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Resumo: A relacdo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento vem sendo cada vez mais discutida e
analisada cientificamente. Atualmente € praticamente um consenso entre os profissionais da area de saude que a atividade fisica
¢ um fator determinante no sucesso do processo de envelhecimento. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional
e habitos de vida de mulheres a partir de 50 (cinquenta) anos participantes de um programa de atividade fisica e alimentacdo
saudavel da secretaria municipal de seguranca alimentar em Sado Luis-MA. A pesquisa foi de natureza transversal, de base
populacional, descritiva e exploratdria. A populacdo foi composta por 63 mulheres praticantes de atividade fisica com idade
a partir de 50 anos, sendo 50,80%, de 50 a 59 anos, consideradas adultas e 49,20% a partir de 60 anos, consideradas idosas.
Os resultados mostraram que dentre as mulheres adultas pesquisadas com idade de 50 e 59 anos ocorreu uma prevaléncia de
de sobrepeso (47%) e entre as idosas foi de normalidade. Todas as mulheres tinham ao menos uma patologia, ¢ a doenga mais
frequente foi osteoporose. Conclui-se que a maioria das mulheres a partir de 50 anos mesmo participando de um programa de
atividade fisica e alimentag@o saudavel em Sdo Luis-MA estdo com sobrepeso ou acima do peso ¢ possuem risco aumentado
ou muito aumentado para desenvolver doengas cronicas, no entanto possuem habitos de vida saudaveis.

Descritores: Mulheres; Avaliagao antropométrica; Atividade fisica; Habitos de vida.

Abstract: Nutritional status evaluation and habits of women’s life from fifty years old attending
a program of physical activity and healthy eating of the municipal food security in Siao Luis.
The relationship between physical activity, health, quality of life and aging is increasingly being
discussed and analyzed scientifically. Today 1is almost a consensus among health professionals
that physical activity is a determinant factor in the success of the process of aging. The objective of this study
was to evaluate the nutritional status and habits of women’s life from 50 (fifty) years old attending a program
of physical activity and healthy eating of the municipal food security in Sao Luis, MA. The research was
of cross-cutting nature and population-based, descriptive and exploratory. The population consisted of 63
physically active women aged from 50 years, being 50.80%, from 50 to 59 years considered
adults and 49.20% from 60 years, considered elderly. The results showed that among adult women
surveyed aged 50 and 59 years there was a prevalence of overweight (47%) and among elderly
women was normal. All women had, at least, one pathology and the more frequent disease was
osteoporosis. The conclusion was that the majority of women from 50 years old even participating in a
physical activity and healthy eating program in Sao Luis-MA are overweight or have increased or greatly increased risk to
develop chronic diseases, even having a healthy lifestyle.

Descriptors: Women; Anthropometric assessment; Physical activity; Lifestyle.

INTRODUCAO pulacdo, configurando a sexta populacdo idosa

do mundo, com uma expectativa de vida que se

O Brasil experimenta um processo de en- aproximara dos 80 anos, sobretudo a partir da

velhecimento populacional mais acelerado ao gradativa diminui¢do das taxas de mortalidade

se considerar que em 2025 os idosos no Brasil como registrado nas ultimas décadas, que con-

atingirdo uma cifra aproximada de 30 milhdes corre para o quadro de envelhecimento da popu-
de pessoas, ou seja, o equivalente a 15% da po- lagdo brasileira de forma irreversivel®..
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Esse processo trouxe grandes preocupagdes
ao governo tanto em relagdo ao Sistema previ-
dencidrio quanto ao setor saude, esse ultimo em
especial porque a vida mais longa vem com um
acréscimo nas doencas como mal de Alzheimer,
influenza, pneumonia, doenga renal, hipertensao
entre outras patologias'.

Além disso, a populagdo idosa tem maior
probabilidade de ter estado nutricional afetado por
fatores que agravam os problemas de saude, do que
a populagdo de adultos jovens'?.

