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Resumo  

O envelhecimento populacional merece atenção devido às mudanças biopsicossociais que acontecem com o idoso. 

Dentre as alterações, o estado nutricional ganha destaque, pois seus distúrbios predispõem o idoso ao aparecimento de 

doenças. O presente estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional associado à situação físico-funcional em 

idosas praticantes de atividade física (PAF) e não praticantes de atividade física (NPAF). Trata-se de um estudo 

transversal, com abordagem quantitativa, realizado com idosas do programa Universidade Aberta no Tempo Livre da 

Universidade Estadual da Paraíba e idosas de grupos de convivência. As variáveis estudadas foram: índice de massa 

corporal (IMC), força de preensão manual, ganho e perda de peso, atividades básicas de vida diária, número de 

quedas, circunferência da cintura (CC) e circunferência da panturrilha (CP). Na análise estatística foi ajustado um 

modelo de regressão Gamma. Adotou-se um nível de significância de 5%. Foram avaliadas 35 idosas PAF e 36 idosas 

NPAF. O fator associado ao IMC nas idosas PAF foi a CC. Entre as idosas NPAF houve associação do IMC com a 

CC e com a CP. Através do conhecimento das variáveis que influenciam o IMC de idosos PAF e NAPF, é possível 

criar estratégias de saúde de acordo com a necessidade de cada grupo. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Estado nutricional; Antropometria. 

 

Abstract  

Population aging deserves attention due to the biopsychosocial changes that occur with the elderly. Among these 

changes, the nutritional status stands out since its disturbances predispose the elderly to the onset of diseases. The 

present study aims to evaluate the nutritional status associated with the physical-functional situation of elderly women 

who practice physical activity (PAF) and those who do not practice physical activity (NPAF). This is a transversal 

study, with a quantitative approach, carried out with elderly women from the Universidade Aberta no Tempo Livre 

program of the Universidade Estadual da Paraíba and elderly women from socialization groups. The variables studied 

were: body mass index (BMI), handgrip strength, weight gain and loss, basic activities of daily living, number of falls, 

waist circumference (WC) and calf circumference (CC). In the statistical analysis a Gamma regression model was 

fitted. A significance level of 5% was adopted. We evaluated 35 elderly women PAF and 36 elderly women NPAF. 

The factor associated with BMI in the FAP elderly women was WC. Among the elderly NPAF women, BMI was 

associated with WC and WC. Through the knowledge of the variables that influence the BMI of the elderly PAF and 

NAPF, it is possible to create health strategies according to the needs of each group. 

Keywords: Aging; Nutritional status; Anthropometry. 
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Resumen  

El envejecimiento de la población merece atención debido a los cambios biopsicosociales que ocurren con los adultos 

mayores. Entre las alteraciones se destaca el estado nutricional, ya que sus trastornos predisponen al anciano a la 

aparición de enfermedades. El presente estudio tiene como objetivo evaluar el estado nutricional asociado a la 

situación físico-funcional en adultos mayores mujeres practicantes de actividad física (PAF) y no practicantes de 

actividad física (NPAF). Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativo, realizado con ancianas del 

programa Universidade Aberta no Tempo Livre de la Universidad Estadual de Paraíba y ancianas de grupos sociales. 

Las variables estudiadas fueron: índice de masa corporal (IMC), fuerza de prensión manual, ganancia y pérdida de 

peso, actividades básicas de la vida diaria, número de caídas, circunferencia de la cintura (CC) y circunferencia de la 

pantorrilla (PC). En el análisis estadístico se ajustó un modelo de regresión Gamma. Se adoptó un nivel de 

significancia del 5%. Fueron evaluados 35 ancianos PAF y 36 ancianos NPAF. El factor asociado al IMC en los 

ancianos PAF fue la CC. Entre los ancianos NPAF, hubo asociación entre el IMC y la CC y la CC. A través del 

conocimiento de las variables que influyen en el IMC de los adultos mayores PAF y NAPF, es posible crear 

estrategias de salud acordes a las necesidades de cada grupo. 

Palabras clave: Envejecimiento; Estados nutricionales; Antropometría. 

