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INTRODUCAO

A populagéo idosa vem aumentando nos ultimos anos, devido a melhoria das condi¢gfes
e da qualidade de vida, o que implica no aumento da probabilidade de vida do ser humano.

A expectativa e qualidade de vida andam juntas. Se ha a melhoria de uma, a outra tende
a acompanhar este avanco. Mas esta modificacdo estd mais presente nos paises
desenvolvidos, onde levamos em conta que as condicdes de vida e os avangos da medicina
preventiva e curativa permitem projetar uma sobrevida maior nestas nacdes (SILVA, 1995).

O Envelhecimento € um fenbmeno que todos nds passaremos um dia. Portanto, € de
extrema importancia ter um conhecimento de suas causas, consequéncias e possiveis
modificacbes nos habitos de sua vida que possam diminuir suas manifestacdes. Entende-se
que este processo € um declinio das capacidades funcionais, sendo a principal ou maior
predisposicao para adquirir doencas, pois 0 organismo se torna mais vulneravel comparado ao
organismo de um individuo mais novo.

‘O envelhecimento € um processo que converte adultos saudaveis em adultos frageis,
com reservas diminuidas em muitos sistemas fisioldgicos e uma wulnerabilidade
exponencialmente crescente para muitas doengas e para a morte” (MATSUDO, 2004).

Segundo Okuma (1998), o envelhecimento €, sem duvida, um processo bioldgico cujas
alteracdes determinam mudancas estruturais no corpo, e, em decorréncia, modificam suas
funcOes. Estas modificagbes podem ser ainda mais marcantes quando somadas ao
sedentarismo e maus habitos de vida. A falta de atividade fisica € umas das principais causas
de baixa qualidade de vida nos idosos. As mudancas fisiolégicas, psicolégicas e sociais que
ocorrem com o0 processo de envelhecimento, podem influenciar de maneira determinante no
comportamento na terceira idade.

Dentre os fatores que podem promover a auto-estima destacam-se, principalmente, a
saude fisica, que favorece a independéncia; a saude psicoloégica, que permite reagir com
mecanismos de enfrentamento e defesa; pessoas que permitem convivéncia e nao isolamento;
e seguranca econbmica, para suprir suas necessidades basicas. Na faléncia desses fatores o
individuo ndo mantém sua auto-estima e tende a ficar depressivo. A saude mental do idoso
também esta sustentada na percepcédo de ter sido Util e produtivo para sua familia e sociedade.
Os individuos em processo de envelhecimento obtém beneficios da pratica de atividade fisica
causando mudangas no seu corpo, melhorando a auto-estima, a autoconfian¢a, aumentando a
socializacao e o afeto.

O desgaste ocasionado pela terceira idade, aliado a falta da atividade fisica pode causar
reducdo: no desempenho fisico, nas habilidades motrizes basicas, nas capacidades motrizes
de coordenacdo e equilibrio, nas capacidades fisicas quando associada as alteracbes dsseas
ocorridas por modifica¢cdes na postura e na marcha.

Segundo Souza (2004), buscando recuperar a saude independente, e possuirem uma
velhice bem sucedida, muitos idosos tém procurado realizar uma atividade fisica.

Por sua vez a caminhada é uma atividade fisica considera simples de ser executada e
requer muito pouco. Sendo o exercicio aerdbico ideal e de facil acesso para qualquer individuo,
podendo ser feita individualmente ou de forma coletiva.

Segundo Delacio (2004), uma das atividades fisicas de maior aceitacdo do publico idoso
em geral é a caminhada, a qual pode ser desenvolvida sem muitos recursos e em diversos
ambientes.



Os idosos véem a caminhada como uma maneira segura de fortalecer a musculatura de
maneira geral, pois o risco de lesdes nesta atividade é muito baixo.

Com a constatacado dos beneficios da caminhada o presente estudo tem o objetivo de
avaliar aspectos antropométricos de individuos praticantes de caminhada sistematica durante o
processo de envelhecimento em Campo Grande-Ms.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo teve como caracteristica uma pesquisa do tipo descritiva sendo observados
e analisados os resultados, com delineamento transversais sendo 0s sujeitos observados em
uma unica oportunidade, com 0s niveis e caracteristicas de desenvolvimento inferido a partir da
andlise das diferencas e semelhancas presente em cada grupo etario (THOMAS & NELSON,
1996).

