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RESUMO

Com o passar dos anos, a populagdo mundial vem crescendo ainda mais em nimero de idosos. O envelhecimento é um
conjunto de consequéncias ou efeitos da passagem do tempo, onde ocorrem consequéncias em todos os sistemas fisiolégicos
principais. Torna-se importante avaliar o perfil de individuos idosos afim de compreender quem sdo, para planejamento de
estratégias favorecendo o cuidado com os idosos. Esta pesquisa caracteriza-se como sendo de campo, quantitativa-descritiva.
A selecdo da amostra foi do tipo intencional por conveniéncia composta por 66 idosas matriculadas na Universidade da
Melhor Idade em Juazeiro do Norte-CE. Para obtencdo das respostas aplicou-se uma anamnese e avaliagdo antropométrica.
Os resultados indicaram que 80,3% das mulheres encontravam-se com o IMC acima do peso, 80,3% apresentaram o valor de
RCQ maior que 0,85 o que indica um elevado risco cardiaco, 50% apresentam dores nas costas, 53% dores nas articulagoes,
54,6% apresentaram problemas de sono no ultimo més, 31,8% responderam ndo ter estresse, 47% estresse leve e 10,6%
estresse moderado. Quando questionadas sobre a pratica de atividade fisica regular 71,2% das mulheres dizem serem
praticantes. A partir dos dados coletados na presente pesquisa € possivel identificar que as idosas matriculadas na
Universidade da Melhor Idade, apesar de praticantes de atividade fisica regular, apresentam sobrepeso, altos valores para
razdo cintura quadril, alteracbes no sono e considerveis niveis de estresse. Dentre as doencas crdnicas mais prevalentes
encontra-se a Hipertensdo Arterial seguida de Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Over the years, the world's population has grown even more in the number of elderly. Aging is a set of consequences or
effects of the passage of time considered, where consequences occur in all major physiological systems. It is important to
evaluate the profile of the use of elderly people in order to understand the planning of structures favoring care with the
elderly. This research is characterized as being field, quantitative-descriptive. The selection of the sample for the type of
intentional by convenience comprised 66 elderly women enrolled at the University of the Best Age in Juazeiro do Norte-CE.
To obtain the answers anamnesis and anthropometric evaluation were applied. The results indicated that 80.3% of the women
were overweight BMI, 80.3% had a WHR value greater than 0.85 indicating a high cardiac risk, 50% had back pain, 53
54.6% had sleep problems in the last month, 31.8% said they did not have stress, 47% had mild stress and 10.6% had
moderate stress. When questioned about regular physical activity practice, 71.2% of women say they are practicing. From the
data collected in the present research, it is possible to identify that the elderly women enrolled in the University of the Best
Age, despite regular physical activity, are overweight, have high waist ratio values, sleep disorders and considerable levels of
stress. Among the most prevalent chronic diseases are Arterial Hypertension followed by Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno
cada vez mais importante e irreversivel na sociedade.
Segundo a Organizagdo Mundial de Salde em 2050
existira um total de aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos sendo que destes 80%
estardo nos paises em desenvolvimento (SUZMAN et
al.,2015).

O envelhecimento é um conjunto de
consequéncias ou efeitos da passagem do tempo em que
ocorrem declinios em todos os sistemas fisioldgicos.
Envelhecer também envolve mudangas e perdas
bioldgicas as quais alteram a rotina do individuo, além de
mudancas nos papéis e posi¢des sociais e nas suas
atividades diérias (DE ALCANTARA et al., 2014).

Dentre as principais alteragdes bioldgicas
encontram-se as ocorridas no sistema cardiovascular,
sistema respiratorio, musculo-esquelético, nervoso e
alteragfes no ciclo circadiano. Isso afeta diretamente a
funcionalidade do idoso interferindo nas atividades de
vida diaria, além de relacionar-se diretamente com a
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(SILVA et al., 2014).