 

1. Introdução  

O processo de envelhecimento traz consigo alterações biopsicossociais que causam maior vulnerabilidade do 

organismo às agressões externas e internas, tornando o idoso mais suscetível ao desenvolvimento de alterações nutricionais 

(Silva et al., 2017). Como é o caso do baixo peso, que aumenta o risco de infecções e de mortalidade, estando associado ao 

aumento da incapacidade funcional e do número de internações (Pereira et al., 2016). A obesidade, por sua vez, é um fator de 

risco para o surgimento de doenças crônicas como hipertensão, osteoporose, diabetes, doenças cardiovasculares e câncer 

(Vieira et al., 2015). 

A razão entre a ingestão alimentar e o gasto energético do indivíduo, é denominado “Estado Nutricional”, sendo parte 

fundamental na qualidade de vida, por influenciar, em alguns indivíduos, sensação de prazer, bem-estar e autonomia do idoso 

(Almeida et al., 2018; Morais et al., 2016). Para avaliar o estado nutricional, um dos parâmetros que pode ser utilizado é o 

Índice de Massa Corporal (IMC) que fornece ao pesquisador dados relacionados às variações físicas do indivíduo, 

classificando-o em graus de nutrição, além de ser um método simples, sem custos altos, e de rápida execução (Confortin et al., 

2016; Pereira et al., 2016; Sarri et al., 2015). 

Estudos nacionais e internacionais têm verificado a elevada prevalência de idosos com sobrepeso ou obesidade. Esse 

fato é preocupante, tendo em vista que a obesidade se configura como um agravo nutricional diretamente ligado à elevada 

incidência de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT), como doenças do aparelho circulatório, câncer e Diabetes 

Mellitus (DM) (Cardozo et al., 2017; Huang et al., 2020; Jésus et al., 2017; Reis et al., 2015; Sarri et al., 2015). Outros fatores 

de risco são a presença de DCNT (Silva et al., 2020; Soares et al., 2016), em especial DM e Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) (Francisco et al., 2018; Liu et al., 2019), o tabagismo, o sedentarismo (Santos et al., 2019) e o sexo feminino (Araújo et 

al., 2020; Francisco et al., 2018). 

Diante disto, observa-se a importância de avaliar os fatores que podem influenciar o estado nutricional de idosos. 

Pesquisas têm mostrado a associação entre o excesso de peso e os graus de incapacidade na realização de Atividades de Vida 

Diária (AVD) (Confortin et. al., 2016; Souza et. al., 2019).  

Há de se considerar a prática de atividade física como um fator importante na saúde do idoso, tendo em vista que os 

seus benefícios melhoram os índices de massa corporal, o peso e a distribuição de gordura e constitui um aspecto importante na 

prevenção e tratamento do sobrepeso ou obesidade, evitando, assim, os prejuízos provenientes deste distúrbio nutricional 

(Koolhaas et al., 2017; Souza et al., 2019; Tomlinson et al., 2019). 

Tais benefícios podem ser observados ao comparar grupos ativos e não ativos fisicamente, para serem identificados 

quais fatores influenciam cada grupo e, assim, conseguir intervir e/ou lançar estratégias que possam melhorar o estado 

nutricional associando à situação funcional dos idosos (Pimentel; Da Silva, 2019). 
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Sabe-se que o envelhecimento não acontece de mesmo modo para os idosos, visto que a capacidade funcional de cada 

indivíduo pode sofrer interferências diversas, dentre as quais podemos citar: fatores ambientais, fatores socioeconômicos, 

fatores culturais. Assim, é indispensável ter uma rede de saúde fortalecida, para que as demandas de todos os idosos possam 

ser atendidas (Pimentel et al., 2019). 

Em face do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional associado à situação físico-

funcional em idosas praticantes e não praticantes de atividade física. A pesquisa é relevante por abordar questões necessárias 

na melhoria do cuidado e atendimento multiprofissional ao público idoso. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, sendo um recorte da pesquisa intitulada “Abordagem 

multidimensional para a compreensão da hipertensão arterial sistêmica em idosas ativas e não ativas fisicamente” na qual 

foram avaliadas idosas integrantes do programa Universidade Aberta no Tempo Livre da Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB) e idosas que participavam de grupos de convivência na cidade de Campina Grande/PB, Brasil. 

