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INTRODUGAO

A caracterizagao do envelhecimento se da por modificagdes organicas que provocam a
diminuicado da massa e forca muscular, a reducao da atividade do sistema nervoso, a diminuicéo
do equilibrio, fraqueza e alteracdes cardiorrespiratérias. Essas mudangas podem contribuir para
a diminuicado da mobilidade e a limitacdo funcional de individuos com idade mais avancada
(DAMASCENO et al.,2017).

Enquanto para o ASCM (American College of Sports Medicine) (2014) o termo idoso é
definido como individuos com idades entre 50 e 64 anos.A OMS (Organizagcdo Mundial de Saude)
(2013) considera que o termo idoso designa individuos com mais de 65 anos de idade para
paises desenvolvidos e 60 anos para paises emergentes, como o Brasil, devido a maior
propor¢cdo de doengas crénicas degenerativas nesses individuos em relagdo aos paises
desenvolvidos.

A transicao demografica € o nome dado ao processo de envelhecimento que a populagéo
passa e esta relacionada as taxas de natalidade e mortalidade de uma localidade. E um processo
lento, mas com o passar dos anos se verifica um aumento da expectativa de vida ou esperanca
de vida ao nascer (SILVA et al.,2017).

A saude trata-se de um conceito que engloba ndo meramente a privagao de doengas,
mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, intermediado por fatores genéticos,
ambientais, doencas cronicas e estilo de vida, onde os mesmos interatuam entre si, influenciando
a maneira pela qual alcangamos determinada idade (BARBOSA et al., 2013).

A pratica regular de exercicios fisicos é reconhecida como um fator importante do
envelhecimento ativo, saudavel, ou bem-sucedido, cuja marca distintiva € o desempenho
independente e eficaz de AVD (atividade da vida diaria) (RIBEIRO; NERI,2012).

Tratando-se especificamente de pessoas idosas, o bem-estar fisico, mental e social
estao altamente relacionados. Havendo um problema fisico, que pode levar ao aumento de
quedas, por exemplo, fara com que o idoso, evite até as mais simples atividades do dia-a-dia, de
modo que afetara a sua vida social e afetiva, podendo levar a problemas mentais, tal como a
depressao, diminuindo a sua capacidade funcional (BARBOSA et al., 2013).

A capacidade funcional tem um conceito abrangente e tenta explicar a autonomia e
independéncia entre os individuos da terceira idade. O desempenho da AVD é um indicador da
funcionalidade dos idosos no ambiente fisico e social. As AVD compdem uma ampla classe de
atividades que incluem desde aquelas consideradas mais simples, como as de autocuidado, até
as mais complexas, como a pratica de exercicios fisicos. Podemos dividir as AVD em duas
partes. Primeiramente as atividades basicas de vida diaria (ABVD), onde esta relacionado o
autocuidado. E em segundo, as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), ligadas ao manejo
da vida pratica. Este mesmo grupo compde um terceiro, as atividades avangadas de vida diaria
(AAVD), referentes ao ambiente social mais amplo, estas estao relacionadas ao envolvimento ou
participacao social e a estilo de vida. As limitagcbes no desempenho de AAVD podem sugerir
presenca de declinio funcional antes mesmo que aparecam déficits no desempenho de AIVD e
ABVD (RIBEIRO; NERI,2012).

Ha evidéncias que amparam os beneficios da atividade fisica. Ela proporciona o
aperfeicoamento das transformacdes fisioldgicas do envelhecimento, favorece a ocorréncia das
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alteragdes na composigdo corporal, propicia 0 bem-estar psicolégico e cognitivo, combate
doencas cronicas, diminui os riscos de insuficiéncia fisica e aumenta a longevidade (ACSM,
2014).