Um dos fatores de prote¢ao contra doen-
cas cronicas, e eficazes na sua terapéutica, ¢ a
atividade fisica, sendo recentemente inserida no
quadro da atenc¢do basica a saude. A promogao da
atividade fisica ¢ de fundamental importancia na
obten¢do de um modelo que privilegia a saude ao
invés de tratar a doenga®.

Ferreira® et al (2005) demonstraram em seu
estudo, que a percepgao de qualidade de vida as-
sociada a saude se encontra intimamente ligada a
pratica de atividade fisica, sendo atualmente prati-
camente consenso entre os profissionais da area de
saude, que a atividade fisica ¢ um fator determi-
nante no sucesso do processo de envelhecimento??,
visto que, quando bem orientada e realizada regu-
larmente, pode ocasionar varios beneficios, tais
como a manutencdo da independéncia e autono-
mia, maior longevidade, melhora da capacidade fi-
sioldgica em portadores de doencas cronicas, além
dos beneficios psicoldgicos e sociais, pois melhora
da autoestima e o contato social®.

De acordo com Acuna e Cruz! (2004), a ava-
liacdo do estado nutricional dos praticantes de ativi-
dade fisica ¢ importante para compreensao da asso-
ciacdo entre nutri¢ao, saude e desempenho esporti-
vo. Os autores afirmam que, a avaliacdo nutricional
completa deve abranger a avalia¢do da dieta, exames
bioquimicos testes antropométricos € a avaliagdo
clinica da aparéncia e do bem-estar'’, pois segundo
Who?** (1995), a antropometria, que avalia a com-
posicao corporal, ¢ um método que se caracteriza
como nao invasivo, de facil execugao, baixo custo
operacional, seguro, e valor preditivo acurado para
identificar populacdes de risco nutricional na avalia-
¢ao nutricional de idosos fora dos laboratorios.

A qualidade de vida esta associada ao estado
nutricional do idoso, pois reflete as condigdes de
bem estar, de felicidade e de meio ambiente satis-
fatorio?®, uma vez que o estilo de vida e a dieta
minimizam o risco de doencas € maximizam a pos-
sibilidade de um envelhecimento saudavel®.

Poucos estudos de intervengdo de mudancga
de comportamento alimentar e de atividade fisica
tém sido realizados em populagdes acima de 50
anos de idade', idade que ocorre aumento da pre-
valéncia de doencas cronicas, especialmente em
mulheres que se encontra no climatério, periodo
o qual ¢ importante identificar a realidade nutri-
cional da mulher, j4 que uma nutri¢do adequada ¢
primordial para assegurar sua saude?'.

Considerando-se assim o envelhecimento da
populacdo, os beneficio que a atividade fisica orien-
tada traz ao estado de saude de adultos e idosos, o
objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricio-
nal e os habitos de vida de mulheres a partir de 50
(cinquenta) anos participantes de um programa de
atividade fisica e alimentacao saudavel da secretaria
municipal de seguranga alimentar em Sao Luis-MA.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi de natureza transversal, de
base populacional, descritivo e exploratério, con-
forme método que avalia o fendmeno sem manipu-
la-lo conforme descrito por Almeida? et al (2004).

Foi realizado com mulheres que preenche-
rem os pré-requisitos estabelecidos para critério
de inclusdo nas fichas de coleta de dados, elabo-
radas pelas pesquisadoras, os quais constavam:
idade (a partir de 50 anos) e ser praticante de
atividade fisica no programa de atividade fisica
¢ alimentagdo saudavel da Secretaria Municipal
de Seguranga Alimentar (SEMSA), no periodo
de marc¢o de 2011. Os critérios de exclusao foram
sexo masculino, idade inferior a 50 anos e mulhe-
res inativas em relagdo programa.

As variadveis coletadas para a avaliacdo nu-
tricional foram obtidas da ficha de avaliacao do
educador fisico: peso e estatura em posi¢ao padrao
(aferidos utilizando balanca Welmy — r110/ 2007
com capacidade méaxima de 150 kg e estadiometro
acoplado) e circunferéncia da cintura (utilizando
fita métrica inextensivel).
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A avalia¢@o antropométrica e o preenchimento
da ficha de atendimento foram realizados no momen-
to da inscri¢ao das mulheres no programa em foco.