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em dois momentos: no primeiro foram coletadas informações 

socioeconômico-demográficas; situação de saúde; estado cognitivo; ocorrência de quedas; uso de medicamentos; hábitos de 

vida; desempenho funcional e capacidade funcional; medidas antropométricas e da composição corporal. No segundo, foram 

coletadas informações da atividade neuromuscular. 

A população foi composta por mulheres idosas, participantes do programa Universidade Aberta no Tempo Livre da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) e idosas que participavam de grupos de convivência na cidade de Campina 

Grande/PB, Brasil, todas residentes na zona urbana da cidade de Campina Grande/PB. A amostra inicial foi de 71 idosas, deste 

total de idosas, 35 são praticantes de atividade física e 36 não praticantes de atividade física. 

O grupo formado por idosas praticantes de atividade física (PAF) foi selecionado dentre as idosas que participavam do 

Programa Universidade Aberta no Tempo Livre, da UEPB, que oferece aulas práticas de atividade física para idosos três vezes 

por semana, de ambos os sexos. As modalidades são: ginástica geral e musculação. No período que ocorreu a coleta de dados 

havia 46 idosas matriculadas, porém duas estavam hospitalizadas e nove abandonaram o programa. Assim, ao final da coleta 

contou-se com 35 idosas elegíveis para a participação da pesquisa. 

O grupo formado pelas idosas não praticantes de atividade física (NPAF) foi selecionado em sete grupos de 

convivência da cidade de Campina Grande/PB. De acordo com informações da Secretaria Municipal de Assistência Social, em 

2015 havia 13 grupos de convivência assistidos pela secretaria, dos quais dois foram excluídos deste estudo porque estavam 

localizados na zona rural do município, três grupos não estavam funcionando durante o período da coleta de dados e em um os 

idosos realizavam atividades físicas regularmente. Deste modo, participaram da pesquisa idosas de sete grupos. 

Todas as idosas participantes dos grupos de convivência responderam ao Questionário de Baecke Modificado para 

Idosos (QBMI) validado para o Brasil por Mazo et al. (2012), o qual buscou identificar as idosas não praticantes de atividade 

física. Deste modo, 36 idosas foram selecionadas para a pesquisa. 

As variáveis analisadas neste estudo foram: estado nutricional e situação físico-funcional (força de preensão manual, 

ganho de peso, perda de peso, atividades básicas de vida diária, número de quedas, circunferência da cintura e circunferência 

da panturrilha). 

Para a avaliação do estado nutricional foi utilizado o Índice de massa corporal (IMC), o qual foi calculado por meio da 

equação IMC = peso (kg) / estatura (m)². Para isso foram aferidos o peso (kg) e a estatura (m) com base nas técnicas propostas 

na literatura (Gordon et al., 1988). O peso foi aferido utilizando uma balança portátil digital (TANITA UM080®), com 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36857


Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e73111536857, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36857 
 

 

4 

capacidade máxima de 150 kg e sensibilidade de 100g. A estatura foi verificada utilizando um estadiômetro portátil 

(ALTUREXAT®).  

Foram utilizados os pontos de corte da Organização Pan-americana da Saúde (OPAS, 2002), cujos valores de IMC ≤ 

23 kg/m² indicam baixo peso, > 23 e < 28 kg/m² indicam eutrofia, ≥ 28 e < 30 kg/m² indicam sobrepeso e ≥ 30 kg/m² indicam 

obesidade (Lebrão; Duarte, 2003; OPAS, 2002). Desta forma, quanto menor o IMC maior o risco de desnutrição e quanto 

maior o IMC maior o risco de sobrepeso/obesidade (Silva et al., 2019). 

Para avaliação da força de preensão manual (FPM) foi utilizado um dinamômetro hidráulico manual (Dinamômetro 

Takei KikiKogyo® TK 1201, Japão), ajustado para cada indivíduo de acordo com o tamanho das mãos. O teste foi realizado no 

membro referido como o de maior força pela idosa. O teste foi realizado de acordo com o procedimento proposto por Rantanen 

et al. (1998). Valores de FPM ≥ 20,0 kg para mulheres correspondem a força normal e valores < 16 kg correspondem a força 

fraca (Barrea et al., 2019). O ganho e a perda de peso foram verificados durante os 12 meses que antecederam a entrevista. 