Devido a importadncia de manter os niveis de capacidade funcional e motora, ha a
necessidade de atividades fisicas, como a hidroginastica aerébica, que vem sendo demonstrada
por meio de varios estudos que é altamente eficaz na reducado da dor em pacientes com artrite e
na populacao da terceira idade. Além de aprimorar o equilibrio, a flexibilidade, a forga muscular
e a resisténcia cardiovascular, ainda gera um efeito psicolégico positivo com a redugao da
porcentagem de gordura corporal (KIM; O'SULLIVAN, 2013).

A pratica regular de exercicios fisicos € aspecto fundamental no processo de implantagéo
de um programa especifico para a promogao da saude de pessoas da terceira idade e na
prevencao de doencgas relacionadas ao envelhecimento. A pratica regular de exercicios fisicos
para idosos além de ser fundamental, € o aspecto que exerce extrema importancia na exposi¢cao
e estimulagao aos beneficios mais agudos e cronicos de sua pratica. A inser¢ao de uma rotina
de exercicios fisicos no estilo de vida de pessoas idosas traz resultados quase que imediatos,
pois estes sao visiveis em curto prazo (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Com o decorrer da idade ocorrem mudangas morfolégicas, funcionais e bioquimicas que
envolvem todo o organismo e discriminam a perda progressiva da capacidade de adaptagao do
individuo ao meio, ocasionando maior vulnerabilidade. Como exemplo, pode-se citar a
degeneragdao das articulagdes que sdo responsaveis pela movimentagdo do esqueleto,
mantendo os 0ssos unidos e o corpo estavel. Isso ocorre devido a ma postura, a menor
quantidade de agua presente no corpo e a diminuigao da espessura das cartilagens (BARBOSA
et al., 2013).

Com énfase em diminuir o risco de quedas e lesdes na populacao idosa, ha evidéncias
que o uso de programas de exercicios aquaticos melhoram os indices negativos. Essas
atividades aquaticas podem ajudar a aperfeigoar a confianga nas atividades terrestres nao
somente fisicas como também do dia-a-dia e melhorar a capacidade de equilibrio usando
exercicios aquaticos como opg¢ao. Os programas de exercicios aquaticos mais comuns incluem
o alongamento e flexibilidade, exercicios aerdbicos e cardiorrespiratérios, exercicios de forga
com énfase na resisténcia da agua (usando equipamentos especificos para aumentar a
resisténcia) e movimentos que incorporaram um efeito de equilibrio que resultam em maior
mobilidade das articulagdes e o aumento da flexibilidade e da forga (FOSTER, 2015).

O presente estudo teve como objetivo Identificar a capacidade funcional em idosas
participantes de um projeto de extensao e praticantes de hidroginastica em Toledo — Parana.

METODOLOGIA

Apods a aprovagao do comité de ética (CAAE: 96158918.9.0000.0109) os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e responderam os seguintes
questionarios: (1) a avaliagdo em idosos a Anamnese, o qual contém informag¢des de cada
participante que compde os dois grupos da amostra e trata sobre a situagdo legal conjugal,
escolaridade, o numero de pessoas que residem em suas casas (incluindo elas mesmas), a
satisfacao em relagcdo a moradia, o status profissional, a renda e como esta sua saude na sua
percepcao; (2) questionario de relato de doencas; (3) escala de avaliagdo funcional das
atividades basicas de vida diaria (ABVD) - Kats, no qual trata da independéncia em relagao as
atividades basicas de vida diaria.

O estudo caracteriza-se como um ensaio clinico pragmatico. Com uma amostra nao
probabilistica e por adesdo. O estudo foi do tipo descritivo e transversal. Os critérios de inclusao
foram: (1) estar matriculadas no Projeto Pileu e de extensdo de uma Universidade Privada; (2)
Ser do sexo feminino e, e (3) ter idade superior a 55 anos.

