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Resumo
Este estudo, baseado na Tese do Programa de Doutorado em Gerontologia Biomédica, avaliou, 
a partir de uma análise parcial quantitativa, a correlação do perfil socioeconômico e antropomé-
trico em idosos praticantes e não praticantes de exercícios físicos regulares, assistidos pelo Cen-
tro Universitário Vila Fátima e pela Faculdade de Educação Física da PUCRS. Foi selecionada 
uma amostra inicial de conveniência de 50 idosos, sendo 25 em cada grupo – praticante e não 
praticante. Do total, observou-se que a maioria era do sexo feminino, com idade entre 62 e 86 
anos, ensino fundamental incompleto, cuja renda era acima do salário mínimo e com histórico 
familiar de doenças cardiovasculares.  Entre os grupos ocorreram diferenças significativas nas 
seguintes variáveis: fumo (p<0,001), hereditariedade (p<0,001), Dobra Cutânea Subescapular 
(DCS) (p<0,001) e Dobra Cutânea Tricipital(DCT) (p<0,001). Observou-se mudança no per-
centual de gordura (p= 0,0001), assim como variação de Massa Magra em quilos (p= 0,0293) 
e de massa gorda em quilos entre praticantes e não praticantes (p= 0,0004), além da diferença 
na relação cintura/quadril nesses grupos (p= 0,0257). Nesse sentido, evidencia-se que a prática 
regular de exercícios físicos em idosos é essencial para a prevenção de doenças, manutenção e 
recuperação da saúde. 
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Abstract
This study is part of a PhD thesis in Biomedical Gerontology, with partial quantitative analysis, which 
aimed to correlate on anthropometric and socioeconomic profile of elderly practitioners and non-prac-
titioners of regular exercise, attended  at Villa Fatima University Center and the Faculty of Physical 
Education PUCRS, selecting a convenience sample (initial partial) of 50 seniors (25 practitioners and 
25 non-practicing). Of these, we found that the majority were women, between 62 to 86 years, with 
Incomplete Elementary School, and earned more than minimum wage and with a family history of 
cardiovascular disease. Between groups (practitioners and non-practitioners) significant differences 
in the following variables: smoking (p <0.001), heredity (p <0.001), subscapular skinfold (DCS) (p 
<0.001) and triceps skinfold (TSF) (p <0.001). Observed difference in fat percentage between the 
groups (p = 0.0001), as well as the difference of Lean Body Mass in kilograms (p = 0.0293) and fat 
mass in kilograms between practitioners and non-practitioners (p = 0.0004), besides the difference 
in the waist / hip ratio in these groups (p = 0.0257) Therefore, we recommend the regular practice of 
physical exercise in the elderly, because it is essential for the prevention of disease and the maintenance 
and restoration of health.
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INTRODUÇÃO

Ao longo da vida, o ser humano desenvolve uma série de modificações genético-
biológicas e psicossociais. Uma boa saúde na idade avançada, a qual é entendida 
como o conjunto de ações realizadas pelo indivíduo diariamente como a sua ali-
mentação, o uso de medicamentos e a prática de atividades físicas1, 2, depende do 
estilo de vida adotado desde os primeiro anos. 

O envelhecimento significa a fase da vida que começa com a concepção e ter-
mina com a morte, descrito como um processo dinâmico, progressivo, irreversível 
e universal, caracterizado por uma série de modificações morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, enzimáticas e psicológicas, em que ocorre a redução da capacidade 
de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, deixando-o vulnerável e exposto a 
doenças.  O envelhecimento biológico determina o declínio harmônico e orgânico, 
tornando-se mais acentuado depois dos 70 anos,  promovendo mudanças funcio-
nais, psicológicas, e perceptivas  quanto a  autoimagem e autoestima3, 4, 5 e 6. Estas 
alterações poderiam ser compensadas pela experiência, consciência, pelo conhe-
cimento e autodomínio dos idosos, contrabalançando as debilidades funcionais. 