A avaliação das atividades básicas de vida diária (ABVD) foi realizada por meio do índice de Barthel, que verifica as 

seguintes atividades: alimentar-se, vestir-se, realizar higiene pessoal, colocar aparelho ortopédico (se aplicável), controlar os 

esfíncteres, usar vaso sanitário, deambular (se cadeirante, utilizar a cadeira de rodas), subir e descer escadas. Cada atividade 

apresenta três alternativas de resposta: posso fazer sozinho, posso fazer com ajuda de alguém, não posso fazer de jeito nenhum. 

Cada resposta apresenta uma pontuação específica, que ao ser somada pode totalizar um valor entre 0 e 100 pontos, que 

corresponde a total dependência ou total independência, respectivamente (Güths et al., 2017).  No que se refere ao número de 

quedas, este foi avaliado a partir do número de quedas relatadas pela participante nos últimos 12 meses que antecederam a 

entrevista. 

A circunferência da cintura (CC) e da panturrilha foram aferidas com base nas técnicas recomendadas na literatura, 

com fita métrica flexível e sem elasticidade, no lado direito do corpo (Callaway et al., 1988). Para mulheres adultas valores de 

CC ≥ 80 cm indicam risco de complicações metabólicas aumentado e valores ≥ 88 cm indicam risco de complicações 

metabólicas aumentado substancialmente (Freitas et al., 2018). A circunferência da panturrilha (CP) é uma medida muito 

sensível na avaliação da massa muscular, sua redução implica a diminuição da força muscular. Em idosos, o perímetro maior 

que 31 cm indica normalidade, enquanto uma medida ≤ 31 cm indica desnutrição (Silva et al., 2019).  

Com relação à análise dos dados, inicialmente foi realizada a estatística descritiva das variáveis e a organização dos 

resultados na forma de tabelas. Para avaliar a adequação da modelagem estatística proposta para descrever as observações, 

foram verificadas a normalidade e independência das variáveis por meio do teste de normalidade de Anderson-Darling. Com 

este procedimento, buscaram-se condições teóricas para a realização das análises estatísticas via técnicas univariadas.  

Na sequência, para verificar diferenças entre as medianas, foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Em todos 

os testes foi utilizado o nível de significância de 5% (valor-p<0,05), analisados com o auxílio do software R. 

Para quantificar os efeitos que as variáveis independentes (FPM, ganho e perda de peso nos últimos 12 meses, ABVD, 

número de quedas nos últimos 12 meses, CC e CP) exercem na variável dependente (IMC) em idosos no município de 

Campina Grande/PB, foi ajustado um modelo de regressão de Gamma pertencente à classe dos Modelos Lineares 

Generalizados (MLG), verificando a significância entre as variáveis independentes com a variável dependente, adotando-se um 

nível de significância de 5% (p<0,05). 

Para verificar a adequação do modelo estatístico citado anteriormente na descrição das observações, detectou-se a 

normalidade e independência dos erros. Assim, buscaram-se condições teóricas para a realização das análises estatísticas por 

técnicas univariadas e multivariadas. 

A pesquisa maior da qual este estudo faz parte foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB) (CAAE: 33840514.8.0000.5187). As idosas receberam explicações a respeito do estudo e, ao 
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concordarem com a participação, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo Resolução nº. 

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

3. Resultados  

Este estudo avaliou 71 idosas, sendo 35 praticantes de atividade física, com média de idade de 70,5 anos (±5,1), e 36 

não praticantes de atividade física com média de idade de 72,3 anos (± 7,8). Na Tabela 1 são apresentados os valores médios e 

os desvios-padrão das variáveis estudadas. 

 

Tabela 1 - Média, mediana e desvio-padrão do índice de massa corporal (IMC) e das variáveis independentes das idosas 

praticantes e não praticantes de atividade física. Campina Grande/PB, Brasil. 2015. 

