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Resumo

Introducao: A populagdo idosa eleva-se gradativamente intensificando a necessi-
dade de politicas publicas. Objetivo: Avaliar a aptidao fisica do idoso ingressante
nas Academias da Terceira idade (ATIs). Métodos: Cento e cinco homens idosos
(6891 + 5,26 anos; 1,67 + 0,05 m; 73,73 + 9,39 kg; 26,96 + 3,29 kg/m? foram or-
ganizados em grupos de acordo com faixas etdrias distintas: idosos com idade
entre 60-64 anos (n = 30), 65-69 anos (n = 26), 70-74 anos (n = 26) e 75-79 anos
(n = 23). Resultados: Nao foram observadas diferencas significativas quanto ao
indice de massa corporal, perimetria abdominal, forca dos membros superiores e
inferiores, preensao manual, flexibilidade dos membros superiores e inferiores,
mobilidade funcional e resisténcia aerdbica entre as diferentes faixas etarias (p
> 0,05). Conclusao: Os idosos ingressantes na ATIs apresentam, na sua maioria,
sobrepeso, circunferéncia abdominal acima do normal, boa forca e flexibilidade,
baixa resisténcia aerébia, agilidade e equilibrio.

Descritores: Aptidao fisica; Exercicio; Envelhecimento.

Abstract

Introduction: The increase in the aging population demands public policies to-
wards the elderly. Objective: Analyze the profile of the newcomer older adults in
elderly outdoor gyms. Methods: One hundred and five elderly men (68.91 + 5.26
years, 1.67 = 0.05 m; 73.73 + 9.39 kg; 26.96 + 3.29 kg m?) were assigned to different
groups in accordance to age: 60-64 years (n = 30), 65-69 years (n = 26), 70-74 years
(n=26) and 75-79 years (n = 23). Results: No significant differences were observed
for body mass index; abdominal circumference; strength of the upper and lower
limbs; handgrip; flexibility of the upper and lower limbs; functional mobility
and aerobic resistance between different age groups (p > 0,05). Conclusion: The
elderly outdoor gyms newcomer older adult presents, in majority, overweight,
high waist circumference, good strength and flexibility, low aerobic condition-
ing, agility and balance.

Keywords: Physical fitness; Exercise; Aging.



Introducéo

Beneficiada pelos avangos na satide, tec-
nologia, sociedade, politica e meio ambiente, a
populacdo mundial com 60 anos ou mais sera de
aproximadamente um bilhdo em 2020 e de dois
bilhdes por volta do ano de 2050. No cenério
atual, dois a cada trés idosos vivem em paises
em desenvolvimento. A previsao é que em 2050
essa relagao seja de quase quatro para cada cin-
co idosos vivendo em paises em desenvolvimen-
to?. No Brasil, os idosos atingiram o ntimero de
21 milhoes de habitantes em 2010 e o pais tende
a acompanhar o crescimento mundial dessa po-
pulacao®. Diante desse contexto, o bem-estar, a
manutencao da sadde e a qualidade de vida da
populagdo idosa ganha fundamental importan-
cia na satuide publica global®.

O crescimento da populagdo com idade
avancada em relacdo as outras faixas etdrias
evidencia o envelhecimento da populagao. Este
fendmeno, que resulta em tdltima instancia no
declinio da fecundidade e do aumento da expec-
tativa de vida, foi observado primeiramente nos
paises centrais e, nas tltimas décadas, também
em paises periféricos como o Brasil. O envelhe-
cimento da populagdo se traduz como transigao
demografica, com estreitamento da base da pi-
ramide populacional e alargamento do 4pice. As
alteracdes demograficas sao acompanhadas por
mudangas no perfil epidemiolégico, no qual se
observa uma reducao da incidéncia de doencas
infectocontagiosas e o aumento das doengas cro-
nico-degenerativas proprias das faixas etarias
mais avangadas*®. Tais transformacdes exigem
novas politicas e novas formas de intervengao
no campo da satide®.

Como forma de enfrentamento desse pro-
blema de satide publica no Brasil, foi instituida a
Politica de Satide dos Idosos® — reformulada com
a Portaria N° 2528/GM’. Dentre os temas abor-
dados na politica nacional para os idosos esta a
promocado do envelhecimento saudéavel e a ma-
nutencdo da maxima capacidade funcional, pelo
maior tempo possivel®”.