De acordo com Menezes et. al. (2013) o
envelhecimento ocasiona vérias mudancgas corporais, tais
como, diminuicdo do peso corporal, da estatura, massa
muscular e o aumento e redistribuicdo da gordura
corporal. Tais mudangas afetam a saude dos idosos. A
diminuicdo da massa muscular e o aumento da gordura
corporal limitam os aspectos funcionais e incapacidades.
O aumento no Indice de Massa Corporal e aumento na
gordura visceral podem predispor essa populacéo para
doencas crbnicas degenerativas, ja que sdo fatores de
risco para doengas cardiacas, hipertensdo arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus.

Gobbi (2012) afirma que devido ao processo de
envelhecimento as pessoas idosas tendem a aumentar o
risco de desenvolver vérias doengas. Vao perdendo sua
capacidade funcional, no que resulta a diminuig&o de sua
autonomia afetando negativamente na sua qualidade de
vida.

Considerando o fenémeno do envelhecimento
populacional torna-se importante conhecer o perfil da
populagdo idosa considerando diversos fatores, entre eles,
a prevaléncia de doengas cronicas, perfil antropométrico,
estilo de vida, altera¢des na qualidade do sono e niveis de
estresse. O objetivo do presente trabalho foi tragar um
perfil de idosos participantes da Universidade da Melhor
idade, avaliando seu estilo de vida, prevaléncia de

Tabela 1: Caracteristicas Gerais Das Mulheres Estudadas

doencas cronicas e fatores de risco, estresse e alteracdes
na qualidade do sono.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é considerada do tipo observacional,
transversal, descritiva de abordagem quantitativa e
respeitou as orientagdes da resolucdo 466/12 (BRASIL,
2012) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos
(Parecer de aprovacdo com protocolo CAAE n°.
2.378.936, no Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Lefio Sampaio — CEP/UNILEAOQ).

Participaram desse estudo 66 mulheres, com
idade média de 65,8 + 6,1 anos, que participavam do
Programa Universidade da Melhor Idade promovido pelo
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio em Juazeiro do
Norte-CE.

A Universidade da Melhor Idade do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio é um programa matutino
que visa a inclusdo e valorizacdo da pessoa idosa e de
acesso gratuito. As atividades acontecem duas vezes por
semana,  assegurando  vivéncias  socioeducativas,
assisténcias, culturais e de lazer.

Adotou-se como critério de inclusdo do
presente estudo ser mulher com idade igual ou superior a
60 anos e participante regular da Universidade da Melhor
Idade, enquanto que os critérios de exclusdo dizem
respeito ao pedido de retirar-se da pesquisa no momento
que julgar-se conveniente, independente do motivo, ndo
transparecer aptiddo cognitiva para expressar de forma
autbnoma os questionamentos realizados (julgamento
subjetivo do pesquisador com auxilio dos profissionais
envolvidos no programa investigado).

Para obtencdo dos dados para a pesquisa,
aplicou-se uma anamnese composta de 14 questdes
relacionadas a fatores risco, doengas presentes, estilo de
vida, prética de atividade fisica, qualidade do sono e
estresse. Na sequéncia foi realizada uma avalia¢do para
obten¢do de medidas antropométricas de peso, estatura e
circunferéncia de cintura e quadril seguindo o protocolo
sugerido por Gordon et al (1991).

Foi realizada analise descritiva basica dos
dados apresentando o valor percentual através do
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor visualizag8o, os resultados foram
apresentados em tabela (Tabela 1).