Os benefícios biopsicossociais obtidos com a prática de ativdade física, incluem 
mudanças de comportamentos individuais e/ou coletivos, sendo influenciadores 
da adesão/manutenção de atividades. Essa prática promove saúde e diminui diver-
sos fatores de risco para doenças cardiovasculares7, 8.

Os idosos passam por transformações em nível psicológico e nutricional as 
quais se refletem por meio de relações sociais, alterações morfológicas e metabó-
licas importantes de serem pesquisadas9. A antropometria propicia a avaliação do 
estado nutricional das pessoas, logo, é um método respaldado na área clínica epi-
demiológica, tanto pela facilidade de manuseio, como por ser de baixo custo, e não 
invasivo. A maioria dos estudos realizados com populações idosas se utilizou da 
antropometria e as variáveis mais investigadas foram a massa corporal, a estatura 
e perímetros corporais.

Conhecer as características demográficas e socioeconômicas, concomitante às 
informações antropométricas, torna-se imprescindível  para que seja possível reali-
zar mapeamento das necessidades da população e orientar políticas de cunho social9.

Ressalta-se que o artigo objetivou correlacionar dados entre grupo de idosos 
praticantes de atividade e não praticante concomitantemente, distinto de outros 
estudos que apenas destacam resultados em somente um desses grupos.

MÉTODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo observacional do tipo transversal 
com abordagem descritivo-analítica, assinalado por uma amostra com 50 idosos – 
escolhidos por conveniência. 

A pesquisa foi realizada no município de Porto Alegre  região ..sul. do Brasil. 
Os dados foram coletados durante o período de  janeiro e dezembro de 2011.

Os idosos foram selecionados a partir das fichas de registro dos atendimentos 
efetuados pelo Centro Universitário Vila Fátima da PUCRS, de acordo com os 
critérios de inclusão: assiduidade, faixa etária superior a 60 anos, apto, através de 
comprovação médica, para a prática de atividades físicas. Foram formados dois 
grupos distintos: o 1º grupo, com 25 idosos, denominado Praticantes de Ativida-
des Físicas Regulares e o 2º, com 25 idosos, denominado Não Praticantes de Ati-
vidades Físicas Regulares. Contrapondo seu perfil sócio-econômico-demográfico 
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e seus dados antropométricos, foram analisadas as seguintes variáveis socioeconô-
micas: faixa etária, renda mensal, escolaridade, moradia, profissão;  antropométri-
cas e de saúde: presença de doenças, tabagismo; contrastadas com os perímetros da 
cintura, quadril, circunferência braquial e da panturrilha, além das dobras tricipital 
e subescapular. Considerou-se como praticante, o grupo de idosos que participava 
do programa, regularmente, e era  assíduo às aulas;  já o não praticante não parti-
cipava do programa de exercícios físicos. 

Todos os participantes realizaram uma entrevista estruturada e uma avaliação 
física. Foi utilizado um estadiômetro (Sanny Medical), altura de alumínio com 
precisão de 1 mm, objetivando obter a medida da altura. Os idosos foram medidos 
descalços, em posição ortostática, com as costas e a parte posterior dos joelhos 
encostados ao estadiômetro. O peso foi aferido com a balança digital (WELMY/
Classe III), e os mesmos foram pesados apenas com sua roupa íntima. As circun-
ferências da panturrilha(CP) e braquial (CB) foram tomadas na posição bípede, 
ereto, com os pés separados aproximadamente 20 cm, de modo que o peso fosse 
distribuído de forma uniforme e a circunferência braquial medida com fita não 
distensível de metal flexível (Sanny Medical), graduada em centímetros.

