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Objetivo: Analisar e descrever o perfil dos participantes da aula prática de Fisioterapia aplicada a Geriatria e
Gerontologia (FGG). Método: A análise do perfil dos idosos foi realizada através das fichas de avaliação utilizadas,
na aula prática de FGG. Nesta analisou-se as variáveis gênero, idade, escolaridade, estatura, massa, IMC, medica-
mentos, doenças auto relatadas, utilização de órteses e histórico de quedas no último ano. Os dados foram analisados
por meio da estatística descritiva. Resultados: Foram coletados dados de 13 idosos, 12 do gênero feminino e 1 do
masculino,com média de idade 70,46 ± 8,71 anos, observou-se grande predomínio de idosos com sobrepeso 53,84%,
IMC = 26,02 ± 6,97 Kg/m2 e de hipertensão arterial (30,76%). Conclusão: As alterações de saúde evidenciadas
reforçam o perfil epidemiológico dos idosos e podem contribuir para o direcionamento de ações para a saúde coletiva
dos mesmos visando um envelhecimento saudável e com qualidade de vida.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional está ocorrendo
de forma acelerada e contínua em todo mundo. Nos
países de primeiro mundo (desenvolvidos), no perí-
odo de 1970 a 2000, o envelhecimento populacional
observado foi de 54%, enquanto nos países de ter-
ceiro mundo (subdesenvolvidos) atingiu 123%. O
período de 1975 a 2025 é considerado pela Organi-
zação das Nações Unidas (ONU) como a Era do
Envelhecimento (IBGE, 2003 apud Siqueira, 2002)
fato que pode ser observado em todas as regiões
brasileiras em curto período (1970 e 2010) em se
tratando de habitantes com mais de 60 anos de acor-
do com os dados da Sinopse do Censo Demográfi-
co de 2010 .

O processo de envelhecimento é dinâmico e pro-
gressivo, caracterizado por mudanças morfológicas,
funcionais, bioquímicas e psicológicas que irão re-
sultar na perda progressiva da capacidade de man-
ter a independência, especialmente na redução da
capacidade para realização das atividades da vida
diária (TRIBESS e VIRTUOSO, 2005). Essas mu-
danças podem começar no início da fase adulta, mas,
devido à composição redundante dos sistemas or-
gânicos, essas perdas não se tornam importantes e
funcionalmente significativas até que o declínio seja
extenso (GUCCIONE, 2002).

Além das alterações naturais do processo de
envelhecimento o indivíduo idoso pode apresentar
diversas doenças crônicas degenerativas  (GUCCI-
ONE, 2002). Segundo os dados do IBGE (2003), as
principais doenças crônicas degenerativas observa-
das e responsáveis por internações em indivíduos
idosos são o diabetes mellitus, doenças respiratóri-
as, doença isquêmica do coração e doença cérebro
– vascular.

No sentido de prevenir e/ou minimizar os efeitos
das doenças crônicas degenerativas diversos estu-
dos apontam que mudanças nos hábitos de vida como
boa alimentação, controle da massa corporal e rea-
lização da atividade física regular de acordo com as
particularidades de cada indivíduo podem produzir
uma melhora das funções essenciais para a aptidão
física do idoso, exercendo um papel muito impor-

tante em relação aos idosos, nos aspectos de saúde,
sociabilidade e vitalidade, contribuindo de forma sig-
nificativa, para uma melhor qualidade de vida e in-
dependência funcional (TRIBESS e VIRTUOSO,
2005).

 No Brasil com o aumento da expectativa de
vida, percebe-se junto a este um aumento de gru-
pos de terceira idade, sendo que muitos destes
contam com o apoio de instituições como prefei-
turas e universidades. A Universidade Federal do
Pampa encontra-se em processo de implantação
no estudo do envelhecimento humano através da
disciplina de Fisioterapia aplicada a Geriatria e
Gerontologia e do Programa de Extensão
Ativa_Idade, que oferece palestras com orienta-
ções em saúde, atividades para melhora do equi-
líbrio, postura e memória além da revitalização
do indivíduo idoso.