Também foram utilizados dados comple-
mentares da avaliagao fisica das mulheres: o indice
de massa corporea (IMC), dado pela relagdo peso
(kg)/ altura(m?) através do Parametro proposto por
Who? (1995) para as mulheres adultas e Lipschitz'®
(1994) para as mulheres idosas, héabitos de vida
(atividade fisica, tabagismo, etilismo) e patologias
associadas (doengas cronicas ndo transmissiveis).

As mulheres foram divididas em dois gru-
pos, de 50 a 59 anos denominadas adultas e a partir
de 60 anos de idosas.

As informagdes foram tabuladas e processadas
através de planilha eletronica Excel 2007, e os resul-
tados foram apresentados através de graficos e tabelas
para compreensao do objetivo estruturado no estudo.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi de 63 mulheres
praticantes de atividade fisica com idade a partir
de 50 anos, das quais 50,80% foram consideradas
adultas e 49,20%, idosas perfazendo assim uma
populacao de adultos jovens e de adultos idosos
com a média de idade de 60,3 anos.

De acordo com a tabela 1 a maior parte das
mulheres eram casadas (47%), possuia nivel médio
completo (49%) e tinham renda média familiar en-
tre 1 e 2 salarios minimos.

Tabela 1 — Perfil socioeconémico de mulheres a partir de 50
anos praticantes de atividade fisica num programa
de orientagdo fisica e nutricional em Sao Luis.

Perfil Socioeconémico dultes Idosos otal
Estado Civil N % N % [ %
Solteira 5 47 10 32 25 40
Casada 3 41 15 49 28 44
Divorciada 1 3 - - 1 2
Viuva 39 6 19 9 14
Total 32 100 31 100 63 100
Escolaridade

Sem escolaridade 1 3 3 9 4 6
Ensino Fundamental incompleto 1 3 1 3 2 3
Ensino Fundamental completo - - 3 9 3 5
Ensino Médio incompleto 1 3 - - | 2
Ensino Médio completo 15 47 16 54 31 49
Superior incompleto 2 7 1 3 3 4
Superior completo 12 37 7 22 19 31
Total 32 100 31 100 63 100
Renda Familiar

Menos de 1 SM * 4 12 1 3 S 8
Dela2SM 8 25 14 46 22 35
De2a3 SM 9 29 4 13 13 21
De4a5SM 2 6 4 13 6 9
Mais de 6 SM 3 9 2 6 5 8
Nao informaram

Total 32 100 31 100 63 100

(*) SM = Salario minimo
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Quanto ao estilo de vida a maioria foi de nao
fumantes (67%), 22% eram etilistas e 27% seden-
tarias. Entre as etilistas, o maior percentual estava
no grupo de mulheres adultas, o mesmo ocorrendo
com o sedentarismo (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual de mulheres a partir de 50 anos prati-
cantes de atividade fisica num programa de orienta-
¢do fisica e nutricional em S@o Luis-MA, quanto ao
estilo de vida.

Adultos (32) Idosos (31) Total

Estilo de vida Sim Nao Sim Nao Sim Nao

N % N % N % N % N % N %

Fumante e ex- 14 44

fumantes 18 56 7 23 24 77 21 33 42 67
Etilismo 11 34 21 66 3 9 28 91 14 22 49 78
Sedentarismo* 10 31 22 69 7 22 24 78 17 27 46 73

A osteoporose foi a patologia mais relata-
da (34%), seguida de doencas osteomioarticulares
(25%), dislipidemias (23%), hipertensao (22%)
diabetes (11%), depressao (7%) e todas as mulhe-
res apresentaram queixa de pelo menos um dos
sintomas clinicos de pelo menos uma das doencas
mais relatadas.