A medida das dobras cutâneas subescapular (DCS) e tricipital (DCT) foi 
mensurada com plicômetro (Cescorf–Mitutoyo KPJ627); na DSC foi mensurada 
no sentido diagonal - 45 graus de inclinação em relação ao plano horizontal natu-
ral e o pinçamento foi exatamente abaixo do ângulo inferior da escápula; enquanto 
que a DCT foi mensurada no ponto meso-umeral na região posterior do braço10.

Na população idosa, em uma avaliação nutricional utiliza-se mais as seguintes 
variáveis: peso, estatura, dobras cutâneas e circunferências do braço, da cintura, do 
quadril e panturrilha. Nessa faixa etária, as alterações referem-se à massa magra 
e aos padrões de distribuição de gordura, estes sendo frequentes indicadores de 
riscos cardiovasculares. Os valores de dobra cutânea triciptal (DCT) e dobra su-
bescapular (DCB) correspondem a forma indireta de mensuração da adiposidade 
corporal, de fácil localização e que apresenta forte correlação com o percentual 
total de gordura corporal. Estas medidas tendem a reduzir com o avançar do grupo 
etário, em geral, as mulheres apresentam maior reserva de gordura que os homens. 
Medidas antropométricas vêm sendo utilizadas tanto para avaliação nutricional de 
idosos, como para estabelecer níveis de composição corporal, entretanto, a prática 
isolada desses parâmetros parece ter baixa especificidade, em função da heteroge-
neidade de fatores típicos dessa faixa etária11.

Para a análise dos dados foi utilizado o software GraphPad Prism 5.0 e pro-
grama estatístico Statistical Package for Social Sciences versão 17.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA, 2008), sendo que para critérios de decisão estatística adotou-se o 
nível de significância de 5%. Na comparação das variáveis categóricas entre os dois 
grupos foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, e nas situações em que não 
foram satisfeitos os pressupostos básicos foi utilizado o teste Exato de Fisher. A 
análise que envolveu a comparação das variáveis quantitativas foi utilizado o teste 
de Mann Whitney.

As atividades físicas eram conduzidas pelos alunos de Educação Física, super-
visionados pelo seu professor, na disciplina estágio IV- Saúde e lazer, na Faculdade 
de Educação Física, duas vezes por semana, durante 50 minutos, com intensidade 
moderada, variando os exercícios (força, flexibilidade, coordenação, equilíbrio) e 
atividades lúdicas. O grupo de praticantes de atividades físicas regulares, participa-
va do programa cerca de 4 anos, realizando atividades tais como: caminhadas com 
ou sem obstáculos, exercícios  para membros superiores com  bastões ou  halteres, 
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exercícios com bola, atividades aeróbicas e de relaxamento, entre outras. Sendo que 
este grupo não realizava atividades externas, somente as atividades ministradas 
pelos acadêmicos.

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 25 idosos praticantes e 25 idosos não praticantes 
de exercícios físicos, sendo 9 homens (18%) e 41 mulheres (82%). No grupo de 
não praticantes  foram observados os seguintes aspectos: maior concentração na 
faixa etária de 65-74 anos (48%); escolaridade mais frequente foi o ensino funda-
mental incompleto (76%); a maioria tinha casa própria (88%) e estava aposentada 
(60%); a renda familiar mensal concentrava-se entre 1 e 5 salários mínimos (56%). 
Quanto à presença de doenças, 96% confirmaram estar com alguma enfermidade. 
Um percentual de idosos afirmou não possuir hipertensão arterial sistêmica (76%) 
e dislipidemia (24%). Alguns idosos apresentaram outras patologias associadas, 
como diabetes (32%) e obesidade (12%), e a grande maioria (96%), apresentou 
fatores hereditários para suas doenças atuais.