Como o objetivo de atender algumas des-
tas necessidades da populagao idosa, a Prefeitura
do Rio de Janeiro, através da Secretaria do
Envelhecimento Saudével, desenvolveu o proje-
to denominado Programa Academia da Terceira
Idade (ATI). Este programa envolve 140 acade-
mias espalhadas nas pracas do Municipio do Rio
de Janeiro envolvendo 15.000 idosos, sendo esses
acompanhados por 280 profissionais de Educacgdo
Fisica. Este programa tem seu foco na aptidao fi-
sica funcional e na qualidade de vida para contri-
buir com o aumento da funcionalidade, autono-
mia e qualidade de vida desta populagao.

As ATIs sao compostas por méaquinas ar-
ticuladas que ndo possuem regulagens para au-
mento progressivo da carga. A resisténcia im-
posta provém do peso dos segmentos corporais
e das relagdes de alavanca contidas nos apare-
lhos. Cada ATI conta com duas equipes mul-
tidisciplinares, compostas de um profissional
de educacao fisica, um técnico em enfermagem
e um apoio administrativo. Uma das equipes
atua no periodo da manha e outra no periodo
da tarde. O ptublico-alvo sao os idosos (popu-
lagdo a partir dos 60 anos) e também adultos
com idade superior a 40 anos, de forma a cons-
cientizar este publico sobre os beneficios que a
atividade fisica pode proporcionar, buscando o
envelhecimento ativo como alternativa de lon-
gevidade com qualidade®.

Este programa da Prefeitura do Rio de
Janeiro deve-se ao fato da tematica do idoso ter
ganhado relevancia nos ultimos anos, a partir
da constatacdo do crescimento proporcional-
mente maior de pessoas com idade avancada em
relacdo as outras faixas etdrias, provocando o
envelhecimento da populagdo. Adicionalmente,
a proposta de atividade fisica para o idoso ob-
jetiva a prevencdo de doencgas cronicas, assim
como a criagdo do habito da praticar exercicios
fisicos nessa populagdo com o intuito de pre-
servacao e melhoria da capacidade funcional*>’.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi ana-
lisar o perfil antropométrico e a aptiddo fisica
do idoso ingressante no programa ATI para que
as futuras intervengdes no referido programa
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sejam adequadamente direcionadas; positivas a
satide e qualidade de vida.

Materiais e métodos

O universo deste estudo foi formado pela
populacao beneficiada pelas ATIs de diversas
zonas da cidade do Rio de Janeiro. A amostra-
gem desta pesquisa foi intencional e de conve-
niéncia. Para participacdo no estudo, aos indi-
viduos foi necessario: possuir idade superior a
60 anos, ter tempo disponivel para participar
do programa ATI e realizar todas as avaliagdes
e testes propostos pelo estudo. Foram exclui-
dos do estudo os individuos que apresentaram
qualquer disfungdao cognitiva ou osteomioarti-
cular, bem como indicios de auséncia de auto-
nomia nas atividades didrias ou qualquer outra
contraindicagdo médica. O presente estudo foi
aprovado pelo comité de ética local sob o regis-
tro CAAE: 22065913.5.0000.5279.

A amostra foi formada por 105 homens
idosos previamente ativos, ingressantes no pro-
grama de atividades nas ATIs (Tabela 1), sem
quaisquer limita¢des funcionais para a realiza-
¢do dos exercicios propostos pelo referido pro-
grama. Todos os 105 individuos apresentaram
atestado médico que os liberava para a pratica
de atividade fisica e, posteriormente, foram sub-
metidos a todos os testes propostos pelo presen-
te trabalho.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra
(Média + Desvio padré&o)

Idade (anos) 68,91 + 5,26
Estatura (m) 1,67 £ 0,05
Massa Corporal (kg) 73,73 £ 9,39
IMC (kg.m-2) 26,96 + 3,29

Posteriormente, os individuos foram orga-
nizados em grupos de acordo com faixas etarias
distintas: idosos com idade entre 60-64 anos (n
= 30), com 65-69 anos (n = 26), idosos com 70-74
anos (n = 26) e idosos com idade entre 75-79 anos
(n =23).