Entre as mulheres consideradas adultas
ocorreu prevaléncia de sobrepeso (47%), enquanto
entre as consideradas idosas a maioria encontrava-
se eutrdfica (55%) do ponto de vista nutricional.
Também foi observado maior tendéncia ao sobre-
peso entre as mulheres adultas em relagdo as ido-
sas (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Distribui¢do percentual das mulheres adultas
quanto ao IMC praticantes de atividade fisica num
programa de orientagdo fisica e nutricional em Sao

Luis-MA.
IMC Classificagao Frequéncia Frequéncia
Kg/m? Segundo IMC Absoluta  Relativa

<16 Magreza grau III - -
16a16,9 Magreza grau 11 - -
17a18,4 Magreza grau [ - -
18,5249 Normal 10 31
25a299 Sobrepeso 15 47
30a34,9 Obesidade grau I 5 16
35a39,9 Obesidade grau II 1 3
>40 Obesidade grau III 1 3

Total 32 100

Fonte: OMS, 1995
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Tabela 4 - Distribui¢do percentual das mulheres idosas pra-
ticantes de atividade fisica num programa de orien-
tacdo fisica e nutricional em Sao Luis — MA, quanto

ao IMC.
IMC Classificacao Frequéncia Frequéncia
Kg/m? Segundo IMC Absoluta Relativa
<22 Magreza 4 13
22a27 Normal 17 55
>27 Excesso de peso 10 32
Total 31 100

Fonte: Lipschitz,1994

Baixos percentuais de normalidade foram
verificados na aferi¢ao da circunferéncia da cintura
entre todas as mulheres, pois a maioria se encontra-
va dentro da faixa de risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas e apenas 17% destas estavam
dentro da faixa de normalidade (C.C< 80 cm). Ao
comparar adultas e idosas constatou-se que os bai-
xos percentuais de normalidade foram maiores nas
adultas que nas idosas (Tabela 5).

Tabela S - Distribuicdo percentual das mulheres a partir de
50 anos praticantes de atividade fisica num progra-
ma de orientagdo fisica e nutricional em Sao Luis
— MA, quanto a circunferéncia da cintura.

Adultas (32) Idosas (31) Total

C.C* C(Classificaggo FA* FR* FA FR FA FR

<80 Normal 7 22 4 13 11 17
>80 <88 Riscoelevado 9 28 14 45 23 37
Riscomuito 16 50 13 42 29 46

elevado
100 31 100 63 100

Total 32
*C.C = Circunferéncia da cintura; F.A = frequéncia absoluta; F.R = frequ-
éncia relativa.
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DISCUSSAO

A avaliacdo do estado nutricional e hébitos
de vida de mulheres a partir de 50 (cinquenta) anos
praticantes de atividade fisica, em um programa de
orientacdo de atividade fisica ¢ alimentagdo sau-
davel no municipio de Sdo Luis-MA mostraram
resultados semelhantes ao trabalho de Aragjo e
Prada’® (2010) quanto ao estado civil das mulheres.
Também o percentual de mulheres vitivas encon-
trados foi semelhante ao de Fernandes' (2011),
que justifica esses achados por estas possuirem
maior longevidade em relacdo aos homens e pelo
fato de a maioria delas se casarem com homens

mais velhos, aumentando a probabilidade de virem
a se tornar viavas.

Segundo Benedetti* (2004) mulheres idosas
com melhor nivel de escolaridade sdao em geral
mais ativas, sendo esse dado também observado
na amostra estudada, visto que a maioria das mu-
lheres tinha nivel superior e nivel médio completo.
Outro dado importante, coincidente com os dados
ja divulgados diz respeito a baixa renda familiar
encontrada entre mulheres adultas e idosas, visto
que acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilio (PNAD), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 1995 e 1997,
40% dos idosos brasileiros tiveram renda familiar
per capita menor que um salario minimo??. Corro-
boram esses resultados, os de Palma®® (2000), que
conclui dizendo: A populagdo idosa brasileira ¢
predominantemente economicamente pobre.