Os grupos foram divididos da seguinte forma: o Grupo | (Hidroginastica) sao idosas
participantes de hidroginastica duas vezes semanais pertencentes ao projeto Pileu da Unipar,
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com aulas tradicionais de hidroginastica com duragéo de 45 minutos. E o Grupo Il (Hidroginastica
x Academia) séo idosas, participantes do projeto Pileu, direcionada para a melhor idade, com
aulas de hidroginastica tradicional de 45 minutos e a implementagédo de uma vez semanal de
atividades na academia pertencentes a um projeto de extensdo. Nessas intervengdes séo
realizados sistematicamente um treino de musculagdo com uma sesséo de 1 hora de duracao,
sendo organizada da seguinte forma: alongamento inicial (8 minutos); aquecimento com
caminhadas explorando lateralidade e resisténcia (12 minutos); a parte principal (30 minutos)
com um circuito de musculagéo envolvendo os grandes grupos musculares e posturais (3 séries
x 10 exercicios, com 30 segundos de duragao) e volta a calma com alongamento(10minutos).

Os procedimentos de coleta obedeceram & seguinte ordem: primeiramente as
participantes responderam ao questionario individualmente, sendo acompanhadas por um
instrutor, onde poderiam tirar duvidas caso houvesse. O proximo passo foi a afericido da pressao
arterial (PA), seguido pela afericdo da massa corporal em quilogramas (Kg), da estatura em
centimetros (cm) e da circunferéncia abdominal (CA) em centimetros. Apés o conhecimento
desses dados, foi realizado o célculo do IMC (indice de Massa Corporal), possibilitando,
classificar IMC e PA que participantes do presente estudo se encontram.

Os dados serao apresentados tabelas através das médias dos grupos avaliados pela
estatistica descritiva com média e desvio padrao e qualitativa através de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados serao apresentados através de média e desvio padrao para dados referentes
a caracterizacdo da amostra. A tabela 1 sera apresentada os dados referente avaliacdo da
situagdo conjugal e escolaridade em fungéo dos grupos avaliados: Grupo | (Hidroginastica) e
Grupo Il (Hidroginastica x Academia).

Tabela 1: Situagao conjugal e Escolaridade do Gle G Il.

SITUAGCAO LEGAL CONJUGAL Gl Gl

Solteira - 1

Casada 3 1

Viava 4 5

Separada/Divorciada 2 1

Unido Estavel - 1

ESCOLARIDADE Gl Gl

Nunca - -
Menos de um ano - 1
Anos completos 9 8

2° grau completo 62 série

2° grau completo
3° grau completo
P6s graduada

2° grau completo
Graduada
Magistério

3° grau completo
Graduada

3?2 fundamental
4° primario
Primario
22 serie
42 serie
2 grau completo
2 grau completo
Primario

Por meio da tabela 1, observa-se que no G Il ha mais participantes viuvas que
representam 55,5% do grupo. Logo em G Il encontramos 33,3% casadas, 44,4% viuvas e 22,2%
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separada/divorciada. Quanto a escolaridade, no G | ttm 100% das participantes com grau de
escolaridade elevado, sendo que todas concluiram o segundo grau, e poucas cursaram uma pos
graduacgao. Ja as participantes do G Il, muitas ndo terminaram o segundo grau, com 88,8%.

Tabela 2: Numero que pessoas que residem em sua casa contando elas mesmas e o grau de
satisfagdo quanto suas respectivas moradias de Gl e G Il.

QUANTAS PESSOAS RESIDEM EM SUA CASA INCUINDO VOCE Gl Gl
Esposo 3 1
Filhos 6 1
Netos - -
Nora/Genro - -
Outros - 1
Sozinha - 6
SATISFAGAO QUANTO A SUA MORADIA Gl Gl
Muito Insatisfeito 1 -
Insatisfeito - -
Nem Satisfeito Nem Insatisfeito - 1
Satisfeito 4 1
Muito Satisfeito 4 7

Na tabela 2 nota-se que no G | ha mais filhos e esposos que moram junto com as
participantes totalizando 100%, quando comparado ao G Il, do qual 66,6% das participantes
moram sozinhas. Observa-se, também, que com excecao de apenas uma participante, do G |, a
maioria das participantes de ambos os grupos, estédo satisfeitas com suas moradias, totalizando
94,4%.