Para participar da pesquisa os individuos de ambos os sexos deveriam ter idade igual ou
acima de 30 anos e ser voluntarios ao estudo. E como método de exclusdo os critérios foram a
recusa em participar do estudo como voluntario, ndo concordancia com o0s termos de
compromisso assumidos com os pesquisadores, ndo estando na faixa etaria adequada ao
estudo e caso o estado de saude ndo permitisse a coleta de dados.

A populacdo deste estudo foi abrangente a individuos (60) de ambos 0s sexos, com
faixa etéria igual ou acima dos 30 anos, praticante de caminhada sistemética do parque Belmar
Fildago, localizado em Campo Grande-MS.

O estudo iniciou-se pelo contato com a instituicAo e autorizagdo para a selecédo da
amostra, que assinou o termo de consentimento de acordo com o Ministério da Saude n°196/96
para pesquisa com seres humanos.

A coleta de dados foi realizada no parque Belmar Fidalgo, no municipio de Campo
Grande - MS, durante o dia 27 de setembro do ano de 2006, no periodo matutino, mediante a
apresentacdo a emissao de carta de apresentacao e solicitacdo de autorizacdo ao individuo.

Através da coleta dos dados deu inicio ao processo de avaliagbes da composicao
corporal, por meio da massa corporal; estatura; circunferéncia da cintura e quadril para
posterior analise dos valores do IMC e da RCQ.

O presente trabalho atende as “diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos” da Resolugdo n°196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude.

A partir da coleta de dados e atendendo aos nossos objetivos propostos neste estudo,
utilizou — se para a tabulacdo dos dados o Programa Excell versdo 2003. Na analise das
variaveis quantitativas foi utilizado a estatistica descritiva (média e desvio padrao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa mostra-nos que a maioria dos entrevistados
praticantes de caminhada encontravam-se no momento aposentados, sendo cerca de 37
(61,67%); trabalhando 17 (28,33%) e somente 6 (10%) dos praticantes se subdividia em outros
afazeres como do lar e estudantes.

Quanto a frequéncia semanal que a pratica da caminhada € exercida, temos estas
porcentagens: (3,33% - 2) duas vezes por semana; (33,33% - 20) trés vezes por semana e
(63,33% - 38) quatro vezes por semana ou mais.

Recomenda-se de trés a cinco vezes por semana, com o tempo voltado ha 30 minutos
ao dia, sendo ideal para quem estiver comec¢ando alternar um dia de descanso com um dia de
exercicio (SILVA, 1995).

Relativo a duracdo da préatica da atividade, foi analisado que a metade dos praticantes
50% (30) costumam caminhar 60 minutos e que 40% (24) caminham 30 minutos, 8,33% (5) tem
a duracdo de sua atividade em torno de 120 minutos e por fim 1,66% (1) realiza sua atividade
em 90 minutos.



Entidades ligadas a Educacédo Fisica e as Ciéncias do Esporte como a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), o Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e Educacao Fisica
(ICSSPE), o Centro de Controle e Prevencdo de Doenca - USA (CDC), preconizam que
sessOes de trinta minutos de atividades fisicas por dia, na maior parte dos dias da semana e
desenvolvidas continuamente ou mesmo em periodos cumulativos de 10 a 15 minutos, em
intensidade moderada, ja sdo suficientes para a promocéo da saude (MATSUDO, 2004).

Quanto aos motivos que induziu a pratica da caminhada, verificamos que o principal
motivo que levou a maioria dos praticantes de caminhada a preferir a atividade foi a saude
(48,3% - 29), logo ap6s a recomendacdo médica com (28,3% - 17); outros opinaram que
relaxamento (15% - 9) era o principal motivo, e para finalizar, (8,3% - 5) ressaltaram que a
estética € o fator principal.

De acordo com Guedes (1998), a caminhada destaca-se por ser uma das atividades
fisicas mais comuns, utilizadas nos programas de exercicios fisicos direcionados ao controle do
peso corporal, bem como na manutencdo da saude.

Aos beneficios advindos da pratica da caminhada, constatou-se que o principal beneficio
atingindo pela maioria dos praticantes foi a melhora do bem estar fisico e mental (53,33% - 32).
A melhora das tensdes posturais teve (25% - 15) da porcentagem, enquanto a op¢ao melhora
da auto-estima teve (13,33% - 8), j& a melhora da estética teve (8,33% - 5), sendo a menos
opinada.