Fatores econdmicos e socio-culturais con-
tribuiram para o aumento do numero de mulhe-
res fumantes no mundo, retratado pela mudan-
¢a no papel destas quanto ao status econdomico
¢ as transformacgodes trazidas pela modernizagao
global'”. No Brasil, estatisticas do Ministério da
Satude’ revelam que a prevaléncia de mulheres
adultas fumantes atinge 17,5% da populacao fe-
minina maior de 15 anos de idade. Os resultados
encontrados mostrando que maioria da populagdo
de mulheres pesquisadas era nao fumante, de-
monstrando que ja ocorre uma mudanca em re-
lagdo a esse perfil, provavelmente resultante de
campanhas de conscientiza¢do e leis antitabagis-
tas, o que pode ser percebido pelo significativo
numero de relatos de ex-tabagismo.

Apesar da pesquisa em Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por In-
quérito Telefonico (VIGITEL) ter mostrado que a
partir dos 45 anos de idade, o consumo abusivo de
bebidas alcoodlicas declina progressivamente che-
gando a 1,8% entre as mulheres na faixa etaria até
65 anos de idade ou mais®, os 22% de etilismo en-
contrado na pesquisa se mostra um nimero muito
alto entre as pesquisadas, entretanto ha que se con-
siderar que as mesmas assumiram serem consumi-
doras de bebidas alcoodlicas, embora ndo o fizessem
de forma assidua, fato que, de certa forma, ndo as
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inclui como consumidoras abusivas de alcool.

Antes da inser¢do no programa, a frequ-
éncia de inatividade fisica das mulheres foi de
27%, sendo maior nas adultas que nas idosas.
Tal fato ¢ importante, uma vez que independen-
te de sexo, o sedentarismo ¢ o fator de risco de
maior prevaléncia na populagdo brasileira’, evi-
denciando a necessidade em adotar um estilo de
vida pré-ativo, o que ajuda a controlar e dimi-
nuir esses fatores. Segundo Buss® (2002) quase
70% dos brasileiros poderiam ser categorizados
como sedentarios.

A osteoporose foi a doenca mais freqiiente
relatada pelas mulheres do estudo, corroborando
os resultados de Ferreira'® et al (2005) que tam-
bém encontraram maior prevaléncia de osteopo-
rose em mulheres apds a menopausa, fenomeno
este associado ao aumento da idade cronoldgica.
Esses achados destacam a importancia da ativi-
dade fisica para manuteng¢do da integridade dssea
e demonstram que a pratica de exercicios fisicos
pode trazer beneficios importantes para pessoas
osteoporoéticas, como reducdo da perda de massa
ossea em individuos senis ou o que ¢ mais co-
mum, ganho de massa dssea em individuos em
fase de desenvolvimento®.

Complicagdes osteomioarticulares também
foram frequentemente relatadas entre as mulheres
do estudo, sendo esta queixa a segunda mais fre-
quiente predominando no grupo das idosas. Shin e
Mirka* (2007) encontraram resultados que con-
firmam esses dados e destaca a importancia dos
exercicios fisicos para melhora dos principais
sintomas inerentes as doencas osteomioarticula-
res e aptiddo funcional, gerando um impacto po-
sitivo na promogao da qualidade de vida geral dos
individuos nestas condi¢des!!!3,

Como o numero de mulheres diabéticas
foi significativo em ambos os grupos (adultas
¢ idosas) vale ressaltar os estudos de Canché e
Gonzalez’ (2005) que relataram uma diminuicao
significativa do indice glicémico em pacientes
adultos com diabetes mellitus tipo 2, bem como,
redu¢do da pressdo arterial'® apds o inicio da pra-
tica de exercicios fisicos, sendo que, dentre todas
as melhoras proporcionadas pelo exercicio fisico,
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a mais relevante segundo Cury’ et al (2011), é a
melhora da captacdo de glicose pelos musculos,
levando a uma diminui¢do dos niveis glicémicos
sanguineos, contribuindo também para a redu¢do
do colesterol e triglicérides no sangue.

A dislipidemia também foi uma doenca bas-
tante relatada entre as mulheres. De acordo com a
literatura a frequéncia das dislipidemias em mu-
lheres acima dos 50 anos ¢ o dobro daquelas em
idades inferiores'>%.