Tabela 3: Status profissional de Gle G I.

STATUS PROFISSIONAL Gl Gl
Aposentada 6 8
Trabalha 3 1
Informal 2 -
Formal - 2
Qual Massagista Producéao de eventos
Agricultura Proprietaria de loja

Sobre o status profissional, tratado na tabela 3, observa-se que em ambos os grupos com
77,7% séo aposentadas. Das que trabalham, no G | duas trabalham informalmente, sendo uma
agricultora e outra massagista e, no G Il, apenas duas das participantes trabalham formalmente,
uma sendo proprietaria de loja e outra como produtora de eventos. Por fim, ha duas participantes
de cada grupo que trabalham seja informalmente ou formalmente.
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Tabela 4: Informagdes de renda e satisfagao quanto amesmade Gle Gl

POSSUI RENDIMENTO GiGgl

SIM 9 8
NAO - 1

Qual
Aposentadoria 8 4
Penséao 4 5
Ajuda de Filhos ou Familiares - -
Renda Advinda do Trabalho 4 2

SATISFACAO COM A RENDA GIGI
Muito Insatisfeito - -

Insatisfeito -
Nem Satisfeito Nem Insatisfeito 4
Satisfeito 5

- BN DN

Muito Satisfeito

Em relagdo a renda, com excecdo de apenas uma participante do G I, que nao tem
renda, todas as outras participantes dos dois grupos possuem renda. Quando perguntado qual
o tipo de renda que recebem, pode-se observar que nenhuma das participantes recebe ajuda de
filhos ou familiares e 33,3% das participantes tém renda advinda do trabalho. A renda vinda da
aposentadoria e pensao nos dois grupos sao predominantes.

A satisfagdo com a renda mostra-se nao ser muito satisfatéria no G Il se comparado ao
G |, entretanto, 55,5% das participantes dos dois grupos mostram certo grau de satisfagao com
sua renda.

Tabela 5: Avaliagao da saude segundo as participantes do Gle G Il.

AVALIACAO DA SUA SAUDE GlGl
Excelente - 1

Muito Boa 2 1

Boa 6 6

Ruim - 1

Muito Ruim 1 -

Quando pedido para que as participantes julgassem sua propria saude (Tabela 5), foi
possivel observar que ha predominancia nos dois grupos de 66,6% das participantes que julgam
sua saude como boa e apenas uma de cada grupo que julgam sua saude como ruim ou muito
ruim.

Tabela 6: Descrigcao das atividades basicas da vida diaria (ABVD) de Gl e G II,
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seguindo a escala de avaliagao funcional de KATZ.

INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA BASICA
ESCALA DE AVALIACAO FUNCIONAL

Gl Gl Gl Gl

SIM NAO SIM NAO
BANHO - 9 - 9
VESTIR-SE 9 - 8 1
HIGIENE PESSOAL 9 - 7 2
TRANSFERENCIA 9 - 9 -
CONTINENCIA 9 - 9 -
ALIMENTACAO 9 - 9 -

Na tabela 6, comparam-se as atividades basicas da vida diaria (ABVD) em relagao ao seu
nivel de independéncia. Todas as participantes do G | ttm independéncia total. No entanto, no
G Il ha trés participantes que tém dependéncia em dois quesitos que sao vestir-se (1) e higiene
pessoal (2).

Em relagao a atividade fisica, os estudos de Costa (2018) tém demonstrado que idosos
ativos apresentam melhores resultados nos dominios da qualidade de vida, em especial
naqueles relacionados a capacidade funcional, limitacdes por aspectos fisicos e vitalidade.

Tabela 7: Descrigao das Doengas auto relatadas pelos Gl e GIl.