 PRATICANTES DE ATIVIDADE FÍSICA 

 SIM NÃO  

 Média Mediana DP Média Mediana DP p** 

IMC 28,98 

 

29,20 

 

4,45 

 

28,53 28,00 5,49 0,5720 

FPM 21,79 21,5 5,77 22,07 22,25 5,17 0,5858 

 

Ganho de 

peso* 

1,67 1,00 2,23 

 

1,88 0,00 3,68 0,9478 

Perda de 

peso* 

0,82 0,00 1,47 2,65 2,00 2,99 0,0081 

ABVD 
20,11 

 

20,00 

 

1,02 

 

18,83 19,00 1,99 0,0015 

Nº de quedas* 
0,63 

 

0,00 0,81 0,69 0,00 1,04 0,6451 

CC 
91,17 

 

92,00 

 

10,70 

 

91,79 93,60 15,54 0,8642 

 

CP 
36,81 

 

36,30 

 

4,39 

 

34,95 35,00 3,87 0,0442 

 

Nota. DP: Desvio padrão (das medianas); IMC: Índice de massa corporal; FPM: Força de preensão manual; ABVD: Atividades básicas de 

vida diária; CC: Circunferência da cintura; CP: Circunferência da panturrilha. *Nos últimos 12 meses. ** Teste Wilcoxon-Mann-Whitney. 

Fonte: Dados da pesquisa (2015). 

 

Na Tabela 2 é apresentada a regressão linear do tipo Gamma entre o IMC das idosas praticantes de atividade física e 

os fatores associados estudados. Pode-se observar que houve correlação positiva significativa do IMC com a CC e com a CP 

(r=0,86 e r=0,59, respectivamente). Assim, em cada unidade de aumento do IMC ocorre aumento de 0,012 de unidade da CC 

(β1=0,012) e 0,021 de unidade da CP (β1=0,021). 
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Tabela 2 - Regressão linear simples entre o índice de massa corporal (IMC) e as variáveis independentes das idosas praticantes 

de atividade física. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2015. 

Variável dependente: IMC 

Variáveis β0 [IC95%] β1[IC95%] R2 r [IC 95%] p 

FPM 3,29 [3,09; 3,49] 0,003 [-0,005; 0,012] 0,016 0,13 0,453 

Ganho de 

peso*  

3,38 [3,11; 3,45] -0,005 [-0,029; 0,019] 0,018 -0,08 -0,672 

Perda de peso*  3,36 [3,30; 3,43] -0,001 [-0,038; 0,036] 0,007 -0,015 0,93 

ABVD 3,94 [2,94; 4,96] -0,028 [-0,079; 0,021] 0,037 -0,196 0,278 

Nº quedas* 3,37 [3,30; 3,44] -0,018 [-0,121; 0,085] 0,004 -0,06 0,729 

CC 2,22 [1,99; 2,45] 0,012 [0,010; 0,015] 0,741 0,86 <0,001 

CP 2,58 (2,22; 2,94) 0,021 [0,011; 0,030] 0,350 0,59 <0,001 

Nota. β0: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confiança; β1: coeficiente angular; R²: Coeficiente de determinação; r = Coeficiente 

de correlação; FPM: Força de preensão manual; ABVD: Atividades básicas de vida diária; CC: Circunferência da cintura; CP: 

Circunferência da panturrilha. *Nos últimos 12 meses. Fonte: Dados da pesquisa (2015). 

 

Na Tabela 3 é apresentada a regressão linear entre o IMC das idosas não praticantes de atividade física e os fatores 

associados estudados. Pode-se observar que houve correlação positiva significativa do IMC com as variáveis CC e CP (r=0,82 

e r=0,76, respectivamente). Assim, em cada unidade de aumento do IMC ocorre aumento de 0,010 de unidade da CC 

(β1=0,010) e 0,040 de unidade da CP (β1=0,040). 

 

Tabela 3 - Regressão linear simples entre o índice de massa corporal (IMC) e as variáveis independentes das idosas não 

praticantes de atividade física. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2015. 

