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T. R.Santos; G. C. Junior; D. P. C. Branco

RESUMO

Um acelerado ritmo do crescimento da populacédoaido®bservado mundialmente,
inclusive no Brasil e em outros paises latino-acags. Estudos entre os idosos séo de
suma importancia, uma vez que este grupo esta ear nsxo de desenvolvimento de
comorbidades associadas as modificacdes postiiedse estudo, buscou-se analisar o
perfil postural dos idosos universitarios da FSAgar o perfil socioeconémico e de
saude, apontando os principais desvios posturass naesmos,discutindo os dados
obtidos buscando sugerir medidas para minimizgrosessos algicos decorrentes das
desordens posturais encontradas. Trata-se de wmoedéscritivo com uma amostra
ndo-probabilistica representativa dos idosos méados da referida instituicdo. Os
dados foram coletados através do questionariotesddo, que visou caracterizar o
perfil socioecondmico dos participantes. Na andsstural foi utilizado o Instrumento
de Avaliacdo Postural (IAP). Foi utilizado o progiaa daMicrosoft Office Excel 2007
para analise dos dados. Verificou-se a prevalédeidexo masculino, com 60% da
amostra. Cerda de 60% da amostra tem entre 6@ed®4 20% entre 65 e 69 anos, 20%
tém entre 70 e 74 anos de idade. O IMC teve méalia7g728 kg/mz2, ponto de corte
classificado como sobrepeso por Lipschitz e pelaSOBendo que80% da amostra
afirmaram ndo praticar atividade fisica. Na analpestural, 100% dos idosos
apresentaram desvios posturais tipicos do envelleetdo. A amostra pesquisada
corrobora ao relatado na literatura em relacdo lt@sagbes fisiolégicas do proprio
envelhecimento, o que mostra claramente que nateexsim adoecimento a nivel
postural da populacao estudada.

Palavras-Chaves Envelhecimento. Idoso. Alteragao postural.
ABSTRACT

An accelerated pace of the elderly population gnowst being observed worldwide,
including Brazil and other Latin American countri&udies among older people is of
paramount importance, since this group is at higlstr of developing comorbidities
associated with postural changes. This study aitoeshalyze the postural profile of
college seniors FSA, trace the socio-economic aewltln profile, pointing the main
postural deviations thereof, discussing the datlieg to suggest measures to minimize
the nociceptive processes resulting from postusadrders found. This is a descriptive
study with a non-probabilistic sample representatnf seniors enrolled in the
institution. Data were collected through a struetuiquestionnaire, which aimed to
characterize the socioeconomic profile of the pgrdints. Postural analysis was used
Postural Assessment (IPA). Microsoft Office Exc@02 program for data analysis was
used. The prevalence of male gender, with 60% efttmple was found. Bristles 60%
of the sample has between 60 and 64 years old,B%een 65 and 69 years old, 20%
between 70 and 74 years of age. BMI averaged 27&@28 m?, cutoff classified as
overweight by Lipschitz and WHO, with 80% of thergde said they did not practice
physical activity. Postural analysis, 100% of thHdedy showed typical postural
deviations of aging. The original sample corrobesathat reported in the literature
regarding the physiological changes of aging itsetfich clearly shows that there is no
illness postural level of the population studied.

KEYWORDS: A ging. Aged. Postural Changes.
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Perfil postural dos idosos universitarios de institicao de ensino superior

1 INTRODUCAO

Um acelerado ritmo do crescimento da populacéo aidés observado
mundialmente, inclusive no Brasil e em outros mailatino-americanos, tornando-se
cada vez mais relevantes temas relativos a ternciide (NASCIMENTO; PATRIZZI;
OLIVEIRA, 2012).

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (281d9pulacéo brasileira
de 60 anos e mais passou de 4% em 1940 para 7,820@0re para 10% em 2009. A
populacdo brasileira de idosos chegara ao ano 2@ @m mais de 28,3 milhdes de
individuos, representando quase 12,9% da poputgeré@b (IBGE, 2010).

O envelhecimento representa o conjunto de conse@$nu os efeitos da
passagem do tempo. Pode ser considerado biologtameomo a involugéo
morfofuncional que afeta todos os sistemas fisioligy principais, de forma variavel
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Pode também ser cssazado, como um
fendbmeno que atinge todos os seres humanos, indEpemente, em um processo
dindmico, progressivo e irreversivel, ligados irimente a fatores bioldgicos, psiquicos
e sociais (FECHINE; TROMPIERE, 2012; BRITO ELITVOZ)04).

