhora nas capacidades 
físicas. A atividade física é comumente definida como qualquer movimento corporal produzido 
pelos músculos esqueléticos, que resulta num gasto energético acima dos níveis de repouso 

(Lima 2002). 
           Um método avaliativo para termos resultados concreto sobre as melhoras físicas dos 
idosos é o cálculo de IMC (Índice de Massa Corporal) onde através do produto da divisão do 
peso corporal pela altura ao quadrado (P/A²) notamos se o peso está ou não adequado à altura 
do indivíduo. Em idosos, o emprego do IMC apresenta dificuldades em função do decréscimo 
de estatura, acúmulo de tecido adiposo, redução da massa corporal magra e diminuição da 
quantidade de água no organismo (Bedogni, 2001). 
          Neste contexto, alguns estudos indicam um quadro preocupante de alterações na 
composição corporal em idosos brasileiros, principalmente no gênero feminino. Com base nos 
dados da pesquisa nacional sobre saúde e nutrição realizada em 1989, Tavares e Anjos (1999) 
verificaram que as prevalências gerais de magreza (IMC < 18,5) e sobrepeso (IMC ≥ 25) foram, 
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respectivamente, 7,8% e 30, 4% em homens e 8,4% e 50,2% em mulheres, nas faixas etárias 
mais avançadas. 
         Cruz et al.(2004) verificaram que a prevalência de obesidade nos idosos longevos 
residentes no Rio Grande do Sul foi alta, mostrando que 55% dos homens e 62% das mulheres 
apresentaram IMC ente 25 e 39,9 kg/m². 
         Essas modificações no perfil antropométrico relacionam-se, dentre diversos fatores, à 
diminuição do nível de atividade física com o envelhecimento. A prevalência da inatividade 
física foi observada por Matsudo et al.(2002), constatando um aumento do nível de  
sedentarismo de 7,7% para 12,8% com o aumento da idade cronológica na população adulta 
do Estado de São Paulo. 
 

Sendo assim o objetivo do estudo foi identificar as características do IMC dos Idosos 
participantes de um grupo de ginástica de uma instituição particular de Porto Alegre. 

 
DELINEAMENTO METODOLOGICO 

As aulas de ginástica eram realizadas 2x por semana com duração de 1h. O 
delineamento metodológico da pesquisa foi configurado em um paradigma quantitativo. A 
composição da amostra foi através do processo não probabilista, onde a população a 
pesquisada foi composta por idosos, participantes de um grupo ginástica de uma instituição 
particular de Porto Alegre, sendo a amostra composta por n=47 idosos de ambos os sexos, 
acima de 60 anos que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntária. A Participação dos 
idosos na pesquisa está de acordo com a resolução 196/96 (BRASIL, 1996) do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), utilizando-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 
dados coletados estão apresentados de forma descritiva. 
Instrumentos: 
Para determinar o índice de massa corporal (IMC),foram utilizados os resultados das variáveis 
antropométricas, sendo obtido a partir da divisão do peso corporal pela estatura elevada ao 
quadrado (kg/m²)(WHO1995). Para a mensuração do peso corporal foi utilizada uma balança 
da marca Filizola, de calibração manual, com precisão de 100 g e capacidade máxima de 150 
kg (CELAFISCS 1987). A altura foi mensurada através da utilização de um estadiômetro da 
marca Filizola, acoplado na balança (CELAFISCS 1987). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 Quanto a análise do Índice de Massa Corporal (IMC) Inicial, ou seja, antes de iniciar o 

programa, este estudo observou-se que 0% dos alunos encontram-se dentro da normalidade, 
porém, a grande maioria, 72%, apresentou algum tipo de anormalidade, tais como, sobrepeso 
(51%) e obesidade (21%). Tais resultados estão demonstrados através do Gráfico 1. 
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    Gráfico 1: Classificação IMC Inicial             
 
 Moulin et al (2006) diz que no Brasil, estudos epidemiológicos mostram que a evolução 
da obesidade é ascendente, estando 40% da população adulta com excesso de peso. A perda 
de peso é rotineiramente recomendada para indivíduos com excesso de peso, a fim de reverter 
ou prevenir estas consequências adversas relacionadas à obesidade. Por ser uma doença 
crônica, requer tratamento e seguimento contínuos. 

