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Resumo

Introdugio: Visando avaliar a influéncia da hidrogindstica
no estado nutricional de idosos praticantes desta atividade,
83 mulheres e 17 homens foram submetidos 4 avaliacio
antropométrica. Material ¢ métodos: Trata-se de um estudo
transversal descritivo, com coleta de dados primdrios, realiza-
do em quatro academias da zona sul da cidade de Sio Paulo.
Os individuos foram submetidos a medidas de peso, altura,
dobra cutinea tricipital e circunferéncias de braco, cintura e
quadril. Foram também coletados dados pessoais ¢ presenga
de doengas relacionadas ao estado nutricional. Resultados: Foi
possivel observar que, no geral, estes idosos estdo em condigio
de eutrofia, sendo 48,2% para as mulheres e 52,9% para os
homens, além do que este tipo de atividade fisica resulta em
preservagdo da massa muscular, pois 73% da prega cutinea
tricipital e 83% da circunferéncia muscular do brago dos
participantes se encontram em eutrofia. Os resultados obtidos
pela antropometria mostram que a prética de hidrogindstica
por idosos resulta em melhora do estado nutricional, dimi-
nuicio no risco de desenvolvimento de doengas metabdlicas
e cardiovasculares. Conclusdo: Foi verificado que a pratica da
hidrogindstica por idosos melhora a qualidade de vida desta
populagio, influenciando positivamente no estado nutricio-
nal, sendo também importante na integracio social, tendo
por consequéncia, a longevidade.

Palavras-chave: idoso, atividade fisica, estado nutricional,
antropometria.

Abstract

Introduction: Aiming at evaluating the influence of hydrogym-
nastics in nutritional status of elderly practicing this activity, 83
women and 17 men were submitted to anthropometric evaluation.
Methodology: 1t is a descriptive transversal study, with primary data
collection, carried out in four academies at the south of Sao Paulo
city. Anthropometric measurements included weight, height, tricipi-
tal skinfold and circumferences of arm, waist and hip were obtained.
Also, personal information and diseases related to nutritional status
were collected. Resulss: It was possible to observe that, in general, the
nutritional status of the elderly was classified as eutrophic, 48,2% for
women and 52.9% for men. This physical activity preserves muscle
mass in both gender, and 73% of the triceps skinfold thickness and
83% of arm muscle circumference of the participants are eutrophic.
The anthropometric measurements results showed that the practice
of hydrogymnastics by the elderly improved nutritional status and
decreased risk of developing metabolic and cardiovascular diseases.
Conclusion: It was concluded that the practice of hydrogymnastics
for elderly people improves their quality of life, influencing posi-
tively in the nutritional status, being also important in the social
integration and longevity.
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Introducéio

Nos tltimos anos, devido a um aumento na expectativa
de vida, o ntimero de pessoas pertencentes a terceira idade
tem aumentado [1]. Do ponto de vista demogrifico, o en-
velhecimento € caracterizado pelo aumento da propor¢io da
populacdo acima de 60 anos em relagao a popula¢io total, com
aumento da expectativa de vida e queda da mortalidade [2].
Com esse envelhecimento da populagio haverd um aumento
das demandas sanitdrias, sociais e econémicas, representan-
do a0 mesmo tempo um dos maiores triunfos e desafios da
humanidade [3].

O crescimento da populagio idosa é um fendémeno co-
mum nos paises centrais, mas também estd presente de modo
crescente nos paises do terceiro mundo [4,5]. Atualmente, no
Brasil, os idosos representam cerca de 10% da populacio, o
que significa 15,5 milhées de brasileiros com mais de 60 anos
[6], porém esse aumento da populagao idosa vem ocorrendo
de forma muito rdpida, sem a correspondente modificagio
nas condicoes de vida [7].

Com frequéncia, os idosos sdo portadores de doengas
cronicas e destinam, muitas vezes, parte importante de seu or-
camento & compra de medicamentos, podendo comprometer
a aquisi¢do de determinados alimentos, agravando o estado
nutricional, acarretando maiores complicacoes de doengas
agudas ou cronicas e maior propor¢io de internagoes, sendo
estas ainda mais prolongadas [8].

O envelhecimento ¢ um processo dindmico e progressivo,
no qual hd modificagoes morfolégicas, fisioldgicas, bioqui-
micas e psicoldgicas, o que ocasiona maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patolégicos; as alteracdes que
ocorrem variam de um individuo para outro e sdo influencia-
das tanto pelo estilo de vida quanto por fatores genéticos [9].

E nessa época que ocorrem alteragoes significativas da
composi¢io corpdrea; hd uma diminuigio do tecido metabo-
licamente ativo por reducio de massa magra, um aumento de
gordura, diminuigio de altura e ganho de peso [10].