Protocolo experimental

Foram realizadas medidas antropométri-
cas (massa, estatura' e perimetria abdominal®);
bem como a avaliagdo da forca dos sujeitos atra-
vés dos testes de levantar e sentar na cadeira'?,
flexao de cotovelo’, teste de preensdo manual
(PM)®, a flexibilidade do membro inferior foi
analisada pelo teste de sentar e alcancar?e a
flexibilidade do membro superior foi observada
através do teste de alcangar atras das costas'?. A
mobilidade fisica foi avaliada através do teste de
levantar e caminhar'®. A resisténcia aerdbica dos
sujeitos foi avaliada pelo teste de marcha esta-
ciondria de 2 minutos' e a incidéncia de quedas
foi verificada através de simples questionamen-
to direto.

Andlise estatistica

Inicialmente, através da estatistica des-
critiva, os sujeitos foram agrupados segundo a
idade em percentis, formando quatro distintos
grupos: individuos com idade entre 60-64, 65-69,
70-74 e 75-79 anos. Para verificar a normalidade
da amostra os dados foram submetidos ao teste
de Levine. Em todas as avalia¢des os dados nao
apresentaram distribuigdo normal. Portanto, o
teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis foi sele-
cionado para o tratamento estatistico onde fo-
ram comparados os quatro grupos para todos
os dados obtidos, com exce¢do dos dados sobre
quedas, que por sua caracteristica binaria exigiu
o teste ndo-paramétrico de Cochiran-Q. O nivel
de significancia selecionado para este estudo foi
de p < 0,05. Todos os dados foram apresentados
segundo sua mediana e o valor percentil de 25%
e 75%. O programa SPSS versao 21.0 (IBM, Inc.)
foi utilizado para todas as andlises estatisticas.

Resultados

Em todos os dados coletados ndo foram ob-
servadas diferengas significativas entre as faixas
etarias analisadas neste estudo. Especificamente
para os valores do IMC, o teste Kruskall-Wallis



(ANOVA) nao mostrou diferencas significativas
(p = 0,961) entre as diferentes faixas etdrias ana-
lisadas (Figura 1). Para o grupo com idade entre
60-64 anos os dados do IMC corresponderam a
26,24 kg/m? (24,02 — 29,68 kg/m?); a faixa etéria
de 65-69 anos apresentou valores préximos onde
o IMC foi de 26,54 kg/m? (24,62 — 29,89 kg/m?);
o grupo de 70-74 anos apresentou mediana de
26,48 kg/m? (23,88 - 29,62 kg/m?) e o grupo entre
75-79 anos com a mediana de 25,67 kg/m? (24,59
-29,00 kg/m?).
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Figura 1: Valores do IMC para cada faixa
etdria distinta

Para os valores da perimetria abdominal
ndo foram verificadas diferencas significativas
(p = 0,945) entre as diferentes faixas etarias ana-
lisadas no presente trabalho. O grupo entre 60-
64 anos de idade apresentou mediana em 99,5
cm (93,70 — 104,50 cm), o grupo 65-69 anos em
99,05 cm (89,65 — 106,10 cm), 70-74 em 96,50 cm
(91,85 — 105,50 cm) e para a faixa etaria de 75-79
anos os valores da mediana foram em 102,55 cm
(95,37 — 104,95 cm), como pode ser observado na
figura 2.

Os resultados para a forca dos membros
inferiores (FMMII) ndo mostraram diferencgas
significativas (p = 0,809) entre os grupos ana-
lisados. O grupo com idade entre 60-64 apre-
sentou sua mediana em 13 repeti¢des (12,00
- 17,00 repeti¢des); o grupo de 65-69 anos apre-
sentou valores préximos, onde a mediana para
FMMII foi em 13,5 repetigdes (12,00 — 17,00 re-
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Figura 2: Perimetria abdominal para cada
faixa etdria distinta

peti¢des); assim como o grupo em 70-74 anos
que mostrou mediana em 13,00 repeti¢des
(11,00 - 14,00 repeticdes) e o grupo de 75-79
anos com mediana em 12,00 repeti¢des (9,75 —
15,75 repetigoes) (Figura 3).
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Figura 3: For¢ca de membros inferiores para
cada faixa etdria distinta

Nao foram verificadas diferencas signifi-
cativas (p = 0,453) para os valores de forca dos
membros superiores (FMMSS) entre os grupos
analisados. Para a faixa etdria de 60-64 anos, a
mediana foi em 16 repetigdes (14,00 — 20,50 repe-
ticdes); para o grupo de 65-69 anos a mediana foi
em 15,5 repeticdes (14,50 — 19,00 repeticdes); para
a faixa etdria em 70-74 anos foi em 15 repetigdes
(12,00 — 18,75 repeticoes) e para 75-79 anos os
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valores foram em 15,50 repeti¢des (13,00 — 16,25
repetigdes) (Figura 4).
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Figura 4: Forca de membros superiores para
cada faixa etdria distinta