Variaveis Categoricas N %
Eutréfico (IMC>18,5 e <25 kg/m?) 10 16,9
Sobrepeso (IMC>25 e <30 kg/m?) 35 59,3
Obesidade (IMC >=30kg/m?) 14 23,7
Risco Cintura-Quadril — Elevado Risco (>0,85) 53 80,3
Risco Cintura-Quadril — Baixo Risco (<0,85) 13 19,6
Hipertenséo 34 51,5
Diabetes Mellitus 12 18,1
Angina 7 10,6
Doencas Cardiacas 4 6,0
Doencas Reumaticas 2 3,0
Doenca Congénita 1 15
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AVC 2 3,0
Tabagismo 5 7,5
Uso de bebida alcodlica 7 10,6
Problema Cardiaco 4 6,0
Desmaio 5 7,5
Problemas 6sseos 29 439
Dor nas costas 33 50,0
Dor nas articulagdes 34 53,0
Variaveis Numéricas Meédia Desvio Padréo
Idade(anos) 65,80 6,15
IMC (kg/m?) 28,40 4,77
RCQ — Relagéo cintura-quadril 0,92 0,06
PROBLEMAS DE SONO N %
Nunca 30 45,5
Menos de 1 vez/semana 5 7,6
1 ou 2 vezes/semana 14 21,2
3 ou mais vezes/semana 17 25,8
NIVEL DE ESTRESSE N %
Sem estresse 21 31,8
Estresse leve 31 47,0
Estresse Moderado 7 10,6
Estresse Constante 4 6,1
Estresse Elevado 3 4,5
ATIVIDADE FiSICA N %
PRATICA de atividade fisica regular 47 71,2
Duragéo da Atividade Fisica
40-60 Minutos 18 38,3
61-80 Minutos 7 149
81-100 Minutos 6 12,8
>100 Minutos 16 34,0
Atividade fisica praticada
Corrida 2 3,0
Caminhada 25 37,9
Bike 2 3,0
Aerobica 9 13,6
Hidro 10 15,2
Academia 4 6,1
Musculacéo 1 15
Outros 13 19,7

Foram avaliadas 66 mulheres idosas e através
da obtengdo das medidas de altura e peso foi possivel
calcular o Indice de Massa Corporal — IMC — na
perspectiva de avaliar se esses idosos estavam com baixo
peso, peso adequado ou sobrepeso. Conforme a tabela 1,
das mulheres avaliadas 16,9% encontravam-se com o0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

IMC eutréfico estando 83,1% acima do peso (59,3%
sobrepeso e 23,7% obesidade). Os resultados s&o
preocupantes visto que a obesidade estd associada ao
surgimento de diversas doengas cronico degenerativas e
risco de morte.
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Uma pesquisa do Ministério da Saude, Vigitel
(2014), apresentou resultados importantes ao indicar que
0 excesso de peso ja atinge cerca de 52,5% da populagdo
adulta no Brasil. A pesquisa afirma que sdo necessarias
medidas e o desenvolvimento de politicas publicas para
combate ao sobrepeso e obesidade.

Lima (2014), em sua pesquisa, avaliou o IMC
de 62 idosos com predominéancia de mulheres com idades
entre 60 a 83 anos e verificou que 32% dos idosos
apresentaram sobrepeso, 19% obesidade grau | e 5% grau
Il, concluindo assim, que a maioria dos idosos estavam
acima do peso.

Menezes et al (2013), alertam para o risco da
populacdo idosa de possuir IMC elevado. Segundo sua
pesquisa, idosos que apresentam o IMC elevado podem
desenvolver doengas como o Diabetes Mellitus,
Hipertensdo Arterial e doengas cardiovasculares,
aumentando assim o risco de morte.

Diversos estudos ja indicaram o risco de
possuir um IMC acima dos valores normais. Uma
pesquisa realizada por Di Angelantonio e um grupo de
colaboradores (2016), analisaram 239 estudos com mais
de 10 milhGes de pessoas e os resultados indicam que um
IMC alto aumenta significativamente as taxas de
mortalidade. O estudo indica que individuos com
obesidade apresentam expectativa de vida reduzida
drasticamente.

Na presente pesquisa, outra variavel analisada
foi o Risco Cintura Quadril (RCQ). Sabe-se que RCQ é
um preditor para doengas cardiovasculares pois indica a
predominéncia de deposicdo de gordura abdominal e
quanto maior o valor de RCQ, maior a distribuicdo de
gordura abdominal e risco de doencas como hipertenséo,
aterosclerose, dislipidemias e eventos cardiacos. Para
mulheres os valores de referéncia indicam que essa razdo
cintura quadril deve manter-se menor que 0,85. Das
idosas da Universidade da Melhor Idade, 80,3%
apresentaram o valor de RCQ maior que 0,85 o que
indica um elevado risco cardiaco (ver tabela 1).