Como a hipertensdo arterial na mulher ¢
mais frequente ap6s a instalagdo do climatério'®,
o numero de hipertensas que participaram da pes-
quisa também foi bastante significativo, porém,
estudos de Monteiro ¢ Sobral Filho® (2004) de-
monstraram que o aumento na atividade fisica,
mesmo relativamente modesto, acima dos niveis
sedentarios, pode ocasionar importantes reducdes
na PA (pressdo arterial), sendo que o volume de
exercicio fisico requerido para reduzir a PA pode
ser relativamente pequeno, possivel de ser atingi-
do mesmo por sedentarios.

Rasia*’et al (2007), em uma pesquisa trans-
versal realizada com mulheres entre 50 e 65 anos
que teve como objetivo investigar a relagdo do
sobrepeso e obesidade com desconfortos muscu-
loesqueléticos poés-menopausa em obesas, encon-
traram como co-morbidade de maior prevaléncia a
hipertensao arterial sistémica com 70,8%.

Neste trabalho, nenhuma das mulheresa ana-
lizadas quianto ao estado nutricional apresentou
estado de magreza, sendo a maior prevaléncia de
sobrepeso, seguido de normalidade, obesidade grau
I, IT e I1I. J& entre as idosas a prevaléncia foi de eu-
trofismo, seguido de excesso de peso e baixo peso.
Esses resultados nao diferem do estudo realizado
por Ferreira® et al (2005) que avaliou a evolugdo
do perfil antropométrico durante 1 (hum) ano, de
mulheres fisicamente ativas maiores de 50 anos, ¢
demonstrou valores acima do normal do indice de
massa corporal (IMC) em sua amostra, que podem
ser considerados sobrepeso ou excesso de peso
pela classificagdo proposta por OMS (1995)'416,

Ao observarmos a tabela de circunferéncia
da cintura, percebemos a prevaléncia de mulheres
adultas e idosas com risco muito elevado de desen-
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volver doencgas cronicas degenerativas.

Ferreira et al (2005) realizaram uma pesqui-
sa em mulheres com 50 a 72 anos de acordo com a
circunferéncia da cintura, praticantes de atividade
fisica (hidroginastica), e encontraram que a maio-
ria delas possuia risco aumentado ou muito aumen-
tado para doengas cronicas, estando aumentada até
mesmo nas mulheres consideradas eutroficas.

Perissinotto?® et al (2002) afirmaram que com
o envelhecimento, ha maior tendéncia a uma dis-
tribuicdo central de tecido adiposo, perda de teci-
do muscular e diminui¢do da agua corporal total e
consideram que o aumento da gordura intra-abdo-
minal ocorre nas mulheres quando entram no peri-
odo p6s-menopausa.

A CC mostrou-se aqui também como um
parametro elevado, estando presente em 46% das
entrevistadas que certamente representa um fator
relevante dentre os fatores de risco de desenvol-
vimento de doenca coronariana. Também chama a
atencdo o percentual elevado de mulheres adultas
com IMC acima dos padrdes recomendados, ten-
dendo a obesidade enquanto as idosas estdo com
os indices dentro da normalidade, o que pode ser
explicado pelo proprio aumento de idade, ja que
com o envelhecimento hd um maior acimulo de
gordura na regido central'>?,

Dessa forma, foi possivel concluir maioria
das mulheres tinham habitos de vida saudaveis,
mas na comparacao entre adultas e idosas, o per-
centual de hébitos de vida errdneos foi maior en-
tre as adultas. A patologia mais encontrada foi a
osteoporose, o IMC estava acima do recomenda-
do destacando-se o sobrepeso e CC maior entre
as adultas e risco elevado de desenvolvimento de
doencas cronicas.

REFERENCIAS

1. Acuna K, Cruz T. Avalia¢ao do Estado Nu-
tricional de Adultos e idosos e Situagdo da
Populacdo Brasileira. Arq Bras End Met
2004; 48 (3): 345-361.

