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RESUMO. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas morfofuncionais de usudrios de Academias
da Terceira Idade (ATIs) na cidade de Maringd, Estado do Parani. O estudo contou com 86 individuos (28
homens (67,8 * 5,4 anos) e 58 mulheres (67,6 = 6,0 anos)). Os parimetros morfofuncionais foram
divididos em antropométricos (Indice de Massa Corporal - IMC e a Relagio Cintura-Quadril - RCQ) e
funcionais (niveis presséricos - PA). Foi usada a estatistica descritiva para tratamento dos dados. Em relagio
a0 estado nutricional, homens apresentaram valores maiores de IMC em comparagio as mulheres. Quanto
a distribui¢io regional de gordura, as mulheres apresentaram RCQ mais alto quando separados pelos
diferentes estratos, embora em valores absolutos a média masculina tenha sido maior. Quanto a PA,
homens mostraram tendéncia de valores mais elevados, mas ambos os géneros tiveram redugdes nos valores
de PA na reavaliagio, especialmente as mulheres. E possivel concluir que o perfodo de trés a seis meses de
pritica nas ATIs nio foi capaz de produzir mudangas significativas nos parimetros morfolégicos de
individuos acima de 60 anos, independente do género. Modifica¢bes na funcio cardiovascular sinalizam
importantes redugdes nos niveis presséricos, indicando que a prescrigio individualizada e a regularidade de
atividade fisica sio essenciais para a obten¢io de melhoras mais expressivas.

Palavras-chave: idosos, pressio arterial, ATI, RCQ, IMC.

Does the use of third age fitness centers by the elderly modify morphofunctional parameters?

ABSTRACT. The objective of the study was to analyze the morphofunctional characteristics from users
of Third Age Fitness Centers (TAFC) in the city of Maringd, Parana State. The study involved 86
individuals — 28 men (67.8 = 5.4 years of age old) and 58 women (67.6 %= 6.0 years old). The
morphofunctional parameters were divided into anthropometric (Body Mass Index — BMI and Waist-Hip
Ratio — WHR) and functional (blood pressure — BP). The method used for data processing was descriptive
statistics. With regard to nutritional status, men showed higher BMI values compared to women. As for
regional body fat distribution, women had higher WHR when separated by different strata, although in
absolute values the male average was higher. As for BP, men showed a trend for higher values, but both
genders had reductions in BP values in the reassessment, especially women. We can conclude that the three
to six-month period of practice at ATA was not able to produce significant changes in the morphologic
parameters of individuals over 60 years of age old, regardless of gender. Changes in cardiovascular function
indicate important reductions in blood pressure levels, indicating that individualized prescription and
regular physical activity are essentials to achieving most significant improvements.

Keywords: elderly, blood pressure, TAFC, WHR, BML

Introducao

A populagio  mundial tem  aumentado
acentuadamente, em especial a populacio idosa. Esse
aumento é em decorréncia do aumento da expectativa
média de vida associada 3 diminuigio da taxa de
fecundidade. A expectativa de vida, nas sociedades
antigas, era extremamente reduzida em relagio i atual
por problemas de satide puiblica, doencas endémicas e
epidémicas e baixo grau de educagio da populagio. A

melhora nessas condi¢des produziu nio sé o
aumento da populacio idosa em todo o mundo,
como também seu envelhecimento (AZEVEDO
et al., 2005).

Existem intimeras formas de perceber o porqué
do aumento da populacio idosa, desde as teorias que
citam fendmenos de modo isolado, e aquelas mais
unificadoras, em que as melhorias da infraestrutura
dos sistemas de satde, aliadas aos incrementos das
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infraestruturas de saneamento e habitacio e 3s
mudangas sociais nas dreas de educagio, percepgio e
comportamento, ligados 3s dreas de sadde, tiveram
papéis  fundamentais na longevidade
(MURRAY; CHEN, 1993).