Variável dependente: IMC 

Variáveis β0 [IC95%] β1[IC95%] R2 r [IC 95%] p 

FPM 3,15 [2,90; 3,40] 0,010 [-0,001; 0,020] 0,286 0,29 0,102 

Ganho de 

peso* 

3,33 [3,25; 3,42] 0,010 [-0,010; 0,032] 0,154 0,19 0,327 

Perda de peso* 3,40 [3,30; 3,50] -0,018 [-0,042; 0,008] 0,092 -0,25 0,176 

ABVD 2,92 [2,30; 3,55] 0,023[-0,010; 0,056] 0,053 0,23 0,18 

Nº quedas* 3,37 [3,29; 3,45] -0,050 [-0,182; 0,082] 0,016 -0,13 0,46 

CC 2,45 [2,20; 2,70] 0,010 [0,007; 0,012] 0,619 0,82 <0,001 

CP 1,94 [1,54; 2,34] 0,040 [0,029; 0,051] 0,598 0,76 <0,001 

Nota. β0: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confiança; β1: coeficiente angular; R²: Coeficiente de determinação; r = Coeficiente 

de correlação; FPM: Força de preensão manual; ABVD: Atividades básicas de vida diária; CC: Circunferência da cintura; CP: 

Circunferência da panturrilha. *Nos últimos 12 meses. Fonte: Dados da pesquisa (2015). 

 

Na Tabela 4 é apresentada a regressão linear múltipla entre o IMC e as variáveis independentes das idosas praticantes 

de atividade física. O modelo ajustado explica 82% (R2=0,82) da variabilidade dos valores referentes ao IMC e as variáveis 

independentes. A CC foi a variável significativa para a variação do IMC. 
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Tabela 4 - Regressão linear múltipla entre o índice de massa corporal (IMC) e as variáveis independentes das idosas 

praticantes de atividade física. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2015. 

Variável dependente: IMC  

Variáveis R2
 β1 [IC95%] P 

 0,82   

FPM  -0,003 [-0,008; 0,002] 0,331 

Ganho de peso*  0,001 [-0,011; 0,002] 0,859 

Perda de peso*  0,005 [-0,016; 0,027] 0,623 

ABVD  0,007 [-0,024; 0,039] 0,654 

CC  0,011 [0,008; 0,015] < 0,001 

CP  0,008 [-0,000; 0,016] 0,071 

Nº quedas*  -0,003 [-0,063; 0,056] 0,913 

Nota. IC95%: Intervalo de 95% de confiança; β1: coeficiente angular; R² :Coeficiente de determinação; FPM: Força de preensão manual; 

ABVD: Atividades básicas de vida diária; CC: Circunferência da cintura; CP: Circunferência da panturrilha. *Nos últimos 12 meses. Fonte: 

Dados da pesquisa (2015). 

 

Na Tabela 5 é apresentada a regressão linear múltipla entre o IMC e as variáveis independentes das idosas não 

praticantes de atividade física. O modelo ajustado explica 93% (R2=0,93) da variabilidade dos valores referentes ao IMC e as 

variáveis independentes. A CC e a CP foram as variáveis significativas para a variação do IMC. 

 

Tabela 5 - Regressão linear múltipla entre o índice de massa corporal (IMC) e as variáveis independentes das idosas não 

praticantes de atividade física. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2015. 

Variável dependente: IMC  

Variáveis R2
 β1 [IC95%] P 

 0,93   

FPM  -0,004 [-0,013; 0,004] 0,317 

Ganho de peso*  -0,0003 [-0,009; 0,008] 0,939 

Perda de peso*  -0,008 [-0,019; 0,003] 0,165 

ABVD  0,006 [-0,014; 0,026] 0,566 

CC  0,010 [0,006; 0,014] < 0,001 

CP  0,016 [0,004; 0,029] 0,020 

Nº quedas*  -0,042 [-0,103; 0,020] 0,195 

Nota. β0: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confiança; β1: coeficiente angular; R²:Coeficiente de determinação; r = Coeficiente 

de correlação; FPM: Força de preensão manual; ABVD: Atividades básicas de vida diária; CC: Circunferência da cintura; CP: 

Circunferência da panturrilha. *Nos últimos 12 meses. Fonte: Dados da pesquisa (2015). 

 

4. Discussão  

O estado nutricional constitui um aspecto importante na saúde do idoso, uma vez que distúrbios nutricionais se 

relacionam com determinadas doenças e agravos. No presente estudo verificou-se entre as idosas PAF correlação positiva do 

IMC com a CC, corroborando com outros estudos realizados com a população idosa (Nascimento et al., 2017; Silveira et al., 

2018; Silveira et al., 2020).  