Entre as modificacbes que ocorrem nesta fase,tasa@des posturais vém
sendo uma das causas mais frequentes de queixddp diess complicacdes e as
limitagbes funcionais que acarretam, restringindpasticipacdo social deste grupo
etario (GUEDES; SILVA; SILVA, 2007). Essas alteragdocorrem no corpo e se
manifestam de formas diferentes nas pessoas, dapmdo habito de vida de cada um
(CARVALHO et al, 2012; FERREIRA, 2003).

O processo de envelhecimento modifica caracteisiénte o alinhamento
postural normal por submeter os elementos respeisspela manutencdo da postura a
alteracdes morfoestruturais (REGOLIN; CARVALHO, POIBALZIN et al, 2003;
MONCUR, 2002).

No idoso, a postura corporal na posicdo ortostéigpaesenta o resultado das
transformacdes bioldgicas inerentes ao processengielhecimento, principalmente
aquelas no sistema musculoesquelético e na condposieprporal. Com o
envelhecimento, portanto, a postura pode apresetdésalinhamentos corporais

percebidos nos planos sagital, frontal e/ou tralsgyesobretudo no tronco e na coluna
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vertebral. Quanto maior a idade, maior a probadleddesses desalinhamentos serem
mais acentuados (PORT&Dal., 2012).

Do ponto de vista 0sseo, isso pode ser explicada pestalagdo da
osteoporose, que leva a uma mudanca na forma enmaosicédo dos 0ssos, sobretudo
das vértebras (BRIG& al., 2007; GALLAGHEREet al., 2000; BEAUPIED, 2007). J&
0s musculos, sdo afetados pela sarcopenia, quaudimsua capacidade de geracao de
forca e flexibilidade (HINMAN, 2004). Tais fatoremssociados a mudanca dos habitos
de vida e aumento do sedentarismo, comprometenmloaaiento postural por haver
aumento da gordura corporal, das perimetrias abdosiie de cintura gerando a
reorganizacao do corpo para garantir o equilibriostatico (PORTCt al., 2008). Em
idades avancadas, o desconforto causado por dés@s;@es posturais vai além do
aspecto estético, podendo comprometer a realizdedatividades da vida diaria e
ocasionar dor (PORT@t al 2012; AEBI, 2005; TAKAHASHI, 2005).

Estudos entre os idosos sdo particularmente imgertaima vez que este
grupo estd em maior risco de desenvolvimento deodumdades associadas as
modificacdes posturais. Neste estudo, além de s&#as consideragbes acerca das
alteracbes posturais encontradas na pessoa idosga-be ainda, investigar as
caracteristicas sociodemograficas de saude e edtilovida, bem como elucidar
alternativas para minimizar os efeitos dos despiosturais encontrados, visto que,
esses fatores vao determinar a perda da adaptac&uligiduo, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processo®l@gicos, podendo até mesmo
influenciar no rendimento académico.

Estudos clinicos nesta tematica ainda sdo escass@ndo necessidade da
realizacdo de mais estudos aprofundados sobre ontasgpara aprimoramento
académico, permitindo detectar a problematica iengsopor medidas de intervencdes
para atenuacao dos processos algicos decorrestesatificacoes posturais dos idosos
universitarios.

Além das contribuicdes académicas supracitadaball@r com questdes
relacionadas ao envelhecimento, torna-se imprelsehdpara a manutencdo da
qualidade de vida, apesar das limitacdes decogeai@rocesso de envelhecimento. De
acordo com a proposta da pesquisa, foram tracasleeguintes objetivos Analisar o
perfil postural dos idosos universitarios da Faadé&l Santo Agostinho. E Objetivos
Especificos, Tragar o perfil socioeconémico e dedsados idosos universitarios da

Faculdade Santo Agostinho; Apontar os principaisvids posturais dos idosos
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universitarios da Faculdade Santo Agostinho; Disco$ dados obtidos buscando
sugerir possiveis solu¢cdes de minimizar os prosedkgpcos decorrentes das desordens

posturais encontradas.
2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacdo do estudo.

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, trarsal, observacional e
quantitativq realizado com a participacdo dos idosos univerggata Faculdade Santo
Agostinho (FSA), localizado a Avenida Professort®aAlencar, n° 665, Teresina-PlI.
Foram incluidos na pesquisa, idosos matriculadosunso de graduacdo da referida
faculdade nos trés turnos (manha, tarde e nokepntbos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram excluidos da pesquisasdgue ndo assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido ou que ndo concandeem aceitar a participar da

pesquisa.
2.2 Amostra.