No grupo dos idosos praticantes de atividades físicas regulares , observou-se 
um percentual de faixa etária de 60-64 anos (40%), havendo predomínio do sexo 
feminino (96%), com ensino fundamental incompleto (48%), sendo (12%) anal-
fabetos. Os idosos desse grupo moravam em casa própria, sendo a maioria apo-
sentados (80%); com renda familiar mensal entre 1 e 5 salários mínimos (60%). 
Quanto à presença de doenças, (96%) apresentavam algum tipo de patologia iso-
lada, enquanto 60% tinham outras doenças associadas. Destes idosos praticantes, 
80% apresentaram fator de hereditariedade para as doenças declaradas, 56% não 
apresentavam hipertensão arterial, nem dislipidemia (40%) e 16% eram fumantes. 
Existe associação entre os grupos (não praticantes e praticantes) em relação ao 
gênero (p= 0,001).

Na análise econômica, foi constatado que 94% dos idosos estudados possuem 
casa própria, 58% obtêm uma renda entre 1 e 5 salários mínimos e 80% encon-
tram-se aposentados.

Avaliando as variáveis que apontaram associação ou diferenças significativas 
entre os dois grupos, verificou-se que, a média de idade dos praticantes (65,85 ± 
5,94) mostrou-se significativamente (p≤0,001) menor que a dos não praticantes 
(72,15 ± 6,75).

Em relação a escolaridade, a associação significativa (p≤0,001) apontou que  o 
grupo dos praticantes mostrou-se relacionado aos níveis de escolaridade mais ele-
vadados, enquanto que, com o grupo dos não praticantes o nível de estudo estava 
associado com o ensino fundamental incompleto.

Acerca do rendimento  médio, observou-se que o grupo de praticantes de ati-
vidade física mostrou-se associado significativamente as faixas de renda de valores 
mais elevados, enquanto que, com o grupo de não praticantes a associação se con-
figurou nas faixa de rendimento de menor valor (p=0,026).

Quanto à presença de co-enfermidades, a diferença significativa também se 
configurou (p<0,0001), de forma que, os praticantes apresentaram mais patologias 
concomitantes além das citadas, quando comparados ao grupo de não praticantes.

Em relação às variáveis de presença de outro tipo de patologia e escolaridade, 
estas também foram estatisticamente significativas, assim como, entre as variáveis 
diabetes e escolaridade (p=0,001) e, entre a hereditariedade e idade das pessoas 
investigadas (p=0,005).
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Sobre a diferenças entre os grupos em relação as variáveis antropométricas 
(Figura 1), observou-se que na DCT a média dos praticantes (22,74 ± 7,54 mi-
límetros) foi mais elevada (p<0,001) que nos não praticantes (15,93 ± 5,15 milí-
metros). Para a DSC a diferença na média no grupo dos praticantes (20,01 ± 5,74 
milímetros) e dos não praticantes (13,63 ± 3,96 milímetros) mostrou-se expressiva 
(p<0,001).

Na figura 2, a diferença de percentual de gordura entre os praticantes (29,36 ± 
5,5) %) e não praticantes (21,68 ± 4,5 %.) mostrou-se estatisticamente significa-
tiva (p<0,001).

Ainda verificou-se que a diferença de peso entre os grupos praticantes (68,16 
± 10,04 kg) e não praticantes (66,44 ± 9,68) não foi significativa (p= 0,5917). Para 
o IMC a diferença significativa também não se configurou apontando que as va-
riações entre os grupos praticantes (28,15 ± 3,62 Kg/m2)  e não praticantes (27,6 
± 3,73 Kg/m2) não foram relevantes neste estudo (p= 0,3918).

Em relação a estatura, as médias mostraram-se estatisticamente semelhantes 
(p= 0,5378), entre os grupos dos praticantes (1,55 ± 0,08 metros) e não praticantes 
(1,55 ± 0,08 metros).

Na figura 3, a diferença de massa magra entre os grupos de praticantes e não 
praticantes foi expressiva (p= 0,0293), com média dos praticantes (47,76 ± 4,9 
quilos) inferior a dos não praticantes (51,93 ± 7,47 quilos). E na massa gorda entre 
o grupo anterior, também mostrou-se significativa (p<0,001), com média dos pra-
ticantes (20,4 ± 6,22 quilos) superior a dos não praticantes (14,51 ± 4,06 quilos).