Segundo Freitas et al. (2002), estima-se que, de
1996 a 2025, o percentual de idosos aumentari cerca
de 200% nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
o aumento da populacio idosa segue a tendéncia
mundial. Nos dltimos 60 anos aumentou de 4 para
9%, correspondendo a um acréscimo de 15 milhdes
de individuos. A estimativa para 2025 é de um
aumento de mais de 33 milhdes, tornando o Brasil o
sexto pais com maior percentual populacional de
idosos no mundo (CARDOSO et al, 2007,
CARVALHO; GARCIA, 2003; CARVALHO,;
WONG, 2008; RAMOS, 2002; SOUZA; CHAVES,
2005).

A cidade de Maringi, Estado do Parani,
acompanha a tendéncia de muitos paises, onde a
populagio cresce e juntamente com issO ocorre
aumento no numero de idosos. A cidade possui
318.953 habitantes, sendo 30.926 acima dos 60 anos.
Dentre os principais fatores de risco para as causas
centrais de morbimortalidade observada na cidade
estd o baixo nivel de atividade fisica. Portanto, o
aumento da pritica regular de atividades fisicas pode
redugio de  morbimortalidade,
colaborando com a diminui¢io das complicagdes de
doengas cronico-degenerativas, estas que atingem
amplamente 0s idosos do municipio
(PREFEITURA, 2005).

Conforme Nieman (1999), de todos os grupos
etdrios, as pessoas idosas sio as mais beneficiadas
pela pritica da atividade fisica. O risco de muitas
doengas e problemas da saide comuns na velhice
(ex: doengas cardiovasculares, cincer, hipertensio,
osteoporose, fraturas dsseas ¢ diabetes) diminuem
com a atividade fisica regular.

O municipio de Maringi estd empenhado em
melhorar a qualidade de vida de sua populagio e
desenvolve alguns projetos ¢ agdes na drea de
promogio da sadde. Uma dessas agdes foi a
implantacio da “ATI — Academia da Terceira Idade”,
que objetiva incentivar a prética de atividades fisicas,
inclusio social, melhora da autoestima dos
praticantes ¢ de sua satide em geral, em especial a
satide dos idosos.

Com o intuito de fornecer subsidios para os
diversos profissionais que atuam junto a estes
estabelecimentos, especialmente os educadores
fisicos e equipe da sadde da familia, o presente
estudo teve por objetivo analisar os parimetros
morfofuncionais  por meio de  medidas

maior

auxiliar na
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antropométricas e cardiovasculares de usudrios
praticantes de atividades fisicas em Academias da
Terceira Idade (ATIs) na cidade de Maringi, Estado
do Parani.

Material e métodos
Populagdo e amostra

A populagio foi composta por idosos, de ambos
os géneros, participantes do projeto das ATIs. Foram
avaliados 427 individuos frequentadores das ATIs
localizadas junto as Unidades Bisicas de Sadde
(UBS) dos Jardins Iguacu, Parigot de Souza e
Internorte, que realizaram a avaliagio dentro do
projeto do programa ATI, realizadas entre os anos de
2007 e 2008. Porém, apenas 86 atenderam aos
critérios de inclusio.

Foram utilizados como critérios de inclusio a
idade igual ou superior a 60 anos e o
comparecimento 2a reavaliagdio em periodo nio
inferior a trés meses ¢ nio superior a seis meses.
Algumas limitagbes devem ser destacadas pela
impossibilidade de controle na época: nio foram
excluidos individuos que faziam uso de medicagio
de qualquer natureza ¢ nio houve controle da
frequéncia semanal, duragio, intensidade ¢ volume
das atividades realizadas pelos idosos.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Cat6lica do Parani (Parecer 464/2007-
CEP/PUC-PR). Todos os individuos que
concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
estando cientes que a qualquer momento poderiam
questionar os procedimentos ou desistir da pesquisa.

Instrumentos

Todas as medidas executadas foram realizadas
por equipe previamente treinada e experiente na
busca de minimizar erros interavaliadores e
intravaliadores, sendo as medidas morfoldgicas
realizadas pelos estagidrios de Educacio Fisica,
monitores das ATIs e as fisiolégicas obtidas pelos
enfermeiros cedidos pelas UBS responsiveis. As
medidas de pressdo arterial foram realizadas pelo
método auscultatério, seguindo os parimetros
estabelecidos pela V  Diretrizes Brasileiras  de
Hipertensio Arterial (SBC, 2007).