A anamnese da presente pesquisa também
informou a prevaléncia de doencas crbnicas sendo a mais
prevalente a Hipertensdo Arterial com 51,5%, seguida do
Diabetes Mellitus em 18,1%, e na sequéncia as Doengas
Cardiacas (Congénita e Reumdtica) com 10,5%. Os
problemas dsseos tiveram alta prevaléncia sendo citado
por 43,9% das mulheres.

Machado et al (2017), avaliando 52 idosos
vinculados a um grupo de convivéncia dos Centros de
Saude da Familia, em um municipio do nordeste
brasileiro, verificaram a prevaléncia de doencas crdnicas
e os habitos de vida. Os resultados indicaram que a
hipertensdo arterial foi a principal doenga cronica
atingindo cerca de 42% dos homens e 30% das mulheres.
Os dados relacionados ao estilo de vida indicaram que
58% das mulheres e 17% dos homens apresentaram
sobrepeso ou obesidade e que 65% das mulheres e 92%
dos homens ndo praticavam exercicio fisico. O autor
concluiu que os dados da pesquisa sdo desfavoraveis na
perspectiva de salde com significativa prevaléncia de
doencas cronicas degenerativas, assim como a quantidade
de individuos que indicavam ndo praticar exercicio fisico,
0 que é fator de risco para desenvolvimento de doencas
relacionadas ao sistema cardiovascular.

Um estudo realizado por Focchesatto et al
(2015) avaliou 70 idosos de ambos os sexos, com idade
igual ou acima de 60 anos, moradores de uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul. Ap6s responderem uma

anamnese e realizarem uma avaliagcdo antropométrica os
resultados apontaram que 76,5%  apresentavam
circunferéncia da cintura acima dos valores indicados
para homens e mulheres, 55,9% apresentaram excesso de
peso, 64,3% apresentaram hipertenséao arterial.

Scherer et al (2013) analisaram 283 idosos,
ativos socialmente de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul. O objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional e prevaléncia de doengas. Mais uma vez 0s
resultados indicaram alta prevaléncia de sobrepeso
(60,3% dos homens e 62,5% das mulheres) e quando
avaliados a circunferéncia da cintura verificou-se risco
muito alto para surgimento de doencas cardiovasculares
em 92.5% das mulheres e 98,5% dos homens.

Considerando os dados da tabela 1, das idosas
da Universidade da Melhor Idade, 50% apresentam dores
nas costas e 53% dores nas articulagBes. Esses resultados
foram superiores aos encontrados em uma metanalise,
realizada por Leopoldino et al. (2016) com objetivo de
estimar a prevaléncia de dores nas costas em idosos. A
pesquisa revisou 13 estudos originais com um total de
28.448 nparticipantes e indicaram a prevaléncia de
lombalgia em 25%, dos individuos, resultado inferior aos
encontrados no presente estudo.

Fernandes Melo et al (2017) verificou a
prevaléncia de doengas musculares e esqueléticas auto
relatas por 934 idosos em Goids-GO. Os resultados
indicaram que 39,1% dos idosos relataram possuir
doengas musculo-esqueléticas e 43,4% apontaram sentir
dores. Os autores concluiram elevada prevaléncia de
doencas musculo-esqueléticas nos idosos avaliados.

Em relagdo aos problemas de sono referentes ao
altimo més, das mulheres participantes da Universidade
da Melhor Idade da Uniledo, 45,5% responderam que nédo
tiveram problemas relacionados ao sono, 21,2%
apresentaram problemas 1 ou 2 vezes, 7,6% menos de 1
vez e 25,8% responderam que tiveram problemas com o
sono de 3 ou mais vezes. Os resultados indicam que da
amostra avaliada 54,6% apresentaram problemas de sono
no ultimo més (tabela 1).