Figura 1 – Valores em percentuais relativos a avaliação de dobras triciptal e subescapular  entre 
grupo de idosos  praticantes comparativamente ao grupo de idosos não praticantes de atividades 
físicas regulares.

Figura 2 – Valores em percentuais relativos ao percentual de gordura entre grupo de idosos prati-
cantes comparativamente ao grupo de idosos não praticantes de atividades físicas regulares.
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Figura 3 – Valores relativos ao percentual de massa magra e massa gorda entre grupo de idosos 
praticantes comparativamente ao grupo de idosos não praticantes de atividades físicas regulares.

A diferença da CP entre os grupos foi irrelevante (p= 0,6964), indicando que as 
diferenças observadas entre as médias dos praticantes (36,88 ± 2,67 centímetros) 
e não praticantes (36,71 ± 2,82 centímetros) se deve ao acaso.

Estatisticamente, a diferença da CB entre o grupo de praticantes (30,63 ± 2,82 
centímetros) e não praticantes (31,02 ± 3,23 centímetros) (p= 0,9033) apresen-
tou-se ínfimo. Bem como a diferença na cirtrometria do quadril entre os grupos 
estudados (p= 0,4779), embora a média dos praticantes (102,5 ± 9,06 centímetros) 
tenha se mostrado inferior a dos  não praticantes (100,8 ± 11,52 centímetros).

Além disso, o diferencial da cirtometria da cintura entre esses grupos também não 
foi significativo (p= 0,2191), sendo a média dos praticantes  (94,83 ± 13,21 centíme-
tros) e dos não praticantes (99,2 ± 11,51 centímetros) não diferiu de forma relevante.

Já a diferença da relação ICQ foi expressiva (p= 0,0257) entre os grupos, uma 
vez que a média dos praticantes (0,92 ± 0,1 C/Q) mostrou-se menor que a dos não 
praticantes (0,98 ± 0,04 C/Q). Pode-se dizer que estas medidas são significativas 
entre  os grupos  pesquisados, pois relacionam-se com depósito de gordura.

As equações mais utilizadas para cálculo de percentual de gordura envolvem o 
uso de diversas dobras corporais. Ocorre que, em função das modificações fisioló-
gicas do idoso, muitas dessas medidas de dobras não se aplicam. A mais recomen-
dada para o idoso, com menor erro é a dobra tricipital, seguida pela subescapular.

No estudo, foi encontrada diferença estatisticamente relevante (p≤0,001) entre 
sobrepeso e obesidade em idosos, principalmente nos idosos não praticantes.

DISCUSSÃO

Os participantes desta pesquisa foram, na maioria, do sexo feminino - homens 
(18%) e mulheres (82%). Analisando a associação entre os grupos de não pratican-
tes e praticantes, quanto ao gênero, depreendeu-se que mulheres têm estilo de vida 
mais ativo que homens, provavelmente em função de suas atividades domésticas12, 13.

Destaca-se que a participação feminina na sociedade vem aumentando nesses 
últimos anos, sugerindo que a baixa escolaridade apresentada relaciona-se com as 
idosas que não puderam estudar em sua época e seu contexto14.

Ainda com relação a escolaridade, a associação significativa (p≤0,001), apontou 
que  o grupo dos praticantes de atividades físicas apresentou níveis de escolaridade 
elevados, sendo que o grupo dos não praticantes  prevaleceu o ensino fundamental 
incompleto. O  grupo de praticantes demonstrou renda mais elevadas, enquanto que, 
o grupo de não praticantes  apresentou faixa de rendimento de menor valor (p=0,026).