A mensurag¢io da massa corporal foi realizada em
balanga Filizola®, com precisio de 100 g e capacidade
mixima de 150 kg. Para a estatura foi utilizado
estadidmetro Seca®, com precisio de
0,1 cm, sendo as medidas anotadas em quilogramas e
metros respectivamente. Para a determinagio da
massa corporal, os avaliados estavam descalgos, com
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o minimo de vestimenta possivel, na posi¢io
ortostitica, dessa maneira, minimizando a chance de
erro de medida. O Indice de Massa Corporal foi
obtido pela razio entre a massa corporal dividido
pela estatura ao quadrado (IMC= massa corporal
(kg) / estatura(m)®) (PETROSKI, 2007).

As circunferéncias de cintura e quadril foram
obtidas com uma fita métrica (Seca®) nio-extensivel
com precisio de 0,1 cm. Considerou-se
circunferéncia de cintura o ponto médio entre a
tltima costela e a crista ilfaca. J4 na circunferéncia de
quadril, considerou-se o ponto de maior volume na
regido glitea. Para obteng¢io das medidas, os
avaliados encontravam-se em pé, com os pés unidos,
bracos relaxados posicionados ao lado do corpo, para
posterior obtengio da Relacio Cintura/Quadril
(RCQ = Circunferéncia da Cintura (cm) /
Circunferéncia do Quadril (cm) (PETROSKI,
2007). Os fatores de risco foram considerados de
acordo com os estratos estabelecidos pela
Organizacio Mundial da Saade (WHO, 2000).

Coleta de dados

As ATIs foram elegidas de acordo com a sua
instalagio, sendo as trés primeiras implantadas na
cidade, pela proximidade as Unidades Bisicas de
Satde (UBS) ¢ pela necessidade das coletas de
dados serem realizadas em local devidamente
apropriado. As unidades que atenderam estes
critérios foram: Iguagu, Internorte e Parigot de
Souza.

Andlise estatistica

Para o tratamento dos dados foi utilizada a
estatistica descritiva (média * desvio-padrio). Apds
verificado a normalidade dos dados pelo teste de
Shapiro-Wilk, foram realizados, quando apropriados,
os testes “t” de Student e Wilcoxon para comparagio
entre os momentos, com confiabilidade de 95%
(p < 0,05). As anilises foram realizadas utilizando-se
os programas GRAPHPAD PRISM® (versio 4.3) e
SPSS® 15.0.

Resultados e discussao

Dos 427 apenas 86
atenderam aos critérios de inclusio. Entre as
unidades selecionadas, a ATI da Parigot de Souza
teve o maior niimero de avaliados (52,3%), com a
Internorte apresentando 33,7% dos idosos ¢ a
Iguagu representando apenas 14% (Tabela 1).

Na Tabela 2 sio apresentadas as caracteristicas
gerais dos idosos do género masculino e feminino,
respectivamente. Nao houve diferenga significativa
entre as varidveis analisadas para ambos os géneros.

individuos avaliados
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Tabela 1. Distribui¢io de individuos de ambos os sexos por
localizagio da Academia da Terceira Idade (ATI).

ATIs Homens Fr (%) Mulheres Fr (%) Geral Fr (%)
Iguagu 3 10,7 9 15,5 12 14
Internorte 9 322 20 345 29 33,7
Parigot de Souza 16 57,1 29 50 45 523
Total de avaliados 28 100 58 100 86 100

Fr = Freqiiéncia.

Tabela 2. Caracteristicas gerais de idosos avaliados em academias de
terceira idade (ATIs). Valores expressam a média = desvio-padrio.