DOENCAS

Gl Gl Gl
SiM NAO SIM N

(]

Diabetes
Osteoporose
Pressao Alta

Problemas De Tireoide
Problema Vascular (Circulagéo)
Alergias
Doencgas Gastrointestinais
Doenga Neurolégica
Problemas Na Coluna
Doengas Reumatica
Depresséao
Doencga De Alzheimer
Dores Constantes

W= =2 WNNWOAaN W
NN N W WwN W= o

()]
N 0 O 00w O NN 0 ®ID

O b ©O OO0 b OO NNO PN
1

Cansaco Para Realizar Atividades Diarias 4

De acordo com a tabela 7, verifica-se que ambos os grupos fazem um autorrelato de que
problemas vasculares s&o quase inexistentes na maioria dos dois grupos. Entretanto, a pressao
alta (que pode vir a ocasionar problemas vasculares) é existente em 55,5% das participantes do
G |, enquanto a mesma condi¢ao esta pouco presente no G Il. Quanto a problemas neurolégicos,
esta pouco evidente nos dois grupos.

E interessante notar que 55,5% das participantes do G | relatam, problemas de coluna,
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ao mesmo tempo em que reclamam de dores constantes, enquanto G Il, ndo apresentam estes
mesmos problemas.

Por fim, com relagao ao cansacgo para realizar as atividades diarias, ha uma certa divisdo
nos dois grupos, sendo que praticamente metade das participantes sentem cansago, enquanto
a outra metade nao. E importante salientar que as participantes do G | sdo em média mais jovens
que as dos G Il. Verifica-se que por se tratar de questdes que retratam um auto relato muitos
desconhecem algumas doengas ou ainda nao tiveram o diagndstico, sendo assim uma limitagao
para um aprofundamento dessas variaveis.

Tabela 8: Medidas antropométricas das participantes. (Idade em anos, Estatura (CM) e
Massa (KG). Classificagao de IMC (Indice de Massa Corporal) de Ge G I.

IDADE ESTATURA(CM) MASSA(KG) IMC CLASSIFICACAO
Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl
57 77 163 153 98,3 80,9 37,0 34,6 oG 1l oG |
62 63 178 157 84,5 83,2 26,7 33,8 SP oG
58 68 153 161 54,1 71,4 23,1 27,5 Pl SP
64 66 163 156 69,2 63,8 26,0 26,2 SP SP
69 61 165 164 72,1 59,4 26,5 22,1 SP Pl
58 73 165 162 89,6 65,2 32,9 24,8 oG I Pl
64 85 159 160 87,6 61,6 34,7 24,1 oG Pl
62 71 151 149 69,8 80,5 30,6 36,3 SP oG I
63 53 185 149 76,1 69,4 22,2 31,3 Pl 0G|

Média/Desvio Padrdo
61,9 68,6 160 160 77,9 70,6 28,9 29,0 SP SP
+3,8 19,4 +10 +10 +13,4 19,0 15,2 15,1

Legenda: Peso Ideal (Pl), Sobrepeso (SP), Obesidade Grau | (OG 1), Obesidade Grau Il (OG II).

Na tabela 8 observa-se que o G Il, em média, 7 anos a mais que G |I. Com relacéo a
estatura, os dois grupos tem médias iguais. Tratando-se de massa corporal, o G | possui média
mais elevada, sendo aproximadamente 8kg mais pesado que o G I, embora se perceba que os
dois grupos estdo com sobrepeso, sendo que duas participantes de cada grupo estdo com
Obesidade Grau | e uma de cada grupo com Obesidade Grau Il.

O estudo de Vagetti et al. (2017) demonstra que os idosos de faixa etaria mais jovens
tém maiores valores de IMC do que os idosos com mais de 70 anos, mostraram que sua amostra
tinha 24,0% das participantes classificadas como normal, 42,9 % das participantes com
sobrepeso e 33,1% com obesidade. Da mesma forma que no presente estudo os dois grupos
avaliados estédo sobrepesados.
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Tabela 9: Classificagao de Pressao Arterial (PA) e Circunferéncia Abdominal (CA).