As sensagoes de paladar, odor, visio, audi¢io e tato dimi-
nuem em proporgdes individualizadas. Também ocorre uma
série de mudancas que afetam o apetite e a habilidade para di-
gerir e absorver alimentos e seus respectivos nutrientes, o que
pode levar o idoso 4 alteragdo de seu estado nutricional [11].

H4 também que se considerar a diminui¢io do envolvi-
mento em atividades fisicas vigorosas ¢ moderadas ¢ da vida
didria, o que leva ao decréscimo da capacidade fisica. Tal
fato pode ser associado com o aumento do risco de doencas
crdnicas nao transmissiveis [12].

A obesidade neste grupo etdrio pode contribuir no
desenvolvimento de disfungées e outras doencas, devendo
ser considerada como forte influéncia para a morbidade ¢
para a diminui¢io da independéncia [13]. Devemos estar
cientes de que uma velhice tranquila é somatério de tudo o
que beneficie o organismo, por exemplo, exercicios fisicos,
alimentagao sauddvel, espaco para o lazer, bom relaciona-

mento familiar, ou seja, é preciso investir em uma melhor
qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida estd relacionado a auto-
estima e ao bem-estar pessoal [14,15]. A velhice para alguns
¢ uma etapa de desenvolvimento, enquanto que para outros
¢ uma fase negativa da vida [16].

Em virtude desses aspectos, acredita-se que a participagao
do idoso em programas de exercicio fisico regular poderd in-
fluenciar no processo de envelhecimento, com impacto sobre a
qualidade de vida, melhoria das fun¢oes orginicas e um efeito
benéfico no controle de doengas, além disso, a pratica de exer-
cicio fisico combate o sedentarismo (que tende a acompanhar
o envelhecimento), e contribui de maneira significativa para
a manutengio da aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente
da satide como nas capacidades funcionais [14,17].

Os objetivos de um programa de atividade fisica para essa
populagio devem conter exercicios diretamente relacionados
com as modificagdes que sio decorrentes do processo de
envelhecimento, tais como: promover atividades recreativas
e de sociabilizagio; atividades moderadas e progressivas;
atividades de resisténcia; exercicios de alongamento; exer-
cicios de relaxamento. Dentre as atividades fisicas com
essas caracteristicas, as aqudticas provaram ser eficazes no
desenvolvimento e manutencio das potencialidades fisicas
e também organicas [14].

A hidrogindstica ¢ um destaque que vem cada vez mais
ganhando adeptos por todo o mundo. Como o nome diz,
hidrogindstica é a gindstica na 4gua, a qual se diferencia das
outras atividades realcando alguns beneficios, devido a pro-
priedades fisicas que o meio oferece, que irdo auxiliar ainda
mais os idosos na movimentagao das articulacoes, flexibili-
dade, diminui¢io da tensio articular, forca, na resisténcia,
nos sistemas cardiovascular e respiratdrio, relaxamento, entre
outros [14,18,19].

O processo de envelhecimento acarreta alteragdes cor-
porais. O peso ¢ a estatura tendem a diminuir. H4 também
diminuicdo da massa magra e modificagio no padrio de
gordura corporal, onde o tecido gorduroso dos bragos e
pernas diminui, mas aumenta no tronco. Em consequéncia
disso, as varidveis antropométricas sofrem modificacoes,
como a prega cutdnea tricipital (PCT) e a circunferéncia de
braco (CB) que diminuem e a circunferéncia abdominal que
aumenta. E importante avaliar em um plano nutricional essas
variagoes, pra isso utiliza-e a antropometria. Esta é a medida
das variagoes das dimensoes fisicas e da composic¢io total do
corpo humano nas diferentes idades e em diferentes niveis
de desnutrigao; fornece informagoes das medidas fisicas e da
composi¢ao corporal e é um método nao invasivo, de ficil e
rapida execugio. No caso dos idosos, as medidas antropomé-
tricas mais utilizadas sdo peso, estatura, perimetros e dobras
cutineas [20,21].

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da hidro-
gindstica no estado nutricional de idosos praticantes desta
atividade.
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Material e métodos

O trabalho foi realizado em quatro academias na cidade
de Sao Paulo, sendo todas localizadas na Zona Sul da cidade.

Foram avaliados 100 individuos, sendo 83 mulheres e 17
homens, de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 60
anos, durante as aulas habituais de hidrogindstica.