Quadro 1 - Valores médios e seus derivados referentes as variaveis antropomeétricas dos
individuos do sexo masculino e do sexo feminino praticantes de caminhada sistematica.

Variaveis Sexo Masculino (26) Sexo Feminino (34)
ldade 62,88 + 10,35 58,41 + 11,90

IMC (Kg/m?) 27,74 + 3,08 26,35 +9,77

RCQ (cm) 0,90 + 0,06 0,82 + 0,09

De acordo com os dados encontrados no quadro 1, tendo como referéncia os estudos do
Ministério da Saude, (2004) para a classificacdo do IMC foi encontrado o seguinte resultados;
Adequado ou Eutrofico para ambos os sexos. Ao observar a classificacdo do RCQ segundo
Appleid Body Composition Assess, (1999), temos que ressaltar uma diferengca entre os
resultados. No sexo masculino a classificacdo € baixa, ou seja, inofensiva a saude, ja no sexo
feminino é o oposto sendo classificado como alto e sendo prejudicial a saude.

Quadro 2 — Média e Desvio Padrdo das variaveis antropométrica, por faixa etaria, de
individuos do sexo masculino e do sexo feminino, praticantes de Caminhada Sistematica em
Parque de Campo Grande-Ms.

HOMENS E MULHERES 30 A 40 ANOS (n =3

Idade (anos) IMC (Kg/m?) RCQ (cm)
X (DP) 32,66 (+ 4,61) 23,18 (+ 2,00) 0,69 (+ 0,03)
HOMENS E MULHERES 40 A 50 ANOS (n =6

Idade (anos) IMC (Kg/m?) RCQ (cm)
X (DP) 44,33 (+ 3,26) 28,43 (+ 5,03) 0,84 (+ 0,08)
HOMENS E MULHERES 50 A 60 ANOS (n = 15)

Idade (anos) IMC (Kg/m?) RCQ (cm)
X (DP) 54,53 (+ 3,15) 29,48 (+ 3,78) 0,84 (+ 0,09)
HOMENS E MULHERES 60 A 70 ANOS (n = 23)

Idade (anos) IMC (Kg/m?) RCQ (cm)
X (DP) 64,17 (+ 2,74) 25,69 (+ 3,51) 0,86 (+ 0,09)
HOMENS E MULHERES 70 A 80 ANOS (n = 13)

|ldade (anos) [IMC (Kg/m?) |[RCQ (cm)




| X (DP) |74,07 (+ 3,14) [26,44 (+ 3,62) 10,90 (+ 0,05) |

De acordo com os resultados observados no Quadro 2, e tendo como referéncia os
valores descritos por MINISTERIO DA SAUDE (2004), os valores médios do IMC do grupo de
individuos praticantes de caminhada sistemética foram classificados como Adequado ou
Eutréfico, nas faixas etarias de 30 a 40 anos de idade ( 23,18 + 2,00 ), de 60 a 70 anos de
idade (25,69 + 3,51); e de 70 a 80 anos de idade ( 26,44 + 3,62 ); Sobrepesos nas faixas
etarias de 40 a 50 anos de idade (28,43 + 5,03) e de 50 a 60 anos (29,48 + 3,78).Pode-se
observar que houve um aumento gradual do IMC entre as faixas etarias de 30 a 40 anos, 40 a
50 anos e de 50 a 60 anos, e posteriormente uma reducdo na faixa etaria de 60 a 70; com um
leve aumento na faixa etaria de 70 a 80 anos de idade.

O comportamento observado em relagdo ao IMC dos grupos divididos por faixa etaria
confirma as evidéncias cientificas relatadas por Shephard (2003), Nieman (1999) e Okuma
(1998), pois de acordo com esses autores, a partir dos 25 anos de idade h4 um aumento do
IMC, principalmente decorrente de um maior aporte de gordura corporal, em virtude, dentre
outros muitos fatores, de maus habitos de vida. Entretanto apés os 60 anos de idade ha uma
tendéncia a reducédo do IMC, principalmente pela perda mais acentuada de massa magra, fatos
estes apresentados no Quadro 2.