2. Almeida M, Rosario GA, Soares CR, Sousa
O. Caminhos para a normalizagdo de mo-
nografias. Sdo Luis: Fac. Sao Luis, 2004.

10.

11.

12.

Aratjo RA, Prada FJA. Efeitos da ativida-
de fisica nos indices de depressao em mu-
lheres idosa. Rev. Dig 2010; 15 (9): 143.

Benedetti TB. Atividade fisica: uma pers-
pectiva de promogao de saude do idoso no
municipio de Floriandpolis. [Tese de Dou-
torado]. Floriandpolis: Universidade Fede-
ral de Santa Catarina; 2004.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Satde. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil
2010: vigilancia de fatores de risco e prote-
¢do para doengas cronicas por inquérito tele-
fonico. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

Buss PM. Promog¢ao da saude da familia.
Rev. Bras Saude Fam 2002; 2(6): 50 — 63.

Canché KAM, Gonzalez BCS. Ejercicio de
resistencia muscular en adultos con DM2.
Rev. Latino-Americana Enf 2005; 13(1): 43.

Carvalho MCM, Carvalho GA. Atividade
fisica e qualidade de vida em mulheres ido-

sas. Lecturas Educacion Fisica y Deportes.
Rev. Dig 2008; 13 (7): 122.

Cury DP, Okamoto R, Tumerelo S, Madei-
ra MC. Comparacao de indice glicémico e
gordura corporal entre portadores de diabe-

tes, praticantes e nao praticantes de ativida-
de fisica. Rev. Dig 2011; 16 (3): 157.

Drewnowski A, Evans WIJ. Nutrition,
physical activity and quality of life in older
adults. J Gerontol 2001; 56(2): 89-94.

Duran ACFL, Latorre MRDO, Florindo
AA, Jaime PC. Correlagdo entre consumo
alimentar ¢ nivel de atividade fisica habi-
tual de praticantes de exercicios fisicos em

academia. Rev. Bras Ciénc. Mov 2004;
12(3): 15-19.

Fernandes PM. Indicadores nutricionais no
envelhecimento: um desafio para o diag-
nostico nutricional precoce. Rev. Eletr
Novo Enf. 2011; 12 (12):15-22.

92



BEZERRA, JO; ANDRADE, OMM; SOUZA, ATL; BARROQUEIRO, ESB. Avaliagio antropométrica e habitos de vida de mulheres a partir de 50 anos
praticantes de atividade fisica em um programa de orientagdo fisica e nutricional em Sdo Luis — MA. Rev. Ciénc. Saude, Sio Luis, v.14 n.2, p. 87-94,
jul-dez, 2012.

93

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ferreira M, Matsudo S, Matsudo V, Brag-
gion G. Efeitos de um programa de orienta-
¢do de atividade fisica e nutricional sobre o
nivel de atividade fisica de mulheres fisica-

mente ativas de 50 a 72 anos de idade. Rev.
Bras Med. Esp 2005; 11(3): 3-40.

Gongalves 10, Silva GJJ, Navarro AC.
Efeito hipotensivo do exercicio aerdbico
agudo em idosos hipertensos entre 60 e 80
anos. Rev. Bras Presc Fis Exe 2007; 1(5):
76-84.

Lessa I, Conceicao JL, Souza ML, Oliveira
V, Carneiro J, Melo J, et al . Prevaléncia
de Dislipidemias em Adultos da Demanda
Laboratorial de Salvador, Brasil. Arq Bras
Cardiol 1997; 69 (6): 395-400.

Lipschitz, D.A. Screening for nutritional sta-
tus in the elderly. Prim. Care, 1994; 21 (1).

Lion, EAV. Tabagismo e satde feminina.
Sao Paulo, 2009. Disponivel em:<http://
www.actbr.org.br/uploads/conteudo/213
Tabagismo e Satide Feminina.pdf > 10 de
junho 2011.