A relevância destes dados consiste no fato de que a prática de atividades fisicas 
regulares  requer uma escolaridade mínima para a participação e entendimento 
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das atividades propostas pelos acadêmicos. Os dados deste estudo demonstraram 
que os idosos não praticantes do programa supervisionado de atividades físicas, 
optaram por atividades lúdicas, artesanais, e de convivência, ao invés de exercícios 
físicos. Apesar das atividades desenvolvidas neste grupo não exigirem níveis esco-
lares elevados, e serem de fácil aprendizagem, eram igualmente valorizadas pelos 
idosos participantes. O grupo dos praticantes, que apresentou maior renda, pare-
cia compreender a importância de sua participação no programa, a assiduidade, e 
influência no controle de patologias crônico-degenerativas. Assim, neste estudo 
contastou-se que os idosos mais escolarizados tiveram maior adesão e  valorizaram 
mais a prática de atividades físicas, pois entendiam  como método preventivo e não 
farmacológico contra o aparecimento de doenças.

Assim, notou-se que idosos mais instruídos intelectualmente cuidavam-se mais, 
em relação aos demais. A divulgação sobre a melhora da qualidade de vida por meio 
da prática de atividades físicas é cada vez maior, entretanto, grande parte da popula-
ção idosa ainda não participa regularmente de atividades físicas. A formação escolar 
maior reflete mais adesão à atividade física, mostrando que diferenças de escolaridade 
repercutem nas atitudes, concepções e escolhas das atividades físicas de interesse15.

Na análise econômica, destaca-se que segmentos socioeconômicos menos fa-
voráveis são preditores de baixo nível de atividade física16. Além disso, estudos17, 

18 destacam que fatores socioeconômicos podem levar a um quadro de isolamento 
social, podendo comprometer notoriamente a saúde e a qualidade de vida, saben-
do-se que pessoas com nível de escolaridade superior têm mais acesso às informa-
ções referentes de doenças.

No estudo foi encontrada uma relação entre adesão à atividade física e renda. 
Parece que grupos com baixa renda podem ter a ociosidade reforçada, uma vez 
que possuem maior probabilidade de serem relativamente desinformados sobre os 
benefícios para a saúde advindos da atividade. Além disso, como consequência da 
vida atual, o idoso muitas vezes tem que arcar com os custos de manutenção de 
sua casa, sendo o valor da aposentadoria inferior aos vencimentos de seu período 
produtivo e também sua única fonte de renda. Por outro lado, o evento da aposen-
tadoria proporciona maior tempo livre, e pode influenciar diretamente em maior 
participação em programas de atividade física19.

Os idosos praticantes apresentaram um número maior patologias concomitan-
tes além das citadas, quando comparado aos não praticantes (p<0,0001). Estima-
se que os idosos praticantes  da atividades do programa realizavam-as como com-
plemento do tratamento de patologias prévias. Logo, mais uma vez a influência da 
escolaridade, é apontada no surgimento  de possíveis agravamentos patológicos, 
logo, acredita-se  que, neste estudo, os idosos mais escolarizados tinham um cuida-
do maior. Já em relação a hereditariedade, observou-se que, quanto mais alta faixa 
etária , maior a chance de riscos cardiovasculares.

Quanto às variáveis – presença de outras patologias e escolaridade, diabetes e 
escolaridade, hereditariedade e idade,  foram estatisticamente significativas, neste 
estudo. A idade avançada não implica necessariamente no surgimentoto de pato-
logias hereditárias. As doenças hereditárias são genéticas e podem repassadas de 
geração em geração, manifestando-se em algum momento de suas vidas, depen-
dendo da predisposição genética individual20.

Em  relação à significância estatística entre hereditariedade e fumo, sugere-se 
que idosos que foram expostos ao fumo e nicotina no período gestacional podem 
demonstrar maior dependência via sistema nervoso central à nicotina. O ato de 
fumar não é hereditário, mas a dependência neurológica via centros do prazer leva 
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à adição futura. Apesar de fatores ambientais estarem envolvidos, estima-se que 
fatores genéticos possam ter uma responsabilidade superior a 50% na iniciação e 
dependência tabágica e, ainda maior, entre 70-86%, na manutenção do hábito e na 
quantidade de cigarros fumados por dia21.