A pesquisa foi realizada com uma amostra nado-pil&tEda (intencional)
representativa dos idosos matriculados da Facul&sados Agostinho — FSA em

Teresina-Pl.
2.3 Aspectos Eticos: Riscos X Beneficios.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité dmResquisa da Faculdade
Santo Agostinho com CAAR6741215.9.0000.5602 e ndo apresentou nenhum custo
aos participantes, por constituir um estudo volumgdor parte dos autores da pesquisa.
De acordo com os dados coletados, esta pesquidauapl tracar o perfil do idoso
universitario da Faculdade Santo Agostinho, atrastés avaliagdo postural onde
possibilitou apontar os principais desvios postudais idosos universitarios da referida
instituicdo, sugerindo assim, através da discusk®o dados obtidos solucbes para
possiveis alteragBes encontradas decorrentes dasddes posturais, bem como,
tracando o perfil socioecondbmico e de salde. Odicjpantes receberam uma
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explicacédo verbal a respeito da realizacdo do estudua participacdo foi de acordo

com sua vontade.
2.4 Procedimentos

No dia 28 de Setembro de 2015 foi realizado umniiarraento junto direcéo da
instituicdo a fim de quantificar a amostra a séndela totalizando o publico alvo de 8
idosos universitarios. Entre os dias 7 a 14 de Watforam identificados os sujeitos
envolvidos na pesquisa onde os mesmos foram inftossobre a finalidade do estudo
e sobre todos os procedimentos aos quais seriammesidios, onde 0s mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esathrex Consentimento Informado
do Participante da Pesquisa (Apéndice B).

Apos o conhecimento detalhado da amostra a sedagktyos sujeitos foram
avaliados na propria instituicdo de ensino, em daterario previamente agendados
conforme as suas disponibilidades entre os diakbde 23 de Outubro. Para tanto, foi
aplicado um questionario socioeconémico estruturasitendo questionamento quanto
a idade, sexo, estado civil, profissdo, praticatil@dade fisica, uso de medicamentos,
prevaléncia de comorbidades e quadro algico (pcasem auséncia) para caracterizacao
dos idosos participantes juntamente com perfilalels dos mesmos. Por conseguinte,
foi realizado a avaliacdo postural através do umsénto de Avaliacdo Postural (IAP).

2.5 Instrumentos de Avaliacéo.

2.5.1 Questionario sobre o Perfil S6cioeconbmide &alde dos ldosos Universitarios
da Faculdade Santo Agostinho.

Este questionario, foi elaborado pelos autoresedguisa, investigou os fatores
contendo questionamento quanto a caracterizaca@amdatra, fatores socioecondmicos
e de saude. Na caracterizagdo da populacdo envglhestides sobre sexo, estado civil,
peso, altura e idade. No que se refere aos fasm@eecondémicos foram investigados
através de perguntas sobre a renda familiar, afsabmia e atividade remunerada.
Quanto aos fatores de saude foram indagados qaamédica de atividade fisica, uso de
bebida alcodlica, tabagismo, presenca ou ausérairdmusculoesquelética na coluna

vertebral, localizacdo da dor e uso de medicamentos
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2.5.2 Instrumento de Avaliacdo Postural (IAP)

No que se refere a coleta de dados, a mesma faiads através protocolo de
avaliacao postural adaptado de SULLIVAN (2004) eNKEALL (1995), que por meio
da observagdo dos pontos anatdmicos especificqeefoiitido identificar assimetrias
decorrentes dessa alterac&o postural.

Para a realizacdo da avaliacao postural foi utibza lapis dermogréafico para
demarcar 0s processos anatdmicos correspondentedaa regido estudada, para
visualizar a existéncia de possiveis desvios paistusendo assim, ndao apresentando
nenhum procedimento invasivo, excluindo, assim, assibilidade de riscos a
integridade fisica dos sujeitos.

O instrumento de avaliacdo postural (IAP) auxilioa analise visual dos
aspectos antero-lateral e posterior, sendo avaliadi@racbes nas regides cervical,
ombro, segmentos vertebrais (toracicos, lombassxkis), quadril, joelho e tornozelo,

possibilitando pesquisar as alteracdes posturais.
2.6 Coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada durante o més deillto de 2015, apds
aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité da Bt Faculdade Santo Agostinho,
Teresina — Piaui. O Termo de Consentimento Liviieselarecido e Consentimento
Informado do Participante da Pesquisa (APENDICE B) apresentado aos
participantes esclarecendo os objetivos da pescuisaa confidencialidade, bem como
o direito ou ndo de participar, conforme previsto Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude - CNS, que trata de pesquisadvendo seres humanos, em que,
portanto, respeitou 0 anonimato dos mesmos. (gigilnomes foi garantido através da
atribuicdo de uma numeracao, associando a enarevishda numero (BRASIL, 2013).
A pesquisa foi realizada através da analise dostigndrios investigando os resultados

obtidos pelos mesmos.
2.7 Analise dos dados.