Luft VC, Giugliani C, Harzheim E, Schmi-
dt MI, Duncan BB. Prevalence of use and
potential impact of in increased use of pri-
mary care intervention to prevent cardio-
vascular hospitalizations in patients with
diabetes. Diabetes Res Clin Pract 2009; 85
(3): 328-334.

Mahan, LK; Escott-Stump; SK. Alimentos,
Nutrigdo & Dietoterapia. 11 ed. Sdo Paulo:
Roca, 2005.

Monteiro MF, Sobral Filho DC. Exercicio
fisico e o controle da pressao arterial. Rev.
Bras Med Esp 2004; 10 (6): 513-516.

Montilla RNG, Marucci MFN, Aldri-
ghi JM. Avaliacao do estado nutricional
¢ do consumo alimentar de mulheres no
climatério. Rev Assoc Med Bras 2003;
49(1): 91-95.

22.

23.

24.

25.

Nascimento TC, Cardoso MI. Perfil da po-
pulacao idosa no Brasil. Textos envelheci-
mento 2000; 3:1- 13.

Navega MT, Aveiro MC, Oishi J. Alon-
gamento, caminhada e fortalecimento os
musculos da coxa: um programa de ativi-
dade fisica para mulheres com osteoporo-

se. Rev. Bras Fisio 2003; 7(3): 261-267.

Neuhouser M, Miller DL, Kristal AR,
Barnett MJ, Cheskin LJ. Diet and exer-
cise habits of patients with diabetes, dys-
lipidemia, cardiovascular disease or hy-
pertension. Am J Coll Nut 2002; 21(5):
394-401.

Palma A. Atividade fisica, processo sau-
de-doenca e condi¢des sdcio-econOmicas:
uma revisao da literatura. Rev. Paul Educ
Fis 2000; 14 (1): 97-106.

26. Perissinotto E, Pisent C, Sergi G, Grigoletto

27.

28.

29.

30.

F, Enzi G. Anthropometric measurements
in the elderly: age and gender differences.
Brit J Nutr 2002; 87:177-186.

Rasia J, Berlezi EM, Bigolin SE, Schneider
RH. A relagdo do sobrepeso e obesidade
com desconfortos musculoesqueléticos de

mulheres pos-menopausa. Rev Bras Cien
Env Hum 2007; 4(1):28-38.

Sampaio, LR. Avaliacdo nutricional e
envelhecimento. Rev. Nutr, 2004; 17
(4):507-514.

Sawatzky R, Liu-ambrose T, Miller
WC, Marra CA. Physical activity as a
mediator of the impact of chronic con-
ditions on quality of life in older adults.
Health and Quality of Life Outcomes
2007; 5: 68.

Shin G, Mirka GA. An in vivo assess-
ment of the low back response to pro-
longed flexion: Interplay between active
and passive tissues. Clin Biomech 2007;
22(9):965-971.



BEZERRA, JO; ANDRADE, OMM; SOUZA, ATL; BARROQUEIRO, ESB. Avaliagio antropométrica e habitos de vida de mulheres a partir de 50 anos
praticantes de atividade fisica em um programa de orientagdo fisica e nutricional em Sdo Luis — MA. Rev. Ciénc. Saude, Sio Luis, v.14 n.2, p. 87-94,
jul-dez, 2012.

31. Silva, MC. O processo de envelhecimento
no Brasil: desafios e perspectivas. Centro
de Referéncia e Documentacdo sobre En-
velhecimento, da Universidade Aberta da
Terceira Idade - UnATI, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro — UERJ, 2009.
Disponivel em < http://www.drashirley-
decampos.com.br/noticias/24933> Acesso
em 12 mar. 2011.

32. Tairova OS, De Lorenzi DRS. The influ-
ence of exercise in the quality of life of
postmenopausal women: a case-control
study. Rev Bras Geriat Gerontol 2011;
14(1):135-145.

33. WHO, World Health Organization. Physi-
cal status: The use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO expert
committee. Geneva, 1995.

* Autor para correspondéncia:

Prof.? Dra. Elizabeth S. B. Barroqueiro
E-mail: edsbb@uol.com.br

94