Para os valores de flexibilidade de mem-
bros inferiores (FlexMMII), ndo foram verifica-
das diferencas significativas (p = 0,814) entre
as diferentes faixas etdrias analisadas. Para o
grupo com idade entre 60-64 anos, os resultados
de FlexMMII compreenderam, segundo a sua
mediana, -4,75 cm (14,75 - 3,25 cm). O grupo
de 65-69 anos apresentou mediana em -1,25 cm
(-8,20 — 5,50 cm); a faixa etaria de 70-74 teve sua
mediana em -1,50 cm (-14,05 — 0,50 cm) e a faixa
etaria de 75-79 anos em -11,25 cm (-20,85 - -3,40
cm) (Figura 5).
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Figura 5: Flexibilidade de membros
inferiores para cada faixa etdria distinta

Os resultados para a flexibilidade de mem-
bros superiores (FlexMMSS) nado apresentaram
diferencas significativas entre os grupos ana-
lisados (p = 0,534). Para esta variavel, o grupo
de 60-64 anos apresentou mediana em -7,5 cm
(16,75 — 0,50 cm); o grupo de 65-69 anos teve a
mediana em -5,00 cm (-13,95 — 1,25 c¢m); a faixa
etaria de 70-74 apresentou mediana em -14,00
cm (2775 —- 5,50 cm) e a faixa de 75-79 anos
teve a mediana em -16,50 cm (-20,85 — -10,25 cm)
(Figura 6).
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Figura 6: Flexibilidade de membros
superiores para cada faixa etdria distinta

Assim como nas varidveis anteriores des-
critas no presente trabalho, ndo foram verifica-
das diferencas significativas para a resisténcia
aerdbia entre os grupos analisados (p = 0,352).
O grupo de 60-64 anos apresentou mediana em
83,00 repetigdes (66,50 — 96,50 repeti¢des); para a
faixa etdria de 65-69 anos a resisténcia aerdbia
teve a mediana em 76,50 repeti¢des (65,50 — 86,25
repeticdes); o grupo entre 70-74 anos apresentou
mediana em 73,00 repetigdes (66,25 — 86,75 re-
petigdes) e para a faixa etaria de 75-79 anos os
valores foram em 78,00 repeticoes (58,25 — 88,75
repeticdes) (Figura 7).

Segundo os resultados da mobilidade fisi-
ca, ndo foram verificadas diferencas significati-
vas (p = 0,205) entre as diferentes faixas etarias
analisadas. Para os idosos com idade entre 60-64
anos os dados de mobilidade compreenderam,
segundo a sua mediana, em 6,37 segundos (5,61
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Figura 7: Resisténcia aerdbia para cada
faixa etdria distinta

- 7,12 segundos); os individuos entre 65-69 anos
apresentaram valores préximos cuja mobilidade
foi mensurada em 6,14 segundos (5,36 — 7,04 se-
gundos); no grupo de faixa etdria de 70-74 anos
a mediana foi em 7 segundos (6,63 — 798 segun-
dos); para os individuos de 75-79 anos os valores
foram em 7,25 segundos (6,23 — 7,64 segundos)
(Figura 8).
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Figura 8: Mobilidade fisica para cada faixa
etdria distinta

Para a varidavel PM, também nao foram
verificadas diferencas significativas (p = 0,153)
entre as diferentes faixas etdrias analisadas. O
grupo com idade entre 60-64 anos apresentou
mediana em 41,20 Kg (34,20 — 44,95 Kg); a faixa
etaria de 65-69 anos apresentou mediana para
PM em 39,25 Kg (35,05 — 40,50 Kg); no grupo de

idosos entre 70-74 anos a mediana foi em 38,50
Kg (31,15 - 41,10 Kg) e no grupo entre 75-79 anos
de idade os valores foram em 33,40 Kg (29,90 -
39,03 Kg) (Figura 9).
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Figura 9: Preens@o manual para cada faixa
etdria distinta