Sabe-se que o sono é um fendmeno natural e
que dormir bem é fundamental para manter uma saltde
equilibrada, devido seu papel importante na homeostasia
do organismo. Entretanto o envelhecimento pode
acarretar alterag8es no sono e consequentemente acentuar
as queixas relacionadas ao mesmo (SCULLIN, 2015). E
importante reconhecer que o0s problemas de sono
acarretam o desequilibrio em diversos sistemas
fisiol6gicos ocasionando o surgimento de transtornos
mentais, diminuicdo da competéncia imunoldgica,
prejuizo no desempenho fisico e dificuldades adaptativas.
Essas alteracGes por sua vez, aumentam a vulnerabilidade
do organismo do idoso, expondo consequentemente sua
vida a riscos, surgimentos de doencas e problemas sociais
ao individuo.

Dos Santos-Orlandi et al. (2016) mostraram
através de seus achados que uma noite de sono
insuficiente pode aumentar a sonoléncia diurna e
prejudicar o idoso em relacéo a capacidade de manter-se
em vigilia durante todo o dia. O autor afirma que os
problemas de sono séo fatores de risco para doencas
cardiovasculares, estdgio de pré-fragilidade, sintomas
depressivos, disfuncdo cognitiva e incapacidade
funcional, aumentando a probabilidade de os individuos
tornarem-se frageis.

Ja Silva (2014) analisou, dentre outras
variaveis, a qualidade subjetiva do sono de 253 idosas e
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observou que a maior parte dos idosos avaliados (52,3%)
apresentaram qualidade de sono em niveis regular, ruim e
muito ruim.

Existe relacdo entre obesidade, envelhecimento
e alteragdes nos padrbes de sono. Silva et al. (2014)
estudaram 288 pacientes que foram avaliados quanto ao
peso e estatura para calculo do IMC, além de avaliados
por polissonografia para identificacdo de distirbios do
sono. A partir dos resultados verificou-se relagdo entre
IMC e distrbios do sono j& que a presenca de obesidade
aumentava o risco de distdrbio em trés vezes. Os autores
concluiram que a fragmentagdo do sono em individuos
com apneia obstrutiva estd associada a prevaléncia de
excesso de peso sendo indicada sua redugdo imediata
para essas pessoas.

Patel et al. (2014) avaliaram 3053 homens e
2985 mulheres acima de 60 anos e encontraram uma
associacdo consistente entre alteragBes nos padrdes de
sono, o cochilo diurno e a obesidade, independente da
duragdo média do sono. Como conclusdo os autores
indicaram inteiracdo direta entre sono, homeostase do
peso e metabolismo corporal.

Na tabela 1 é possivel verificar os dados
relacionados aos niveis de estresse da amostra
pesquisada. Ao serem questionadas sobre o nivel de
estresse diario, 31,8% responderam ndo ter estresse, 47%
estresse leve, 10,6% estresse moderado, 6,1% estresse
constante e 4,5% estresse elevado.

Souza-Talarico et al. (2014) em seu estudo
avaliaram 260 idosos com idades acima de 60 anos e
ponderou alguns sintomas do estresse como por exemplo:
ansiedade, esquecimento, cansago, tristeza profunda,
entre outros. A partir dos resultados de seu estudo,
percebe-se que o0s idosos mais comprometidos
cognitivamente apresentavam maiores concentrages de
horménios relacionados ao estresse (cortisol), maiores
resultados quando avaliados a percepcdo de estresse e
como consequéncia era O grupo que apresentavam
problemas de memdria mais frequentes.

Menezes-Silva et al. (2016) analisaram as
correlagBes entre ansiedade, cognicao, depressdo, estresse
percebido entre outras variaveis. Entre os 37 idosos
avaliados, 21,6% foram classificados com depressdo
leve/moderada, 45,9% apresentavam ansiedade, 78,4%
tinham comprometimento cognitivo. Existiu também,
correlagBes de forma negativa entre idade e alteragdes
cognitivas; e de forma positiva entre estresse e ansiedade
e depressao e estresse.