Para o tratamento estatistico dos dados refererfeidil Socioecondmico e de
Saude foi utilizado o programa déicrosoft Office Exce 2007 para o célculo da média
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e desvio padrdo do questionario elaborado pelogusegiores. No que se refere a
analise postural foi montado um banco de dados esmuo programa para correlacao

dos resultados encontrados confrontando com atlitex atual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados do IBGE (2002), o numeraddgos brasileiros
representa 8,6% da populagdo total, o que corrdspan 15 milhdes de pessoas
envelhecidas. Na década de 90, era de 7,3%, a0 gassnesse curto espaco de tempo
houve um aumento de cerca de 4 milhdes de pesshasvna populacdo total
brasileira.

Em relacdo ao género de acordo com os dados oudetactrificou a
prevaléncia sexo masculino, caracterizando 60%nuasta coletada. Com relacdo a
idade desses sujeitos, 60% da amostra tém enee580anos, 20% entre 65 e 69 anos,
20% tém entre 70 e 74 anos de idade. Em relacéonda familiar dos participantes da
pesquisa, 40% da amostra afirmou possuir renda &ndr 3 salarios minimos (SM). A
caracterizagdo detalhada da amostra encontra-gefico 01.

Gréfico 01. Porcentagem com Identificacdo da Amostre Perfil Socioeconémico
dos Participantes da Pesquisa (n=5).
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E é% 1A3SM e ——
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Fonte: Faculdade Santos Agostinho. Teresina, 2015.
Segundo Santos e S& (2000), a educacdo é um dos paea vencer os desafios

impostos aos idosos pela idade e pela sociedadpiciando-lhes o aprendizado de

PHE
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novos conhecimentos e oportunidades para buscdresetestar integral. O autor ainda
afirma que por meio de uma educacdo continuada;séémossibilitado ao idoso a
atualizacdo, a aquisicdo de conhecimentos e acipagdo em atividades culturais,
sociais, politicas e de lazer.

As oportunidades educacionais sdo apontadas copartemtes antecedentes
de ganhos evolutivos na velhice através da infeasdio dos contatos sociais, das
trocas de vivéncias e de conhecimentos e tambéapeideicoamento pessoal (NERI,;
CACHIONI, 1999).

Um fator importante, € que a amostra apresentousi@anmaioria, 0 que se
denomina de “jovens idosos”, compreendidos entfaixa dos 60-74 anos de idade
(DEBERT, 1999). Esta configuracdo esta relacioremaestagios de envelhecimento
gue sao baseadas na idade e no nivel de indepé@ndéncional dos idosos. Esse
padrdo de participagdo encontrado € semelhantelaado nas demais experiéncias de
universidades da terceira idade. (CACHIONI, 1998;V3, 1999; WILLIAMSON,
2000; BARRETCet al., 2003; AREOSA, 2004; KIM; MERRIAM, 2004).

Isso ocorre porque nessa faixa etaria 0 manejoeemos de desempenho das
atividades instrumentais de vida diéria (AIVD), tasidas quais possuem um nivel de
complexidade maior que as atividades de vida diamala estdo preservadas. Sabe-se
gue com o aumento da idade aumenta proporcionatnoesgparecimento de algum grau
de dependéncia, tanto nas atividades de vida d{&¥D) quanto nas atividades
instrumentais de vida diaria. Portanto, é compiigeha maior frequéncia de estudantes
adultos maduros e idosos jovens, que estdo concaparidade funcional preservada
(VERAS; CAMARGO JR, 1995).

Segundo Ramos (1993), idosos com maior dependga@ao desempenho das
atividades de vida diaria apresentam um riscovie@es maior de morrer do que aqueles
mais autbnomos e independentes. Portanto, acogsrotleocdo e manutencdo da
autonomia e independéncia e educacado para o addocusdo estratégias importantes a
serem desenvolvidas junto a populacéo das unieetssl