Entre  as variáveis antropométricas, observou-se que na DCT a média dos 
praticantes foi mais prevalente (p<0,001) que nos não praticantes. Para a DSC a 
diferença na média no grupo dos praticantes e dos não praticantes foi expressi-
va (p<0,001) As equações mais utilizadas para cálculo de percentual de gordura 
envolvem o uso de diversas dobras corporais. Ocorre que em função das modifi-
cações fisiológicas do idoso, muitas dessas medidas de dobras não se aplicam. A 
mais recomendada para o idoso, com menor erro é a dobra tricipital, seguida pela 
subescapular.

Os valores de DCT são congruentes às informações disponíveis na literatura 
que indicam maior acúmulo de gordura nas extremidades das mulheres, quando 
comparadas aos homens. Semelhantemente aos presentes resultados, autores en-
contraram elevação nas medidas de DCT nos homens, constatados em estudos 
que apresentaram tanto os dados em percentual como o aumento dos valores mé-
dios de DCT nos homens até os 79 anos, quando, então, ocorre diminuição22. Com 
isso, é possível observar que independentemente do grupo etário, existe tendência 
de maiores depósitos de gordura entre as mulheres e que a diminuição de massa 
gorda torna-se mais pronunciada nos idosos mais velhos.

A diferença de peso entre os grupos praticantes  e não praticantes e os valores 
de IMC  não foram significativos. Ambos os grupos apresentaram as médias de 
estaturas, semelhantes, e sem  significância estatística.

A correlação do IMC com a espessura das dobras triciptal e subescapular na 
população adulta americana variou de 0,61 a 0,76, mostrando boa correlação do 
índice com medidas de adiposidade. O perímetro da cintura é indicador da distri-
buição abdominal da gordura e também da gordura corporal total. As mudanças 
relacionadas com o acúmulo da gordura visceral ou subcutânea associadas ao pro-
cesso de envelhecimento podem ser afetadas tanto pela quantidade inicial de teci-
do adiposo como pelo aumento da massa corporal. Essas transformações ocorrem 
de forma diferente entre homens e mulheres e características genéticas são fatores 
predisponentes para a centralização23.

A diferença de massa magra entre os grupos de praticantes e não praticantes 
de atividades físicas regulares foi expressiva (p= 0,0293). A massa gorda entre o 
primeiro grupo,  mostrou-se significativa (p<0,001). Aponta-se que os praticantes 
apresentaram maior percentual de gordura em relação aos não praticantes. Esti-
ma-se que os idosos não praticantes, apesar de não aderirem a programas supervi-
sionados de exercícios físicos regulares, tinham seu gasto calórico contrabalançado 
pela realização de atividades instrumentais da vida diária, atividades laborais, entre 
outros. Além disso, estes idosos, participavam de reuniões semanais com diversos 
profissionais de saúde, nas quais eram abordados diversos assuntos relacionados  a 
prevenção de patologias e agravos mais comuns no processo de envelhecimento. 
Assim, estes idosos apesar de baixa escolaridade, tinham acesso a informações so-
bre seu estado de saúde, entre eles, o controle de obesidade e riscos cardiovascu-
lares. Os idosos praticantes, por sua vez, provavelmente já portavam patologias, e 
estavam acima do peso, antes de ingressarem no programa supervisionado, o que 
pode explicar a presença de maior percentual de gordura corporal.

Estudos analisaram a distribuição de gordura em mulheres de diferentes gru-
pos etários por meio de tomografia computadorizada, constatando que o envelhe-
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cimento leva a redistribuição e internalização da gordura abdominal, principal-
mente entre as mulheres24.