As alteragBes sociais, emocionais e fisicas
decorrentes do envelhecimento sdo varidveis importantes
para a incidéncia do estresse, interferindo na
funcionalidade e atividades da vida diaria, influenciando
0 bem-estar, independéncia e autonomia. Tais eventos
podem gerar um quadro depressivo, alteracbes na
qualidade do sono, instabilidade comportamental e
reducdo da qualidade de vida. Além disso, diversos
outros fatores associados ao processo de envelhecimento
podem contribuir para 0 aumento do estresse entre eles o
abandono por parentes, dependéncia e instabilidade
financeira,  surgimento  das  doengas  cronicas
degenerativas, morte de pessoas proximas, entre outros
(GARBACCIO et al., 2014).

A Ultima variavel analisada, no presente estudo
foi a pratica regular de atividade fisica. Quando
questionadas sobre a pratica de atividade fisica regular
71,2% das mulheres dizem serem praticantes. Destas
38,3% relatam que quando o fazem, a duracdo fica entre

40-60 minutos, 14,9% entre 61-80 minutos, 12,8% entre
81 e 100 minutos e 34% acima de 100 minutos. Quanto
ao tipo de atividade fisica praticada, 37,9% realizam
caminhada, 15,1% Hidroginastica, 13,6% Aerébia e
33,4% outras atividades.

Existe consenso entre a comunidade cientifica
de que a pratica regular de atividade fisica para a
populacdo idosa garante diversos beneficios para suas
vidas. Pitanga et al. (2018) afirmaram que a atividade
fisica regular assume papel fundamental na prevencéo e
controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, ja que
varios estudos relatam uma associagdo inversa entre
atividade fisica e surgimento de tais comorbidades.

Sabe-se que a populagdo idosa ndo adepta ao
exercicio fisico estd mais vulneravel aos acidentes do dia
a dia. Devido a quantidade elevada de quedas, os idosos
submetem-se a internagdes e reabilitagBes, ficam mais
dependentes e em muitos casos chegam a 6bito.

Santos et al. analisaram 280 idosos vinculados a
Unidade Bésica de Salde no municipio de Natal-RN
referente a prevaléncia de quedas e fatores associados.
Do publico avaliado 53,6% j& haviam caido e destes
27,8% cairam duas ou mais vezes. Os resultados
demonstraram maior prevaléncia de queda em idosos
com performance fisica comprometida. A prética regular
de atividade fisica diminui o risco de quedas resultando
também em menos lesdes e menos mortes.

Além disso, estd bem estabelecido entre as
pesquisas que a pratica de atividade fisica melhora a
salde global do idoso, aumentando sua capacidade
funcional, autonomia, garantindo maior independéncia e
seguranca para realizacdo das atividades cotidianas.
Consequentemente diminui o risco de doencas cronicas e
melhora a salde mental e fisica afetando positivamente
na qualidade de vida dos idosos.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados na presente
pesquisa € possivel verificar que as caracteristicas
encontradas nas idosas ndo diferem da literatura. Foi
identificado que as idosas matriculadas na Universidade
da Melhor Idade, apesar de praticantes de atividade fisica
regular, apresentam sobrepeso, altos valores de razdo
cintura quadril, alteragdes no sono, e consideraveis niveis
de estresse. Dentre as doengas cronicas mais prevalentes
encontra-se a Hipertensdo Arterial seguida de Diabetes
Mellitus. Tais achados as colocam vulneréveis a diversos
comprometimentos relacionados a salde, principalmente
em sua autonomia e independéncia.

Torna-se necessario a criacdo de medidas e
estratégias que promovam a salde de idosos,
principalmente na prevencdo e tratamento de doencas
cronicas, promogdo de habitos saudaveis como pratica
regular de atividade fisica, alimentacdo saudavel,
cuidados com a qualidade do sono e reducgdo dos niveis
de estresse.

Conhecer o perfil desses idosos, a prevaléncia
de doencas e fatores de riscos a salde, permite a
compreensdo de suas reais necessidades garantindo o
planejamento das agbes para o cuidado ao idoso.
Entretanto vale ressaltar que a populacdo estudada esta
engajada em um projeto e por isso diferem de idosos
institucionalizados ou inativos socialmente.

E importante que estratégias de alcance aos
idosos que estdo dentro de casa ou institucionalizados
sejam promovidas visto que possivelmente estes estejam
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com perfil relacionado a saude em niveis mais
preocupantes.
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