Diante do exposto o presente estudo tem como
objetivos analisar e descrever o perfil dos idosos par-
ticipantes da aula prática de Fisioterapia aplicada a
Geriatria e Gerontologia (FGG).

MÉTODO

Foram analisadas as fichas de avaliações dos
idosos participantes da aula prática de Fisioterapia
Aplicada a Geriatria e Gerontologia (FGG) da Uni-
versidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) no pe-
ríodo de setembro a dezembro de 2010. Nestas fo-
ram considerados as variáveis gênero, idade, nível
de escolaridade, estatura, massa, IMC, medicamen-
tos utilizados, doenças auto – relatadas, uso de órte-
ses que auxiliem na marcha e/ou visão e histórico
de quedas no último ano.

Todos os idosos antes de iniciar as atividades da
aula prática de Fisioterapia aplicada a Geriatria e
Gerontologia receberam explicação a respeito dos
procedimentos que seriam realizados e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE.

A análise dos dados foi realizada através da es-
tatística descritiva.
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RESULTADOS

Foram analisadas 13 fichas, sendo 12 do gênero
feminino e 1 do gênero masculino. A média de idade
de 70,46 ± 8,71 anos, estatura e massa médio de
1,53 ± 0,07m e 62,68 ± 16,64 Kg respectivamente.

O Índice de Massa Corporal (IMC) médio foi de
26,02± 7 kg/m² e o sobrepeso estava presente em
53,84% dos idosos.

Quanto ao nível de escolaridade, predominante
(53,84%) idosos possuíam o ensino fundamental in-
completo, 15,38% médio completo, 7,69% superior
completo e 23,07% não sabiam informar o grau de
escolaridade. O uso de medicação contínua foi evi-
denciado em, 84,61% dos idosos, sendo as princi-
pais doenças associadas hipertensão 30,76% e de-
pressão 30,76%.

Além disso, 92,30% faziam uso de lentes corre-
tivas e 53,84 % relataram ter sofrido ao menos uma
queda sem apresentar sintomas premonitórios.

DISCUSSÃO

O envelhecimento da população é irreversível,
fazendo com que desperte um crescente interesse
em identificar fatores que levam a senilidade. No pre-
sente estudo foi evidenciado que os idosos possuem
uma expectativa de vida média de 70,46 ± 8,71anos,
o que corrobora com a expectativa de vida do brasi-
leiro (73,2 anos) de acordo com os dados divulgados
pelo último Censo demográfico do (IBGE).

Os dados do presente estudo apontaram uma
prevalência de idosos como sobrepeso 53,84%, IMC
= 26,02 ± 6,97 kg/m2 , sendo em sua maioria do
sexo feminino e tendo como co-morbidade relacio-
nada a HAS (hipertensão arterial sistêmica). Além
disso, os idosos apresentavam predominantemente
baixo nível de escolaridade (53,84%) ensino funda-
mental incompleto.

Corroborando com o presente estudo Gutierrez-
Fisac e colaboradores (2004),em seu estudo anali-
saram na Espanha uma amostra de 4009 pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos e evidencia-
ram que a média do IMC foi de 28,2 kg/m2 em ho-
mens e 29,3 kg/m2 nas mulheres, sendo que a pre-
valência de obesidade foi maior em pessoas com
nenhuma educação do que naqueles com a educa-
ção de terceiro nível (ou seja, a formação universi-
tária), especialmente entre as mulheres (41,8% vs
17,5%).

Visscher T.L, apud Campos (2006) relataram em
suas publicações que dentre os métodos mais utili-
zados para a avaliação nutricional destaca-se a an-
tropometria. O índice de massa corporal (IMC).
Existem críticas quanto aos pontos de corte de IMC
e a principal delas se dá em relação aos dados utili-
zados em adultos os quais podem não ser adequa-
dos para uso em idosos, devido mudanças na com-
posição corporal relacionadas ao envelhecimento.