Para os dados sobre quedas nao foram ob-
servadas diferengas significativas (p < 417) entre
as diferentes faixas etdrias, como mostrado na
figura 10.
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Figura 10: Incidéncia de quedas para cada
faixa etdria distinta

Discussdo

Para o planejamento de um programa de
atividade fisica seguro e efetivo para o idoso,
conhecer 0 maximo possivel do individuo se

323

sob111y



324

faz fundamental para atingir metas e aumen-
tar a permanéncia do mesmo no programa'".
O presente estudo objetivou revelar o perfil do
idoso ingressante nas ATIs através da analise da
capacidade funcional e da composicdo corporal
dessa populagao. Os sujeitos apresentaram IMC
de 26,96 + 3,29 kg/m?, o que sugere que os ido-
sos chegam as ATIs, em sua maioria, com sobre-
peso. A predominancia do sobrepeso pode ser
observada em todos os grupos avaliados. Estes
resultados corroboram com um estudo anterior
que envolveu idosos ativos que frequentaram
academias ao ar livre durante um més e apre-
sentaram média de 26,76 kg/m? para esta vari-
avel. Ainda, idosas também participantes de
ATIs apresentaram entre 20-29 kg/m?de IMC".
Portanto, os idosos ingressantes e participan-
tes de ATIs, quando ativos, parecem apresentar
IMC entre normal e sobrepeso. Tais resultados
possibilitam ao profissional atuante nas ATIs
planejar estratégias direcionadas a populagao
estudada no presente estudo para a manutencdo
e/ou melhoria deste indice.

Assim como um IMC acima do normal
(>25, para adultos) sugere riscos de doengas car-
diovasculares e comorbidades, valores elevados
na medida da perimetria abdominal (> 90, para
homens sul-americanos) podem corroborar com
esses indicativos. A medida da circunferéncia
abdominal reflete melhor o contetido de gordu-
ra visceral que a relagdo cintura-quadril e tam-
bém se associa muito a gordura corporal total.
Portanto, a associacdo da medida da perimetria
abdominal com o IMC pode proporcionar uma
forma combinada de avaliacdo de risco e ajudar
a diminuir as limita¢oes de cada uma das ava-
liagdes isoladas!.

No presente estudo, todos os grupos apre-
sentaram valores acima dos normativos, tendo o
grupo entre 60-64 anos valores em 99,5 cm; 65-
69 anos em 99,05 cm; 70-74 em 96,50 cm e 75-79
anos em 102,55 cm. Baseado nestes dados, den-
tre as medidas e préticas gerais para o controle
do sobrepeso e prevencao de doengas, a promo-
¢do da prética regular de atividade fisica se tor-

na fundamental para a satide e o bem-estar da
populacao idosa.

Os resultados deste trabalho também in-
dicaram que o idoso ingressante nas ATIs tem,
geralmente, sua capacidade funcional normal,
0 que possibilita a realizagdo de suas ativida-
des didrias mesmo que estas requeiram esforgo.
Desta forma, as avalia¢des neste trabalho foram
feitas através das a¢Oes propostas por testes que
refletem a capacidade de executar atividades do
dia a dia™.

De acordo com os resultados do teste de
sentar e levantar, o grupo de idosos entre 60-64
anos de idade apresentou mediana de 13 repeti-
¢oes; 65-69 anos: 13 repetigdes; 70-74 anos: 13 re-
petigdes e o grupo de 75-79 anos: 12 repetigdes.
Jones e Rikli’® sugerem que o niimero normati-
vo de repeti¢des no teste de sentar e levantar,
para homens, esteja entre 14 — 19 repeti¢Ges para
o grupo de 60-64 anos, entre 12 — 18 repetigdes
para o grupo de 65-69 anos, entre 12 — 17 repe-
ticdes para o grupo de 70-74 anos e entre 11 - 17
repetigdes para o grupo de 70-74 anos'®.

Para o teste de flexdo de cotovelo, a fai-
xa etdria de 60-64 anos apresentou mediana de
16 repeticoes, 65-69 anos: 15,5 repeticoes, 70-74
anos: 15 repetigdes e 75-79 anos: 15,50 repeti-
¢oes. Os valores normativos para este teste sao
de 16 — 22 repeti¢cOes para idosos entre 60-64
anos, de 15 - 21 repeticdes para idosos entre 65-
69 anos, de 14 — 21 repeticdes para idosos entre
70-74 anos e de 13 — 19 repetigdes para idosos
entre 60-64 anos®.