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, ocasionada 
em grande parte por um desequilíbrio crônico traduzido pelo aporte calórico maior que a 
demanda metabólica. Seu diagnóstico é realizado por meio da quantificação da proporção da 
gordura armazenada no corpo em relação aos demais tecidos. Fatores como estilo de vida, 
hábitos alimentares que privilegiam as dietas hipercalóricas e hiperlipídicas, além do 
sedentarismo, são algumas explicações para esse fenômeno. As mudanças nos padrões de 
atividade física e nutrição também são responsáveis por essa alteração (MOREIRA et al., 
2008). 

 

Gráfico 2: Classificação IMC Final 

 Em relação aos gráficos comparativos Inicial 1 e Final 2, nos mostra que após 5 meses 
de ginástica realizada 2x por semana, os índices de IMC melhoraram. Observou-se que a 
desnutrição continua com 0%, a normalidade obteve uma melhora de 28% para 32%, o 
sobrepeso teve uma diminuição de 51% para 47% e a obesidade continuou com o mesmo 
percentual de 21%. 

Carmo et al., (2006) fez um estudo onde verifica-se um IMC médio de 40,53Kg/m2 numa 
primeira avaliação, e 39,33 aos 6 meses de tratamento. A maioria era do sexo feminino, com 
idades entre os 15 e os 64 anos. Este perfil epidemiológico confirma estudos recentes onde a 
faixa etária estava compreendida entre os 18 e os 64 anos e onde se constatava que as 
mulheres exibiam maior percentagem de IMC (15,4%) do que os homens (12,9%) (Carmo et 
al., 2000). 
           Para obesidade, não foram observadas diferenças significativas entre os sexos. Esta 
semelhança entre as prevalências encontradas para o sexo masculino e feminino pode ser 
explicada, em parte, pela utilização de peso e altura referidos. Apesar de estudos de validade 
indicarem uma boa correlação entre peso referido o peso aferido, a literatura tem indicado que 
as mulheres tendem a subestimar o peso. Por outro lado, uma análise dos três estudos de 
larga escala realizados no país (ENDEF, 1975; PNSN, 1989 e PPV, 1997) por gênero, 
demonstra que apesar da prevalência da obesidade ter aumentado para ambos os sexos 
(respectivamente de 2,3%, 4,6% e 7,0% para o sexo masculino e de 6,5%, 11,7% e 12,4% 
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para o feminino), o aumento entre homens foi mais acentuado do que entre mulheres, 
principalmente no período mais recente. 
         A prevalência do excesso de peso tende a aumentar com a idade. Em estudo realizado 
em Pelotas (RS), Gigante et al.(1997) encontraram uma prevalência de obesidade quatro 
vezes maior na faixa etária com 40 anos ou mais, comparada com grupo de idade de 20 e 29 
anos. Neste Inquérito, observamos que o grupo mais maduro (50 anos ou mais) foi o que 
apresentou maiores prevalências de excesso de peso. De forma muito semelhante à 
encontrada em Pelotas (RS), a prevalência de obesidade em Porto Alegre foi quase 3,8 vezes 
maior no grupo de 50 anos ou mais, comparado com o grupo de 15 a 24 anos. Em relação às 
associações entre excesso de peso e nível socioeconômico, em países desenvolvidos, renda e 
nível educacional estão inversamente associados à obesidade, principalmente no sexo 
feminino( Sobal 1989). 
 
CONCLUSÃO 
 
           Podemos concluir que a Ginástica ajudou a diminuir o índice de massa corporal (IMC). 
Nos últimos anos, a obesidade aumentou demasiadamente em todas as populações sem 
distinção de classe ou cor, sendo decorrente de fatores genéticos, ambientais e psicossociais. 
Os idosos constituem um dos segmentos que mais vem crescendo na atualidade na população 
brasileira. O fato é que todo ser humano envelhece no seu aspecto orgânico e biológico, 
entretanto nem todos envelhecem na mesma velocidade nos sentidos psicológico, espiritual e 
humano. Mas, para que a velhice seja bem sucedida, se faz necessário que os padrões físicos 
e alimentares sejam adequados às necessidades individuais em cada período da vida. Assim 
sendo, ressalta-se a importância de se promover a saúde durante todas as fases da vida, uma 
vez que o envelhecimento não começa aos 60 anos, mas é o acúmulo e o resultado dos 
comportamentos produzidos no ambiente social, através das escolhas que são realizadas 
durante todo o ciclo de vida.  

Mudanças no comportamento alimentar não são fáceis, pois exigem disciplina e 
paciência para se obterem resultados. Mas as mudanças são necessárias, principalmente com 
relação à alimentação adequada e à adoção de hábitos de vida saudáveis, como a prática 
regular de atividade física, pois esses fatores são de grande importância e têm forte influência 
para chegar à velhice com saúde.   
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