Em se tratando de estudos sobre IMC e indica-
dores antropométricos de adiposidade em idosos,
Santos & Sichieri apud Braga (2009) relataram
maior proporção de sobrepeso e de discordância de
gordura e prevalência de apenas 3,5% de magreza
em idosos. Dados do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística – IBGE (2004) também apontam
para uma maior prevalência de excesso de peso na
população brasileira em todas as regiões, especial-
mente na região Sul e Sudeste.

Segundo Perracini (2002), índices elevados de
sobrepeso podem estar intimamente relacionados
com incapacidades em idosos, significando perda de
autonomia, o que resultaria em piora da qualidade
de vida e elevado índice de quedas, as quais tendem
a aumentar com a idade, variando de 34% entre
idosos com 65 e 80 anos, 45% entre 80 e 89 anos e
50% acima dos 90 anos. O enfrentamento dessas
questões passa pela educação nutricional e pela prá-
tica de atividade física regular.

Com relação ao consumo de medicamentos,
84,61% dos idosos relataram a utilização contínua
de pelo menos uma droga, merecendo destaque os
antidepressivos e anti-hipertensivos (30,76% respec-
tivamente); fato também observado em publicações,
Almeida (1999) expôs que 41,3% de 184 idosos aten-
didos em um ambulatório de psicogeriatria de São
Paulo consumiam três ou mais medicamentos por
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dia. Das drogas não psicotrópicas, os anti-hiperten-
sivos foram os mais frequentemente utilizados
(32,6%).

Além disso, no presente estudo foi evidenciado
que 92,30% faziam uso de lentes corretivas, fato
que pode estar diretamente relacionado à incidên-
cia de quedas, visto que 53,84 % dos idosos relata-
ram ter sofrido ao menos uma queda sem apresen-
tar sintomas premonitórios. Lee e Scudds (2003),
em seu estudo fizeram a comparação do equilíbrio
de pessoas idosas com e sem déficit visual. Foram
avaliados 66 voluntários sendo 43 do gênero femini-
no e 23 do gênero masculino, estes foram divididos
em três grupos, cada uma contendo 22 sujeitos, o
critério de seleção do grupo variou de acordo com o
déficit visual de cada, sendo estes sem nenhum dé-
ficit visual, leve e moderado. O equilíbrio apresen-
tado parece mais prejudicado quanto maior for o
déficit visual, o que poderia resultar em quedas e
ferimentos.

CONCLUSÃO

Os dados do presente estudo evidenciaram que
os idosos participantes da FGG possuem grande
expectativa de vida, porém em paralelo com este
fato observou-se grande predomínio de idosos com
hipertensão arterial sistêmica e sobrepeso, sendo este
último comum ao avanço da idade, quando a sarco-
penia tende a diminuir, assim como as modificações
no padrão de distribuição da gordura corporal, onde
o tecido gorduroso dos braços e pernas diminui, no
entanto aumenta no tronco.

Além disso, observou-se um predomínio do sexo
feminino, o que confirma o processo de feminiliza-
ção na terceira idade e um baixo nível de escolari-
dade destas.

As atividades terapêuticas específicas para a
terceira idade levam ao resgate e a valorização do
idoso, incentivando a sua participação produtiva na
sociedade. No aspecto social do envelhecimento,
destacam-se as perdas de papéis ocupacionais sig-
nificativos, que geram muitas vezes restrição à par-
ticipação do idoso no contexto, o que justifica a im-

plementação de um grupo de atividades como uma
contribuição para um envelhecimento saudável e
com qualidade.

A promoção de programas que incluam ativida-
des físicas e terapêuticas pode interferir no proces-
so de envelhecimento melhorando a saúde funcio-
nal bem como a qualidade de vida de indivíduos ido-
sos. A participação de idosos neste tipo de proposta
precisa ser regular e contínua para que sejam man-
tidos todos os benefícios proporcionados. Uma vez
que a nova realidade demográfica e epidemiológica
do país aponta para a necessidade de mudanças e
inovações nos modelos de atenção à saúde dos ido-
sos, para que eles possam desfrutar os anos alcan-
çados.
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