Estudos relatam que o IMC € o indicador antropdogéimais utilizado para
avaliar o risco nutricional, por ser uma mediddlfiaente aplicavel, ndo invasiva e de
baixo custo. Em idosos, porém, seu emprego apeesemitrovérsias em funcdo do
decréscimo de estatura, acumulo de tecido adipedagdo da massa corporal magra e
diminuicdo da quantidade de agua no organismo (REGH 2008; FELIX, SOUZA,
2009).
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Existem duas referéncias para a classificacao dix BMprimeira foi estipulada
pela OMS (1995) e a outra, proposta por Lipschi®94). Ha criticas, no entanto, sobre
0 uso dos mesmos pontos de corte para classifiemidade em adultos e idosos, pois
mudangas na composi¢ao corporal, associadas aespmde envelhecimento, devem
ser consideradas (SILVEIRA, KAC, BARBOSA, 2009).0%pontos de corte propostos
por Lipschitz (1994) levam em consideracdo as mgakana composicao corporal que
ocorrem com o envelhecimento quando comparadososandividuos adultos.

O IMC foi calculado com base nos dados de pesdueaabbtidos, com o
objetivo de avaliar o estado nutricional da popitagstudada. Este indice é calculado
dividindo-se o peso pela altura ao quadrado. Ossladcontrados foram classificados
de acordo com dois diferentes pontos de corte. idemo da OMS (1995), que
classifica individuos com IMC < 18,5kg/m2 como lmpeso; eutrofia, IMC entre
18,5kg/ m2 e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC entre 28R@ 29,9kg/m?; obesidade grau I,
IMC entre 30kg/ m2 e 34,9kg/m?; obesidade gralMI entre 35kg/m2 e 39,9kg/mz; e
obesidade grau lll, IMC > 40kg/mz2. Ja segundo aggmde corte de Lipschitz (1994),
os individuos séo classificados como baixo-peso 8d@ <22kg/mz; eutrofia, IMC
entre 22kg/m2 e 27kg/m?; e sobrepeso IMC > 27kghrtabela 01 descreve os valores

meédios de peso, altura e IMC.

Tabela 01. Valores médios de peso, altura e indiake massa corporal (n=5).
Teresina — PI, 2015.

Variavel Maior Menor Media Desvio Padrao
Peso 95 64 78 10,29

Altura 1,73 1,59 1,678 0.056

IMC 32,87 22,14 27,728 3,56

Fonte: Faculdade Santos Agostinho. Teresina, 2015.

A média de peso dos idosos foi de 78 kg, sendo ajueédia maior foi
encontrada no sexo masculino. Ja a média de dhurde 1,67 m, na qual o sexo
masculino também ficou com a média mais alta. O M@ média de 27,728 kg/m2 de
todos os idosos estudados, ponto de corte clas$ificomo sobrepeso por Lipschitz e
pela OMS.

www4.fsanet.com.bidvistz @

Rev. Saude em foco, Teresina, v. 2, n. 2, art. 39g18, ago./dez. 2015



Perfil postural dos idosos universitarios de institicao de ensino superior

O excesso de peso averiguado entre os participdatasordo com a literatura
cientifica propbe que esse fato € recorrente naulpgo idosa, gerando a
predominancia do desvio nutricional sobre a ewdr(fiORE et al., 2006).

A Tabela 02 apresenta a concordancia entre a fatagsio de IMC pelos
valores de referéncia da OMS e de Lipschitz. Psteaanalise, foi necesséario agrupar os
idosos classificados com sobrepeso, obesidade Igeall da OMS para que fosse
possivel relacionar com a classificacdo de soboepd#s Lipschitz, pois essa
classificagdo ndo faz distincdo para categorias difenentes niveis de risco, ja que
destaca todos os idosos com IMC acima de 27kgbmddendo sobrepeso.

Tabela 02. Concordancia entre a classificacdo de dice de massa corporal,
segundo OMS e Lipschitz (n=5). Teresina — PI, 2015.

Classificacao do IMC IMC conforme OMS IMC conforme Lipschitz
(%) (%)
Baixo Peso 0 0
Eutrofia 20 40
Sobrepeso/Obesidade | e |l 60/20 60

Fonte: Faculdade Santos Agostinho. Teresina, 2015.

De acordo com a classificacdo da OMS, nenhum iflmsdassificado como
baixo-peso e obesidade grau Il. Ja 20% foram @ileesdos como eutroficos e 80%
foram classificados como sobrepeso, obesidadelgrdlidesta mesma referéncia. Ao
se separar estas trés classes 60% encontram-sEepeso, 20% com obesidade grau
| e nenhum idoso foi classificado como obesidadeu gt. JA os pontos de corte
estipulados por Lipschitz determinaram que 40%ne®mram como eutroficos e 60%
como sobrepeso.