Os participantes foram previamente avisados pelos professo-
res das aulas de hidrogindstica sobre a pesquisa de coleta antes
de iniciarem a aula. Foram devidamente informados sobre os
objetivos da pesquisa, assinando um Termo de Responsabilida-
de apés tomarem conhecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Posteriormente foram levantados e anotados
os dados pessoais dos participantes e as doengas referidas relacio-
nadas ao estado nutricional. Estes foram pesados usando mai6
ou sunga em uma balanca eletrénica, da marca Filizola com
capacidade mdxima para 200 kg; posteriormente foi verificada
asua altura, estando os alunos, sempre que possivel, em posicio
Frankfurt (bragos paralelos ao corpo, pés e costas encostadas
na parede, pernas juntas e olhar fixo em um ponto a frente)
conforme recomenda o Ministério da Satde, utilizando-se de
duas fitas métricas do tipo Fiber Glass ineldsticas, presas em
uma parede reta e sem rodapé, com o auxilio de um esquadro
Poli Bras para apoiar o topo da cabega.

Foram medidas circunferéncia de brago (regido média
entre a medida do acrdmio e olecrano) com este relaxado
e na posicao lateral; circunferéncia de cintura (regido mais
estreita do abdome), sendo que o participante estava com o
abdome relaxado, circunferéncia de quadril (regido onde hd
maior proeminéncia gldtea), sendo todas as medidas feitas
com o uso de fita métrica do tipo Fiber Glass e dobra cutinea
tricipital com o uso do adipdmetro Cescorf (face posterior do
braco, da distAncia média entre acrémio e olecrano), estando
o participante com o brago relaxado.

Todas as medidas foram anotadas imediatamente pds-
medida em planilha prépria.

As varidveis do estudo e respectivos padrées de referéncia
utilizados foram:

* Indice de Massa Corporal (IMC)

* Circunferéncia do Brago (CB), Dobra Cutéinea Triciptal
(PCT), Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB)

* Dercentil de PCT, e classificagio do percentil de CMB [22].

* Circunferéncia da Cintura (CC) e sua classificagio [23].

* Relacio Cintura/Quadril (C/Q) e sua classificagio [24].

Resultados e discussédo

A classificagao do estado nutricional revelou que a maioria
dos idosos praticantes de hidrogindstica, tanto mulheres quan-
to homens estio na condi¢io de eutrofia (Tabela I). O IMC
(Indice de Massa Corpérea) estd correlacionado intimamente
com medidas diretas da gordura corporal, sendo um forte
preditor de problemas de saide associados & obesidade; seu
aumento representa a obesidade global [13,25].

Um estudo feito com idosos longevos da cidade de Verané-
polis/RS, porém nio praticantes de atividades fisicas, apontou
uma prevaléncia de obesidade de 45,6%, sendo que ocorreu
uma prevaléncia significativamente maior de obesidade nas
mulheres do que nos homens [13].

Tabela I - Distribuicio da populagio por % segundo género e a
classificagdo do estado nutricional por IMC.

Homens Mulheres Total

% % %
Baixo Peso 0 21,7 18
Eutrofia 52,9 48,2 49
Sobrepeso 17,7 15,7 16
Obesidade 29,4 14,5 17
Total 100 100 100

A PCT ¢ uma medida utilizada para avaliagio das 4reas
de gordura e muscular do braco; a CMB ¢ utilizada como
indicador de massa muscular [21].

Outro estudo mostra que idosos praticantes de atividade
fisica, incluindo hidrogindstica, tém a massa muscular bra-
quial levemente acima do esperado para idade. Esses resultados
sugerem a preservacio da massa muscular entre os individuos,
de ambos os sexos [26]. Os resultados deste estudo foram
semelhantes ao encontrado (Tabela II).

Tabela Il - Distribuicio da populagio em % segundo a classificagio
do percentil de PCT e CMB [27].

PCT ( %) CMB ( %)
Desnutrido 7 4
Risco de desnutricdo 16 5
Eutrofia 73 83
Obesidade 4 8

A medida da circunferéncia da cintura tem sido pro-
posta como um dos melhores preditores antropométricos
de gordura visceral, sendo um indicador da distribuicio
abdominal da gordura e também da gordura corporal total
[28]; um estudo feito no Rio de Janeiro comprovou que
a circunferéncia da cintura em idosos sedentdrios possui
proporgdes de inadequagio, tendo maior porcentagem em
mulheres [29]. Neste estudo foi observado que as medidas
de circunferéncia de cintura dos individuos idosos do sexo
feminino estio acima do aceitdvel como sauddvel (Tabela
III). Existem vdrias explicacoes para estes dados, a primeira
delas apéia a ideia de que uma medida isolada nao pode
diagnosticar uma anormalidade, levando-se em conta que a
maioria dos individuos por outras medidas antropométricas
(IMC, PCT, CMB e CQ) se enquadraram como eutrdficos
ou sem risco; a segunda explicagdo diz respeito ao significado
da circunferéncia de cintura, esta medida é relacionada com
o risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas, este
risco pode estar aumentado mesmo em pessoas consideradas
eutréficas, no caso deste estudo, existe o agravante da idade
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dos individuos participantes, os idosos representam um grupo
de risco para estas doengas [30].