Homens (n=28) Mulheres (n=58)
1* Avaliagio 2° Avaliagio 17 Avaliagio 2* Avaliagio
Idade (anos) 67854 678+54 67660 67,660
Estatura (m) 1,67 £ 0,08 1,67 £0,08 1,56+ 0,07 1,56 0,07
Massa Corporal (kg) 79,1 £9,0 79,8 £ 12,1 682+ 12,7 68,1 + 13,0

Varidveis

IMC (kg m™) 28531 285*x41 282+49 281=x5]1
Cintura (cm) 99,770 994 x6,6 90,4 =*10,7 90,1 = 10,7
Quadril (cm) 103,5+ 7,0 103,4 =5,1 104,0 = 10,1 104,6 = 10,7

RCQ 0,97 £ 0,05 0,96 0,04 0,87 £0,06 0,87 0,07

n = nimero de individuos na amostra, IMC = Indice de Massa Corporal, RCQ =
Relagio Cintura/Quadril.

Conforme observado na Tabela 2, uma das
varidveis analisadas ¢ que é amplamente utilizada em
pesquisas ¢ em organizacoes de satide é o Indice de
Massa Corporal (IMC). O IMC ¢ um indicador
muito usado na literatura para verificar o estado
nutricional da populac¢io de uma maneira geral. Na
populagio idosa o IMC é amplamente reconhecido
por sua habilidade em predizer risco de doengas, e os
extremos do indice conferem maiores riscos de
mortalidade (EMED, 2008).

Segundo Matsudo et al. (2000), valores altos de
IMC indicam risco para doengas cardiovasculares,
diabetes, hipertensio, apneia do sono, acidente
vascular cerebral, dentre outros. Enquanto indices
baixos relacionam-se com alguns tipos de cincer,
doengas respiratdrias e infecciosas, tlceras, fraturas
de quadril além de prolongados periodos de
recuperagio e exacerbagio de doengas.

Contudo, é necessdrio classificar diferentemente
a populagio idosa quanto ao IMC. Isso se deve ao
fato de que o processo de envelhecimento envolve
modifica¢des na alimentagio e no estado fisiolégico
dos idosos, propiciando diminuigdo na massa
corporal, na estatura (DEY et al., 1999) e reducio na
massa livre de gordura associada ao aumento da
massa adiposa (FRONTERA et al., 2000; JANSSEN
et al, 2000; JANSSEN, 2009). Além disso, as
mudangas na composi¢io corporal ocorrem de
forma diferente em homens e¢ mulheres e nas
diversas fases do envelhecimento, influenciando a
antropometria de ambos. Por isso, os padroes
antropométricos para a populagio adulta podem nio
ser aplicdveis para os idosos (PERISSINOTTO
etal., 2002).

Desse modo, a pesquisa em questio, baseou-se
na classificagio do IMC proposto pelo Nutrition
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Screening Initiative (NSI, 1992), em que considera a
idade acima de 65 anos e dependente do género. A
classificacio de desnutri¢io considera o valor de
IMC menor que 22 kg m™ Na categoria risco
nutricional pondera o IMC entre 22 e 24 kg m™
Para esta populagio, o IMC estaria normal se
mantivessem os valores entre 24 ¢ 27 kg m™. J4 na
classificagio de sobrepeso os valores sio
diferenciados para os géneros, em que para os homens
o IMC fica entre 27 e 30 e para as mulheres o indice
fica entre 27 a 32 kg m™. Na classificacio de obesidade,
os valores devem ser maiores do que 30 kg m™ para os
homens e maiores do que 32 kg m™ para as mulheres

A Figura 1 apresenta a classificagio do IMC,
tanto dos homens como das mulheres.

IMC Homens
= 1°* Avalaiagio 2% Avaliagio
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Figura 1. Indice de Massa Corporal (IMC) de homens em (A) ¢
mulheres em (B) frequentadores de ATIs da cidade de Maringg,
Estado do Parani.

Vale ressaltar que mesmo nio havendo diferenga
significativa nos valores médios de IMC em ambas
as avaliagdes (Tabela 2), algumas mudangas de
classificagio podem ser observadas. Nos homens,
destaca-se  aumento  (21,4%) nos individuos
classificados como sobrepeso ¢ a reducio (10,7%) na
estratificacio de obesidade. J4 nas mulheres, observa-se
a manutengio na classificacio de estado nutricional
normal, a redugio na classificagio de sobrepeso (6,9%)
e aumento (5,2%) na categorizagio de obesidade.