Segundo os dados da OMS, o indice de Massa Cor(iM&l) teve para a
maior parte da amostra a classificacdo de sobrepmsespondendo 60% da amostra
estudada, constituindo 40% da amostra femininainAE®mMO a presente pesquisa,
outros estudos também evidenciaram que as mulhdomas apresentam maior
prevaléncia de excesso de peso pelo maior acuneujoiiura e consequente aumento
do IMC em relacdo aos homens (FIO&HaI., 2006; ZAITUNEet al., 2006).

Contudo é necessario cuidado para interpretartaglad obtidos por meio do
IMC nesta populacdo, pois é frequente a mudancacateportamento corporal,

ocorrendo maior curvatura da coluna vertebral ragfiies na elasticidade da pele,

Rev. Saude em foco, Teresina, v. 2, n. 2, art. 3948, ago./dez. 2015 www4.fsanet.com. bidviste @



T. R.Santos; G. C. Junior; D. P. C. Branco

achatamento das vértebras e relaxamento da museuddtdominal (CHUMLEA et al.,
1995). Essas caracteristicas dificultam a verificago peso e da estatura. Desta forma a
associagcdo do IMC com outros parametros antrop@ogtrcomo as dobras cutaneas,
pode melhorar a acuidade do diagndstico nutriciFl@REet al., 2006).

Em contrapartida, um fato que merece destaque részimento de gerontes
em escala progressiva no Brasil, como em todosizep, sobretudo devido a queda da
mortalidade e declinio da fecundidade. Tendo pse ke projecdo para o futuro, os
dados do IBGE (2002) apontam que em 2025, uma dmtoaze pessoas estara com 65
anos ou mais — algo em torno de 16.224.00 pess@gniicando que a cada cem
brasileiros em idade de trabalhar, teoricamentstexa responsabilidade por onze
idosos.

Esses dados reafirmam que futuramente o Brasil seva populagdo de
longevos e muito deles estardo inseridos no meraciddrabalho, como também
ativamente em espacgos ocupados por criancas esjo$egundo Berzins (2003), O
envelhecimento populacional € um fenébmeno geral gigta a todos - homens,
mulheres e criancas. Dessa forma, o envelhecingeortante e tem consequéncia
em todos os setores da vida humana, tais como meomosaude, previdéncia, lazer,
cultura.

Nessa perspectiva, no que se refere ao Perfil somdmico e de salude dos
idosos participantes esta disposto o resumo n#&at8Be Na amostra em questao, pode-
se observar o predominio de idosos aposentados),(808rca de 40% da mostra ainda
exerce atividade remunerada.

Tabela 03. Resumo dos achados acerca do perfil smgonémico e de saude dos
idosos universitarios da Faculdade Santo Agostinhsobre atividade remunerada,
fatores de saude e presenca de dor (n=5). Teresi2815.

Eatores Avaliados Perfil Socioeconémico e de Saude (%)

SIM NAO
Aposentadoria 80 20
Exerce Atividade Remunerada 40 60
Pratica De Atividade Fisica 20 80
Faz Uso De Bebida Alcoolica 20 80
Fumante 0 100
Dor Musculoesquelética Na Coluna Vertebral 0 100

Fonte: Faculdade Santos Agostinho. Teresina, 2015.
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Salgado (1980) ressalta que as mudancas na fuagab do individuo podem
ser traumaticas com a aposentadoria, uma vez osga e trabalhador ativo para
aposentado, de responsavel por filhos menores aedilhos emancipados, de um
grande circulo de relacbes a um pequeno grupo.aDéstma, os desafios
gradativamente cessam, logo, sem desafios ndabée® sem reacdes, a vida perde o
seu grande sentido.

A aposentadoria € um marco no processo de envelbetd, afastando o
aposentado do mundo produtivo e enfraquecendoosigbdidade, que era construida a
partir das relacdes de trabalho, além de deix&daima situacdo de disponibilidade e
ociosidade. (VIEIRA, 1996; PEIXOTO, 1997).

A aposentadoria é conceituada por Silva (1987) c@macdo na qual o
empregador confere a seu funcionario a dispensaeddco a que estava sujeito,
embora prossiga pagando remuneracdo, ou parte aejae tem direito, como se
estivesse em efetivo exercicio de seu cargo. Eidei@ moderna, como afirma Skinner
e Vaughan (1985), até tempos recentes as pessoasnahecer diminuiam
progressivamente suas atividades profissionaisppavam por uma tarefa com ritmo
compativel as suas idades sem deixar o trabalho.