CIRCUFERENCIA ABDOMINAL PA CLASSIFICAGAO
Gl Gl ik ol Gl Gl
PAS PAD PAS PAD
133 107 184 |/ 10 138 / 83 HP I HP |
95 94 133 / 95 131/ 72 PH HP |
73 86 139 / 80 141/ 10 PH HP I
93 79 124 |/ 70 153 / 80 N HP Il
98 83 108 / 54 101 / 62 N N
108,8 88 122/ 84 109 / 67 N N
73 95 135 / 74 101 / 62 PH N
102 113 127 |/ 87 149 |/ 81 PH HP Il
95 98 174 / 10 122 / 97 HP Il N
Média/Desvio Padrdo
96,76 93,7 138 / 63 127 / 68 HP | PH
+18,15 +11,1 +25 |/ +32 20 / %25

Legenda: Normal (N), Pré Hipertenso (PH), Hipertensao Estagio | (HP 1); Hipertensao Estagio Il (HP II).

Da tabela 9, nota-se que de todas as participantes poucas delas estao abaixo do limite de
corte para circunferéncia abdominal (88 cm), o que pode vir a interferir na pressao arterial (PA).
Tratando-se da PA, a maioria das participantes de ambos o0s grupos esta com a pressao acima
do limite de corte da Nova Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2017), sendo considerada
normal a Pressao Arterial Sistolica (PAS) com 120 e a Presséao Arterial Diastélica (PAD) com 80.
Em média, no G | as participantes se encontram em estado de Hipertensao Estagio I, enquanto
no G Il as participantes encontram- se em Pré-Hipertensao.

Segundo Amorim et al. (2017) que relacionou as variaveis clinicas, antropométricas e a
pratica de atividade fisica com a ocorréncia de excesso de peso. SO foi encontrada associagao
estatisticamente significativa entre excesso de peso e HAS (Hipertensao Arterial Sistémica). Ou
seja, os individuos hipertensos apresentavam excesso de peso, onde a mesma variavel foi
encontrada no presente estudo.

Quanto a média da circunferéncia abdominal, no estudo de Sopefa et al. (2017), foi
encontrado um valor acima do recomendado, o que caracteriza risco a saude, ja que a
centralizagcao da gordura corporal parece melhor predizer as complicagbes em idosas.

O estudo de Fontoura et al. (2005) afirma que o exercicio fisico pode ser um coadjuvante
no tratamento da hipertensao arterial. Afirma, ainda que a intensidade deve ser em torno de 60
a 80% da frequéncia cardiaca, com sessdes que podem variar de 30 a 60 minutos, com
frequéncia de 3 vezes semanais.

CONCLUSAO

Com base nos valores encontrados e na classificagao do IMC, conclui-se que os dois
grupos encontram-se sobrepesados. Em relagdo a pressao arterial, as participantes do G |
apresentam-se em estado de hipertensao estagio I, enquanto as do G Il encontram-se em estado
de pré-hipertensao. No que se refere a medida da circunferéncia abdominal, a qual tem o ponto
de corte de 88 cm, a maioria das participantes, de ambos os grupos, estdo acima dessa medida.
Aliando esses trés fatores, nota-se que ha chance de ambos os grupos desenvolverem
problemas cardiacos.

E importante dar continuidade a essa pesquisa, ndo somente para proporcionar uma
melhor qualidade de vida e capacidade funcional para as participantes, mas também para buscar
uma prescricao de exercicios mais direcionada que atenda as necessidades dessas idosas.

Por fim, para as participantes dessa pesquisa em particular, a continuidade da rotina de
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atividades é fundamental para a manutencao e, até mesmo, a melhora da qualidade de vida e
consequentemente a diminuigao dos riscos de problemas de saude.
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ABSTRACT

PROFILE OF ELDERLY PARTICIPANTS IN AN EXTENSION PROJECT.