Esteves et al.

Um dos indicadores de adiposidade visceral e
que estd intimamente ligado a  disfungdes
metabllicas e a doengas cardiovasculares é a
circunferéncia de cintura (CC) (PICON et al.,
2007). Segundo a Organizagio Mundial da Sadde,
valores de CC acima de 80 cm para mulheres ¢ 94
cm para homens, representam risco elevado para
desenvolverem doencas associadas a obesidade e
valores acima de 88 cm para as mulheres e 102 cm para
os homens representam risco muito elevado de serem
acometidos por problemas de sadde (WHO, 2000).

Conforme observado na Tabela 2, pode-se
qualificar os homens como tendo risco elevado
(CC > 94 cm) na classificagio de CC ¢ as mulheres
sendo classificadas como apresentando risco muito
elevado (CC > 88 cm) em ambas as avaliagdes de
acordo com a WHO (2000). Assim, os dados nos
mostram que as mulheres idosas apresentariam maior
risco de desenvolverem problemas relacionados 2
satide, como aqueles ji elencados acima.

Além do IMC e CC, outro indicador muito
usado na literatura é a Relacio Cintura/Quadril
(RCQ). A RCQ ¢ uma ferramenta ficil e atil para
diagnosticar se a pessoa tem fator de risco para
desenvolver problemas de satide, como problemas
enddcrino-metabdlicos  (DESPRES; LEMIEUX,
2006), neoplisicos (ZHANG et al, 2008) e
principalmente  os problemas cardiovasculares
(PITANGA; LESSA, 2005).

A Figura 2 apresenta a estratificagio do RCQ
tanto dos homens quanto das mulheres.

Considerando os valores de RCQ para ambos os
géneros, observa-se que nio houve diferenga
significativa nessa varidvel, isso quando considerados
os valores médios no perfodo de realizagio das
avaliagdes (Tabela 2). Entretanto, considerando a
estratificacio de risco (baixo, moderado, alto e muito
alto), wverificou-se mudanca de classificagio de
alguns usudrios das ATIs. Isso pode ser explicado
pelo fato de na reavaliagio, alguns idosos
apresentarem  mudangas nas  medidas de
circunferéncias de cintura e quadril, tanto para
valores menores como maiores, porém, sem
influenciar positiva ou negativamente nos valores
médios de RCQ.

Na RCQ dos homens, destaca-se reducio,
principalmente naqueles que eram tidos como risco
alto, em que na primeira avaliagio eram 39,3% da
amostra ¢ ji na segunda avaliagio passaram para
17,9%, demonstrando modificagio de estratificagio
de risco cardiovascular de 21,4% (Figura 2). Em
relagio as mulheres, a RCQ nio mostrou variacoes
importantes de classificagdbes de risco. Esses
resultados apontam para a manutengio da gordura
corporal na regido central, que associada 2 idade ¢
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aos valores presséricos podem levar ao surgimento
de patologias coronarianas e metabdlicas, uma vez
que em mulheres as alteragdes hormonais sio mais

pronunciadas (ROGERS et al., 2009).

RCQ Homens
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Figura 2. Relac¢io Cintura Quadril (RCQ) de homens em (A) e
mulheres em (B) frequentadores de ATIs da cidade de Maring,
Estado do Parani.

A alta deposigio de gordura na regiio abdominal
(obesidade abdominal visceral), verificada por meio
da RCQ, é o mais grave fator de risco cardiovascular
e de distarbio na homeostase glicose-insulina
quando obesidade
Também estd associado a outras doengas como
hipertensio, dislipidemias, fibrindlise, aceleragio da
progressio  da  aterosclerose,
(MARTINS; MARINHO, 2003).

Na Tabela 3 sio apresentados os valores de
pressdo arterial de idosos de ambos os géneros.
Mesmo nao havendo diferengas estatisticamente

comparada 2 generalizada.

dentre  outras

significativas nas diferentes avaliagdes para a pressio
arterial sistdlica (PAS), redugdes importantes foram
observadas na pressio arterial didstélica (PAD) dos
idosos.