Tabela III - Distribuigio da populagio, em %, segundo género e
risco de obesidade associada a complicacées metabdlicas analisados
pela circunferéncia da cintura.

Homens Mulheres Total

% % %
Sem risco 4] 36 37
Risco alto 24 25 25
Risco muito alto 35 39 38

A relagio Cintura/Quadril (C/Q) é um indicador para do-
engas cardiovasculares [13]. Os resultados do presente estudo
apontam que os participantes nio tém risco de apresentarem
doengas cardiovasculares segundo a relagio C/Q (Tabela IV).

Tabela IV - Avaliacio da populagio em % segundo género e risco
de doengas cardiovasculares avaliados pela relagio cintura/ quadyil.

Homens Mulheres Total

% % %
Sem risco 5,9 60,2 66
Risco alto 94,1 39,8 34
TOTAL 100 100 100

O envelhecimento traz consigo uma série de alteragoes,
incluindo doengas crénicas [11]. O presente estudo apontou
indices de doengas como: hipertensio, dislipidemia e diabetes
mellitus (Tabela V). Estudos [13] mostraram a ocorréncia de
hipercolesterolemia hipertensio arterial e diabetes mellitus
entre os idosos participantes, sendo que a dislipidemia obteve
indices altos por conta da obesidade inerente aos participantes.
A hidrogindstica como atividade fisica, auxilia no tratamento
da diabetes mellitus, pois diminui de 20% a 30% a solicitagdo
de insulina subcutinea, aumentando a sensibilidade 4 agio
da insulina e a captacdo de glicose pelas células musculares
[31]; ela também atua na dislipidemia, aumentando os niveis
de HDL e reduzindo os de LDL [32]. Quanto 2 hipertensio,
o exercicio fisico, condiciona vasos e o coragio, reduzindo a
pressio arterial e frequéncia cardiaca [33]. Destacam-se, ainda,

os beneficios de ordem psicolégica e social [9,19,26,30,34].

Tabela V - Distribuicdo da populacio em % segundo géneros e
presenga de doengas referidas associadas ao estado nutricional, Sio

Paulo, SB 2006.

Masculino  Feminino  Total

% % %
Hipertensdo 29 28 28
Dislipidemia 29 26 27
Diabetes Mellitus 6 5 5
Associagdo de doencas 12 8 9
Auséncia de doencas 41 51 49

*As porcentagens ndo somam 100% devido & presenga de mais de uma do-

enga em um Unico individuo, sendo assim, este é contado mais de uma vez.

Concluséo

De acordo com os dados obtidos neste estudo, verificou-
se que a prética de hidrogindstica por pessoas na faixa etdria
acima dos 60 anos resultou na qualidade de vida destes idosos.

Nota-se que 49% da populagio estudada apresenta eu-
trofia, o que favorece ao nao desenvolvimento de doencas
proeminentes da obesidade. As medidas de PCT e CMB, 73%
¢ 83%, respectivamente, para ambos os sexos, apresentaram
valores acima do esperado, visto que, com o envelhecimento
h4 uma inversio na composi¢ao corporal do idoso.

Os dados obtidos da rela¢io cintura/quadril revelam que
a maioria dos participantes nio apresenta risco para desen-
volvimento de doencas cardiovasculares.

Estudos demonstram que cerca de 25% da populagao
idosa mundial depende de alguém para realizar suas ativida-
des da vida didria. Entretanto, podem ser proteladas ou até
eliminadas com a prética de atividades fisicas. De todos os
grupos etdrios, as pessoas idosas sao as mais beneficiadas pelos
exercicios. Os riscos de muitas doencas e problemas de satide
comuns na velhice diminuem com a atividade fisica regular,
j& que esta prdtica é um meio de promogio de satde e de
qualidade de vida. A hidrogindstica é bastante reconhecida
por seus beneficios e, por ser uma atividade de baixo impacto,
¢ bastante indicada para idosos. Esta modalidade atende a
grupos de pessoas que precisam praticar uma atividade fisica
segura sem causar riscos ou lesoes as articulagdes. Quando
executada com eficiéncia e seguranca, de forma regular, ela
melhora componentes do condicionamento fisico, além de
proporcionar bem estar mental.

Na velhice, hd uma tendéncia para a modificagio da
autoimagem, tornando-a menos positiva. A autoestima e
autoimagem tém sido desenvolvidas positivamente com a
intervencio de programas de exercicios fisicos, tendo resul-
tados inéditos na qualidade de vida e no bem-estar mental. A
prética de atividades fisicas pelos idosos possibilita beneficios
nas relagoes sociais com a familia ¢ amigos ¢ na integragio
social. Enfim, os idosos se sentem mais tteis, independentes,
com mais esperanca e vontade de viver, com maior vitalidade
e disposi¢ao, tornam-se mais sauddveis, socidveis e felizes.
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