A aposentadoria tem sido a marca registrada daceethda inutilidade social,
uma vez que a prépria nomenclatura, isto €, aquetefica no aposento, reflete isso
claramente. De acordo com Salgado (1982), Satfi80f, e o Governo dos Estados
Unidos da América do Norte (1995), a transicdo aeperiodo ativo para outro sem
motivacdes objetivas e reconhecimento social, comndicdo do padrdo de vida e com
exteriorizagdes fisicas do envelhecimento, acapetdas significativas do status social
e financeiro ao individuo (VERAS, 1999).

As implicacbes da aposentadoria na vida cotidianaldso levam-no a perda
da autoestima, a diminuicdo dos ganhos econdémidosqeientemente, a manifestacao
de enfermidades psiquicas e fisicas (FRANCA; SOARES?).

Contudo, estudos realizados com alunos das Unilaetss da Terceira Idade
do Estado de Sdo Paulo, 50% deles frisam que @@ apposentadoria que buscaram
pelo programa, fato que pode ser explicado que emgaracdo esteja diretamente
relacionada aos reflexos da aposentadoria comoiogidade e a propria falta do que
fazer a depresséo e a “perturbacdo” de ou a oueosbros da familia.

Por conseguinte, 80% afirmam nao praticar atividéglea e nao realizam uso

de bebida alcodlica, e 100% da amostra estudadiaraeon nao serem fumantes.
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Segundo os autores Pill@hal (2010), Crome e Day (1999) o uso e o abuso
de alcool e/ou de substancias psicoativas por sdgeovocam efeitos claros e
profundos na salde e no bem-estar dos idosos evs tuxl aspectos da vida e séo
potenciais de risco para o desenvolvimento de pno@$ fisicos, psicoldgicos e sociais,
muitas vezes detectados nos diversos niveis dedatele cuidados a saude.

O estudo chama a atencdo para o percentual rehmnte baixo dos
praticantes de atividade fisica (20%) é semelhaatestudo de Souzshal (2014) em
gue na sua maioria 61.9% dos participantes na@avam atividade fisica, entretanto,
as particularidades relacionadas a esta pratica eoragularidade, modo e intensidade
nao foram investigadas pelo nosso estudo.

Para Franchi e Montenegro Junior (2005), Pafferdsa(g009) e Matsudo
(2001), atualmente estda comprovado que quanto atdia € uma pessoa menos
limitacGes fisicas ela tem. Dentre os inimeros figine que a pratica de exercicios
fisicos promove, um dos principais € a protecaeajmcidade funcional em todas as
idades, principalmente nos idosos.

Por outro lado, um estilo de vida fisicamente w@apode ser causa primaria da
incapacidade para realizar AVD, porém de acordo ooestudo de FERREIRA et al.
(2005), um programa de exercicios fisicos regulame promover mais mudancas
qualitativas do que quantitativas, como por exemafieracdo na forma de realizagao do
movimento, aumento na velocidade de execucdo @dfata adocdo de medidas de
seguranca para realizar a tarefa.

A atividade fisica associada a reducéao do pesmtalra restricdo alcodlica, o
abandono do tabagismo tém sido apontadas na litenaelo baixo custo, risco minimo
e melhora da qualidade de vida (ZAITUNE et al.,&00

Em vista dos resultados obtidos, sugere-se, medidasnplementacédo de
acOes e/ ou programas de incentivo a pratica deladie fisica dentro da instituicdo
para a populacdo em questao, ja que na referitluigdo possui cursos de graduacéo
em Fisioterapia e Educacdo Fisica.

Na analise postural auxiliada pelo o Instrumentédaliacdo (IAP), os idosos
participantes da pesquisa apresentaram desviograigstipicos do envelhecimento. A
amostra estuda da referida instituicdo apresemtosesl total 100% dos achados no que
se refere aos desvios posturais, e 0s mesmos, afigaaram ndo sentir dor
musculoesquelética na regido da coluna vertebrahn@lise detalhada da avaliacdo

postural com os principais achados encontra-sebea 04.
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Tabela 04. Alteracbes posturais encontradas (n=05leresina, 2015.

Desvio Postural Padréao Postural (%)
Anteriozacao da cabeca 80
Desvio cervical 60
Protus&o do ombro 80
Hipercifose toracica 80
Hiperlordose lombar 90

Fonte: Faculdade Santos Agostinho. Teresina, 2015.

Os dados apresentados corroboram com a literagumagque aalteracdo da
postura corporal € um dos problemas mais frequeelgsonados ao envelhecimento, o
que pode dificultar a execugcéo dos movimentos @pidez, sendo que, desta forma, o
equilibrio corporal fica mais dificil (KNOPLICH, 2Q.).