Existem inúmeros benefícios que o exercício físico orientado pode oferecer 
aos idosos incluindo o controle ou diminuição da gordura corporal, manutenção 
ou incremento da massa muscular, aumento de força muscular e densidade óssea, 
fortalecimento do tecido conectivo e melhora da flexibilidade25.

Uma pesquisa26 identificou a valorização e o reconhecimento de 40 idosos em 
relação à importância da prática de atividades físicas sistematizadas e sua influên-
cia na autopercepção em relação às atividades de vida diária, demonstrando me-
lhora nos aspectos sociais, psicológicos e na relação interpessoal de idosos prati-
cantes de atividades físicas. Além disso, outro estudo27 que avaliou 168 indivíduos 
entre 60 e 95 anos de idade, também apontou melhores índices de satisfação com a 
vida, autoestima e crescimento pessoal em idosos ativos, ressaltando a importância 
de exercícios físicos regulares em idosos.

O diferencial da cirtometria da cintura entre esses grupos não foi significativo 
(p= 0,2191), já a diferença da Relação ICQ foi significativa (p= 0,0257) entre os 
grupos. No estudo, foi encontrada diferença significativa (p≤0,001) entre sobre-
peso e obesidade em idosos, principalmente nos idosos não praticantes de exer-
cícios físicos regulares. Considerando que em função do efeitos fisiológicos do 
envelhecimento, o metabolismo do idoso tende a ser mais lento; combinado  com  
alimentação inadequada, rica em açúcares e gorduras, e não contrabalanceada com 
a prática de atividades físicas  aeróbicas; estes fatores propiciam o sobrepeso e 
consequentemente o  aparecimento de doenças coronarianas.

Estudo28 avaliou diferenças antropométricas de 28 idosos de regiões brasileiras 
urbanas e rurais, obtendo como resultado uma taxa elevada de sobrepeso e obe-
sidade em idosos da região urbana se comparados aos idosos da área rural. Este 
resultado se deve ao fato de que na zona rural, as pessoas relataram trabalhar na 
lavoura, fazendo suas atividades diárias a pé e consumindo alimentos naturais, di-
ferentemente da cidade onde os indivíduos andam mais de carro, consomem mais 
alimentos industrializados e não praticam tanta atividade física.

Em relação ao sobrepeso e a obesidade, trabalho29 destaca que 50% dos idosos 
com sobrepeso, mostrando um número alarmante que resulta na necessidade da 
criação de alternativas e implantação de oficinas com exercícios físicos e reeduca-
ção nutricional.

A adequação do estilo de vida individual e populacional remete à prevenção 
primária geriátrica e inclui aspectos relacionados à nutrição, atividades físicas, re-
pouso, controle da obesidade e do tabagismo. O controle destes fatores visa dimi-
nuir e/ou retardar o aparecimento de disfunções e morbidades crônico-degenera-
tivas associadas ao envelhecimento30.

CONCLUSÕES

O presente estudo apresentou resultados significativos, porém, diferentemente 
de outros artigos, foram apresentadas informações inovadoras: o fato dos idosos 
praticantes de exercícios físicos regulares desta amostra, serem mulheres, mais es-
colarizadas e apresentarem maior percentual de gordura, bem como a presença de 
mais patologias concomitantes além das questionadas na avaliação, quando com-
parados ao grupo de não praticantes. Existem registros, na literatura, de compro-
vações de resultados positivos – benefícios aeróbicos, redução de medidas e pre-
venção contra doenças sistêmicas – adotando esta frequência semanal e tempo, e 
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atividades realizadas semelhantes às adotadas neste programa. Todavia, este estudo 
sugere a necessidade de incremento de pesquisas na área, na tentativa de melhores 
esclarecimentos quanto a esta questão em especial, sobre a influência da prática de 
exercícios físicos, níveis de massa magra e gorda e a presença de patologias.
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