E sabido que, com o avanco da idade, o
individuo tende a perder forca e poténcia mus-
cular paulatinamente”. Estima-se que a perda
de forga ap6s os 30 anos de idade seja de 1% por
ano até os 60 anos, de 15% por década entre os
60 e 70 anos e de 30% por década a partir dos
70 anos®. Diante dos resultados dos testes de
sentar e levantar e de flexao de cotovelo, con-
cernentes respectivamente a FMMII e FMMSS,
os idosos ingressantes nas ATIs apresentam
indicativos de for¢a normais para a idade® -
0 que sugere que 0os mesmos podem executar
suas tarefas diarias.



Além da FMMSS e FMMII (forca por seg-
mento especifico), através da andalise da PM é
possivel termos um indicador da forca do indi-
viduo, no geral. A PM também ¢é relacionada a
fatores como composigdo corporal, capacidade
funcional, condi¢do de satde de um individuo
e mortalidade®??. Os resultados para PM dos
ingressantes nas ATIs sugerem uma condicao
saudavel® da populacdao amostral, na sua maio-
ria, exceto o grupo com idade entre 65-69 anos
de idade, que apresentou resultado de 39,25 Kg,
sendo o corte normativo de 41,3 Kg para esta fai-
xa etaria. Os resultados do presente estudo tam-
bém evidenciam o declinio gradual da forga de
PM com o avanco da idade (60-64: 41,2 Kg; 65-69:
39,25 Kg; 70-74: 38,5 Kg; 75-79: 29,9 Kg).

Assim como a for¢ca muscular, a flexibili-
dade tende a ter declinios com o avancgo da ida-
de™. Neste trabalho, apenas o grupo com 75-79
anos apresentou valores abaixo dos normativos
para FlexMMII: - 11,25 cm, sendo que os valo-
res de referéncia estdo entre - 10,16 e 5,08 cm!®.
Diante deste quadro, uma atengdo maior quanto
a estratégias para melhorar a flexibilidade neste
grupo pode ser direcionada no planejamento do
programa de atividades fisicas nas ATIs.

Os idosos ingressantes nas ATls, na sua
maioria, apresentaram uma condicdo de resis-
téncia aerdbia baixa (60-64 anos: 83 repeticdes,
sendo os valores normativos entre 87 — 115 re-
peti¢des; 65-69 anos: 76,50 repeti¢des, sendo os
valores normativos entre 86 — 116 repetic¢des; 70-
74: 73 repetigdes, sendo os valores normativos
entre 80 — 110 repeticOes; 75-79 anos: 78 repeti-
¢oes sendo os valores normativos entre 73 — 109
repeti¢des). Do mesmo modo, todos os grupos
apresentaram resultados acima dos normativos
para mobilidade (60-64: 6,37s, estando os valores
de referéncia entre 5,6 — 3,8s; 65-69 anos: 6,14s,
estando os valores de referéncia entre 5,7 — 4,3s;
70-74 anos: 7s, estando os valores de referéncia
entre 6 — 4,2s; 75-79 anos: 7,25s, estando os va-
lores de referéncia entre 7,2 — 4,6s. Assim como
os participantes do presente estudo, os indivi-
duos frequentadores de ATIs tem melhores in-
dices para a agilidade, de acordo com o estudo

de Gozzi et al.* que comparou idosos (homens;

n = 78; 60-90 anos) frequentadores (n = 99) e nao
frequentadores (n = 79) de ATlIs.

Os dados do presente estudo sugerem que

o idoso ingressante nas ATIs chega ao programa

com baixa condigdo de resisténcia aerdbia, de

agilidade e de equilibrio dinamico. Tal estado

alerta aos profissionais envolvidos no referido

programa a importancia de promover estraté-

gias para a melhoria dessas capacidades com o

objetivo de convalescer a condigdo fisica do ido-

so e, consequentemente, diminuir a incidéncia

de quedas.

Conclusao

Os idosos ingressantes na ATIs apresen-

tam, em sua maioria, sobrepeso, circunferéncia

abdominal acima do normal, boa forca e flexi-

bilidade, baixa resisténcia aerdbia, agilidade e

equilibrio dinamico. Estes achados sdao de fun-

damental importancia para os profissionais en-

volvidos na satde do idoso e para a base de poli-

ticas publicas que desenvolvem as ATIs.
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