Em relagio aos valores presséricos dos homens,
observa-se uma mudanga de 5,4 mmHg na PAS e
uma tendéncia 3 redugio significativa para PAD
(p = 0,06), com diminui¢io de 3,9 mmHg.
Considerando os valores médios de pressio arterial,
na primeira avaliacio, os idosos seriam classificados

35

como hipertensos (PAS = 140 mmHg), ji na
segunda avaliagdo seriam  classificados como
normotensos ou pré-hipertensos (SBC, 2007). Para
as mulheres, a PAS modificou em média de uma
avaliagio para outra em 2 mmHg, ji na PAD
observou-se uma diminuigio significativa de 3,7
mmHg. A menor redugio na PAS em comparacio
ao grupo masculino se deve ao fato de que houve
elevagio dos wvalores presséricos em algumas
mulheres na reavaliagio.

Tabela 3. Niveis pressoricos de idosos avaliados em academias de
terceira idade (ATIs). Valores expressam a média = desvio-padrio.

Varidveis
Homens (n = 28) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
1* Avaliagio 1414 = 15,3 87,5+ 9,0
2? Avaliagio 135,7 = 16,9 83,6 = 9,9
Mulheres (n = 58)
1* Avaliagio 1374 £ 13,6 845+75
2* Avaliagio 1354 + 16,9 80,8 + 11,6
n = numero de individuos na amostra, PAS = Pressio Arterial Sistolica, PAD =

Pressio Arterial Diastdlica. "p < 0,05 em relagio 3 1° Avaliagio para a PAD nas
mulheres.

Uma revisio de 17 estudos prospectivos
randomizados (MACMAHON; RODGERS, 1994)
demonstrou que reducdes pequenas, da ordem de
5-6 mmHg para a PAD e de 10-12 mmHg para a
PAS, associam-se A diminuicio de 38% do risco de
acidente vascular cerebral (AVC) e 16% do risco de
doenga coronariana (MION JR.; NOBRE, 1999).

Na Figura 3 é apresentada a comparagio entre as
avaliacbes em relacio aos niveis presséricos em
homens ¢ mulheres acima dos 60 anos. Ressalta-se
que foram adotados como valores normais de PA
aqueles que durante as avaliagdes estiveram com
valores de até 140 mmHg para a PAS ¢ até 89
mmHg para a PAD, bem como valores alterados
aqueles individuos com valores de PAS maiores ou
iguais a 140 mmHg e mensuragdes maiores ou iguais
a 90 mmHg para a PAD, de acordo com a V
Diretrizes Brasileira de Hipertensio Arterial (SBC,
2007).

Para a amostra masculina, a mudanga nos
individuos com niveis presséricos alterados foi de
apenas 3%, saindo de 57% na primeira avaliagio para
54% na reavaliagio. Enquanto que entre as mulheres
os valores iniciais apontavam 50% da amostra com
niveis alterados, na condigio “pds” estes valores
diminufram para 34%, uma queda de 16% no
comprometimento da funcio cardiovascular.

Essas alteragdes poderiam ser ainda mais
positivas caso fosse alcangada uma redugio mais
expressiva na massa corporal dos idosos. A perda de
peso em individuos hipertensos é reconhecida como
uma das principais medidas para a melhoria nas
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respostas  cardiovasculares (AMODEO; LIMA,

1996). Além disso, estudos como o de Negrio et al.
(2000) e Trombetta et al. (2003) confirmaram a
relacio positiva entre a perda de peso e diminui¢io
dos niveis presséricos.

O normotenso H hipertenso
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Figura 3. Porcentagem de individuos idosos, acima de 60 anos,
atendidos em ATIs com niveis presséricos normais (normotenso)

%

e alterados (hipertensos). Condigio “pré” representa a primeira
avaliacio, e condigio “pds” a reavaliacio. *p < 0,05 em relagao a
condicio pré para as mulheres.

Estudos que discutam cientificamente alteragdes
decorrentes do uso de academias de terceira idade na
faixa etdria aqui estudada sio escassos (ESTEVES
et al, 2010) e pela grande disseminagio destes
espagos por virias cidades é importante analisar os
beneficios, os danos ou auséncia de interferéncia
destes ambientes.