Quanto ao RCQ, os resultados médios obtidos foram: para os individuos na faixa etaria
de 30 a 40 anos de idade (0,69 + 0,03); para os individuos na faixa etaria de 40 a 50 anos de
idade (0,84 + 0,08); para os individuos na faixa etaria de 50 a 60 anos de idade (0,84 + 0,09);
para os individuos na faixa etaria de 60 a 70 anos de idade (0,86 + 0,09); e por fim para os
individuos na faixa etaria de 70 a 80 anos de idade (0,90 + 0,05).

Com base no resultados, pode-se verificar que os individuos na faixa etaria de 30 a 40
anos de idade apresentaram o RCQ mais baixo em relagdo aos individuos na faixa etaria de 70
a 80 anos de idade.

Estes resultados demonstram que os individuos com idades menores apresentaram
neste estudo, uma distribuicdo de gordura corporal menor acentuada na regido do abddémen,
sendo, portanto, menos nociva a saude, em relacdo aos individuos das demais faixas etarias,
gue apresentaram uma maior concentracdo de gorduras corporal na regido abdominal.

Quando a gordura corporal esta mais depositada na regido abdominal, ha maior risco a
saude, em relacdo ao acumulo em outra parte do corpo, como na regidao dos quadris. De
acordo com Sharkey (1997), as pessoas com maior acumulo de gordura em torno dos 6rgaos
viscerais aumentam o risco de doencas cardiacas, devido as células de gorduras que dificultam
0 bom funcionamento dos 6rgéos.

Este autor destaca, ainda, que a gordura visceral pode ser um risco pelo fato de que a
gordura armazenada em torno e nas visceras tem um caminho circulatério para o figado, e,
nessa regiao, as células de gordura tém possibilidade de mandar acido graxo livre diretamente
para o figado, podendo ser utilizados para sintetizar colesterol adicional e elevar o risco de
doenca cardiaca.

Convém ressaltar que o ACSM (2003) considera o RCQ o indice que melhor representa
a relacdo entre a distribuicdo de gordura no corpo e a predisposicao de doencas cronicas-
degenerativas.

CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar os aspectos antropométricos de individuos
em processo de envelhecimento, praticantes da caminhada sistematica em Campo Grande -
MS. De acordo com os resultados podemos concluir que fatores relacionados a manutencdo da
saude (48,3%) ou por recomendacado meédica (28,3%) tiveram a maior importancia, sendo que o
principal beneficio atingido através da caminhada foi o bem estar fisico e mental (53,3%).

Analisando também que a maioria dos entrevistados encontravam-se no momento
aposentados (61,6%), tendo uma pequena parte com outros afazeres (39,3%) como trabalho
efetivado, estudantes ou do lar. Podemos ressaltar que a maioria pratica a atividade quatro



vezes ou mais por semana, durante 60 minutos, e alguns preferem caminhar trés vezes por
semana, durante 30 minutos, lembrando que esta opcao é referente aos mais idosos.

A avaliacdo da composicdo corporal € um importante fator em qualquer programa de
emagrecimento, condicionamento fisico ou na prevencao e tratamento de diversas doencas.

Os resultados obtidos através do IMC demonstraram que a maioria dos entrevistados
avaliados estdo na faixa de Adequados ou Eutréficos (65%), nas faixas etarias de 30 a 40 anos
e de 60 a 80 anos de idade. Os individuos de 40 a 60 anos (35%) foram classificados em
Sobrepesos.

Relativo ao RCQ, conclui que individuos com faixa etaria menor (33,6 + 4,6) possuem
uma melhor distribuicdo da gordura que os mais idosos, sendo que a gordura localizada na
regido abdominal € mais prejudicial & saude. Portanto, os individuos de maior idade (74,0 + 3,1)
possuem maior risco de doencas cardiacas, pois a células de gordura dificutam o
funcionamento natural dos 6rgaos.

O profissional de Educacdo Fisica deve orientar a pratica de exercicios, visando a
melhoria da saude em geral. A caminhada sem orientacdo pode ndo resultar em beneficio
algum, ou até mesmo prejudicar a saude da pessoa, mas se realizada com regularidade, e em
intensidade e duragdo adequadas, proporciona excelente melhora na qualidade de vida dos
participantes. Além disso, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos sobre o tema
abordado que envolvam a saude dos individuos avaliados, visando construir estratégicas para
melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
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