INTRODUCTION: The WHO (World Health Organization) (2013) considers that the term elderly
designates individuals over 65 years of age for developed countries and 60 years for developing
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countries. The regular practice of physical exercises is a fundamental aspect in the process of to
promote the health of elderly people and being recognized as a strong ally of active and healthy
aging. OBJECTIVE: The present study included 18 elderly women, divided into two groups: Gl:
Hydrogynastic (9) and G II: Academy (9) who answered the following questionnaires: anamnesis,
functional assessment scale of basic activities of dailyliving (ABVD) - Kats. The data were
presented by descriptive statistics through average and standard deviation. RESULTS: Body
mass index (BMI) indicated that both groups were classified as overweight with averages above
28.0. Regarding blood pressure (BP), the groups were classified as: hypertension and stage |
hypertension. CONCLUSION: Both groups are overweight, with stages of hypertension and
circumference above the cut - off point. Showing the importance of an exercise program for elderly
women.
KEYWORDS: physical exercise; elderly; functional independence,

RESUMEN

PERFIL DE ANCIANOS PARTICIPANTES EN UN PROYECTO DE EXTENSION.
INTRODUCCION: La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (2013) considera que el término
anciano designa a las personas mayores de 65 afnos para los paises desarrollados y de 60 afios
para los paises en desarrollo. La practica regular de ejercicios fisicos es un aspecto fundamental
para promover la salud relacionadas con el envejecimiento, siendo reconocido como un fuerte
aliado del envejecimiento activo y saludable. OBJETIVO:EI presente estudio incluyé a 18
mujeres mayores dividido en grupos: Gl: Hidroginasticos (9) y G Il: Gimnasio (9) quienes
respondieron los siguientes cuestionarios: anamnesis, escala de evaluacion funcional de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) - Kats. Los datos fueron presentados mediante
estadistica descriptiva mediante desviacion estandar y promedio.RESULTADOS: indices de
masa corporal (IMC) indicé que grupos se clasificaron como con sobrepeso con promedios
superiores a 28,0.En cuanto a la presion arterial (PA), los grupos se clasificaron en: hipertension
e hipertensién en estadio . CONCLUSION: Ambos grupos tienen sobrepeso, con etapas de
hipertension y circunferencia por encima del punto de corte.
Mostrando la importancia de un programa de ejercicios para mujeres mayores.

PALABRAS CLAVE: Ejercicio fisico; anciano; independencia funcional.

RESUMO

PERFIL DE IDOSAS PARTICIPANTES DE UM PROJETO DE EXTENSAO.

INTRODUCAO: A OMS (Organizacdo Mundial de Satde) (2013) considera que o termo idoso
designa individuos com mais de 65 anos de idade para paises desenvolvidos e 60 anos para
paises em desenvolvimento. A pratica regular de exercicios fisicos € aspecto fundamental no
processo de implantagdo de um programa para a promog¢ao da saude sendo reconhecida como
uma forte aliada do envelhecimento ativo e saudavel. OBJETIVO: |dentificar a capacidade
funcional em idosas participantes de um projeto de extensao e praticantes de hidroginastica em
Toledo - Parana. METODOLOGIA: Participaram do presente estudo 18 idosas, divididas em
grupos: G |: Hidroginastica (9) e G II: Academia (9) que responderam os seguintes questionarios:
avaliagao em idosos a Anamnese, o relato de doencas e a escala de avaliagao funcional das
atividades basicas de vida diaria (ABVD) — Kats. Foi feita avaliagdo antropométrica e da pressao
arterial (PA).Os dados foram apresentados por estatistica descritiva e qualitativa. CONCLUSAO:
As idosas apresentaram sobrepeso, hipertensdo e circunferéncia acima do ponto de corte.
Mostrando a importancia de um programa de exercicios para idosas.

PALAVRAS CHAVE: Exercicio fisico; idoso; independéncia funcional.
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