No entanto, sio vérios os estudos que relacionam
fisico com a populagio idosa,
modificagdes e

o exercicio
principalmente apontando suas
melhoras. O exercicio fisico é capaz de promover
melhora no equilibrio, na coordenagio e agilidade de
idosos (SILVA et al, 2008), gerar redugdes
significativas na PA e Frequéncia Cardfaca de
Repouso (KRINSKI et al., 2006), prevenir e reduzir
os sintomas depressivos (MORAES et al., 2007),
melhorar a sadde mental e diminuir o risco de
deméncia (BENEDETTI et al., 2008), dentre
muitos outros.

De acordo com Coelho et al. (2009), em scu
estudo de revisio, foram apontadas as melhoras que
a atividade fisica sistematizada contribuiu para
aprimorar as fungdes cognitivas em pacientes com
doenca de Alzheimer, em particular, na atengio, nas
fungdes executivas e linguagem, contribuindo para
uma vida mais saudavel e tornando-se assim uma das
alternativas de interven¢io nio-farmacoldgica
positiva para essa populagio.

Em estudo realizado por Benedetti et al. (2008),
na cidade de Florianépolis com 875 idosos, foi
verificado que existe relagdio muito forte entre a

Esteves et al.

atividade fisica e o aparecimento de depressio e
deméncia. Foi constatado que o odds ratio dos idosos
que levavam a vida mais ativamente, conseguiu
reduzir ou atrasar os riscos de depressio e deméncia
em 2,38 ¢ 2,74, respectivamente, indicando assim
que os idosos sedentdrios estio mais vulneriveis.
Conforme Deslandes et al. (2009), foi constado que
os beneficios da atividade fisica para a satide mental
de idosos pode representar um  potencial
coadjuvante no  tratamento de  transtornos
neuropsiquidtricos e cognitivos, contribuindo para
retardar o  aparecimento  de  processos
neurodegenerativos, como Alzheimer, Parkinson,
dentre outros.

Por todos estes efeitos evidenciados na literatura,
¢ de suma importincia que os idosos usudrios das
ATIs possam ser bem orientados e motivados a nio
interromper a programacio de exercicios regulares
para que essas alteragdes e melhoras possam ser cada
vez mais acentuadas. Contudo, neste estudo nio foi
possivel avaliar a composi¢io corporal dos idosos, o
que seria muito importante para observar alteracoes
na massa adiposa, massa muscular e na massa éssea.

Deste modo, avaliagbes mais precisas também
em relagio a parimetros funcionais poderiam
auxiliar a estimar melhor as reais condicoes
fisioldgicas deste grupo frente A pritica de exercicios
nestes modelos de academia ao ar livre.

Embora nio tenha sido objeto deste estudo, a
melhora no convivio e nas relacdes sociais relatada
pelos idosos foi bastante expressiva. Portanto, ainda
que as alteragdes fisicas no periodo avaliado tenham
sido de pequena grandeza, as alteragdes psicossociais
ligadas 4 qualidade de vida sustentam a importincia
destes estabelecimentos para a populacio idosa.

Conclusao

Com a implanta¢io de Academias da Terceira
Idade (ATIs) em Maringd, Estado do Parand, houve
aumento na participagio de atividades fisicas
realizadas ao ar livre, ¢ esta participagio nio se
restringe somente a idosos. Entretanto, essa faixa
etdria passou a ser mais motivada a realizar
exercicios.

Neste estudo observamos que as alteragdes nos
parimetros morfoldgicos nio foram significativas
para os individuos acima de 60 anos, independente
do género. Modificagdes na fungio cardiovascular
apontaram importantes redugdes nos niveis
presséricos, podendo contribuir para uma melhor
qualidade de vida.

Logo, novos estudos devem ser realizados na
popula¢io estudada, nio somente no ambito fisico,
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mas também no Ambito psicolégico, uma vez que as
alteraces psicoldgicas parecem ser bem evidenciadas
pelos préprios usudrios das ATTs.
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