Os dados supracitados tem uma relacdo com os esfedbakeda et al (2009),
em que um estudo longitudinal com duracdo de 1G,amalizado com idosos com
meédia de idade de 63 anos, observaram um aumentgrailo de cifose toracica
associado a redugdao significativa da lordose lojdaen o avango da idade.

Os desvios posturais mais comuns decorrentes degso de envelhecimento
sao a anteriorizacdo da cabeca, protrusao (ants&mpwdos ombros, aumento da cifose
toracica, reducéo da lordose lombar e flexado delhgs e do quadril (BONDER et al.,
HINMAN, 2004). Tais alteracdes geralmente sdo decdes da modificacdo gradual na
estrutura e na funcdo de tecidos conectivos resldtama diminuicdo da elasticidade
destes e na incapacidade de contrabalancear adgmg#acional que tende a levar o
corpo para uma posicdo curvada anteriormente (GOSE| 2000; LEWIS, 2002;
VALDUGA et al., 2013).

Em outros estudos, como de Soezal. (2014) teve resultados semelhantes,
em que os desvios posturais mais frequentes apaeesnforam o de hipercifose
toracica (37.7%), retificacdo lombar (33%) e hipetbse cervical (32.6%). Nessa
posi¢do, os musculos flexores da regido lombamfiean uma posi¢do encurtada. Em
contrapartida, a saliéncia abdominal e o encurtéanda peitoral maior séo fatores
desencadeantes da hipercifose toracica (MILA&@I., 1980), desvio encontrado em
nossa analise.

Fonet. al (2008) confirmam que a cifose toracica se acettna o passar dos
anos, principalmente, em mulheres. Alteracbes daatwra cifética podem estar
associadas a fatores ambientais e ocupacionaisusAneia da forca de tensédo dos

ligamentos e a frouxidao ligamentar também podemcemumente observadas no
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idoso, o que contribui para a instalacdo de umaupdoraco-lombar flexionada
(MILANO et al., 1980).

A retificag@o lombar pode ser decorrente da maupastentada, onde ocorre
um aumento da lordose lombar, principalmente, adtreos de 60 a 70 anos de idade.
Considerando outras regides anatdmicas, as aleagérvicais podem restringir a
movimentac&o na coluna cervical e toracica, alérmotdribuir para a anteriorizacao da
cabeca em idosos, com reducao da estabilidaderglosta flexibilidade (MILANOet
al., 1980; Souzat al., 2014).

Vale destacar, que estas compensacdes fisiologioasenvelhecimento,
futuramente, levardo alteracdes funcionais de MemBuperiores (MMSS), Tronco e
Membros Inferiores (MMII),que podem dificultar atedes académicas como escrever,
transportar materiais académicos, ficar sentaddogorperiodo, entre outros.

Os resultados desse estudo corroboram com o |ewanta bibliografico
realizado, afirmando que varios efeitos sistémasxrrentes do envelhecimento levam
a instalacdo de alteracdes morfolégicas na colenibral, principalmente, na regiao
tordcica e lombar, com a possibilidade de defordeda que trazem graves
incapacidades funcionais ao individuo (AIKAWA; BREGALLI; PADULA, 2006).

Desta forma, sugere novos estudos com a analism@rgca das cadeiras
tendo em vista que as principais alteracbes ocoemnestruturas mais superiores que
0S MesSmo ndo possuem apoio.

Vale ressaltar que ha uma interacdo entre a pa=i¢En genética e os fatores
ambientais que influenciam nos transtornos na eohmidoso que ndo foram avaliados
pelo nosso estudo (MILAN@& al., 1980; Souzat al., 2014).

4 CONCLUSAO

A amostra pesquisada corrobora ao relatado naatliter em relacdo as
alteracOes fisiologicas do préprio envelhecimemtajue mostra claramente que néo
existe um adoecimento a nivel postural da populasfialada.

O trabalho chama atencgao para a pequena porcentigetnsos matriculados
na instituicdo, ficando em aberto o espaco para pesquisas em busca da investigacao

de tal evento. Fica claro ainda, a necessidadeaie @studos nessa tematica, pois 0s
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idosos estdo se organizando em grupos que avargiaitapente na discusséo de seus
direitos, tirando os rétulos de velhos improdutieasciosos.

Dessa forma, a universidade tem que ser um esga@woaao idoso, nao
somente para atividades praticas, mas sim paranceaprendizado, 0 espago
universitario deve propiciar a participacdo. O émeemento € marcado por mudancas
biopsicossociais, cabendo assim, a Educacao cointpéra a redefinicdo do projeto de

vida, de homens e mulheres com idades mais avascada
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