Uma pesquisa realizada no sul do Brasil, observou que o aumento na CC esteve associado à elevação do IMC, na qual 

34% das idosas participantes referiam praticar atividade física, fato que pode ser explicado pelo aumento do volume do tecido 

adiposo que acomete o idoso (Corrêa et al., 2017; Silveira et al., 2018). Além do aumento do tecido adiposo, principalmente 

entre as mulheres idosas, acontece uma redistribuição da gordura corporal, com maior depósito de gordura na região 

abdominal, quando comparado à região gluteofemoral (Oliveira et al., 2020). 

Por sua vez, Nascimento et al. (2017) verificaram que em idosos praticantes de exercício físico o IMC e a CC 

apresentavam forte e significativa correlação, indicando que a elevação nos valores da CC acompanhava a elevação nos 

valores do IMC. 
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Desse modo, pode-se inferir que a prática de exercício físico regularmente beneficia as funções que são prejudicadas 

com o envelhecimento, como cardiovasculares, metabólicas, musculoesqueléticas e mentais. Resultando em uma maior 

necessidade energética, levando ao aumento do apetite e maior ingesta de alimentos que se não controlados levam a um ganho 

ponderal (Dórea et al., 2015). 

Com relação às idosas NPAF deste estudo, foi verificada correlação positiva do IMC com a CC e com a CP. Uma 

pesquisa longitudinal na Indonésia objetivou avaliar a relação entre o IMC e indicadores antropométricos de distribuição de 

gordura em adultos e idosos, indica por meio do modelo de efeito fixo que alterações no IMC estão associadas a alterações na 

circunferência da cintura (Yunita; Sartika, 2019). 

Além do aumento e da redistribuição do tecido adiposo que são comuns ao processo de envelhecimento (Corrêa et al., 

2017), as alterações hormonais ocasionadas pela menopausa entre as mulheres, é outro fator predisponente ao acúmulo de 

tecido adiposo na região abdominal. Desta forma, assim como acontece com idosos PAF, em idosas NPAF, há um aumento da 

CC e, consequentemente, do IMC (Oliveira et al., 2020).  

Resultado semelhante tem sido verificado em pesquisas realizadas com idosos, que encontraram relação do IMC com 

a CP (Loureiro et al., 2020; Turuchiman et al., 2015). Assim como nesta, Sousa e colaboradores (2015), mostraram que a CP 

se correlaciona positivamente com o IMC em seu estudo com idosos hospitalizados. Já Peixoto e colaboradores (2016) ao 

estudar adultos e idosos (18 a 95 anos de idade) observaram que a CP apresentava associação positiva com a massa muscular. 

Desta forma, a correlação positiva entre o IMC e a CP pode estar relacionada à maior quantidade de massa muscular que 

influenciaria o IMC. 

Vale ressaltar que a CP é uma variável antropométrica comumente avaliada em idosos, pois apresenta alta 

sensibilidade e especificidade na identificação de massa muscular (Sousa et al., 2015). De acordo com a OMS, a CP fornece a 

medida mais sensível da massa muscular nos idosos, indicando alterações que acontecem com o avançar da idade, podendo ser 

usada juntamente com o IMC na avaliação do estado nutricional do idoso, para que tal avaliação seja mais fidedigna e tenha 

uma visão mais ampla acerca da saúde nutricional do paciente (World Health Organization, 1995). 

A CP associou-se significativamente com o IMC apenas no grupo NPAF, sugerindo que apesar de não praticarem 

atividade física, as idosas apresentam musculatura suficiente para influenciar o IMC. Estudos relatam a importância da prática 

de exercício físico para o bom estado nutricional dos idoso, devendo ser estimulada (Dórea et al., 2015; Silveira et al., 2018). A 

prática regular de exercícios físicos tem sido associada a benefícios na saúde física e mental do indivíduo, preservando a 

cognição no processo de envelhecimento e diminuindo sintomas de depressão (Feng et al., 2018). 

A avaliação do estado nutricional dos idosos traz um conhecimento mais acurado em relação aos fatores 

determinantes de obesidade ou desnutrição. De tal forma, sendo possível a criação de estratégias de monitoramento e 

promoção da saúde e qualidade de vida visando a diminuição do número de internações, o idoso terá sua capacidade funcional 

mantida por mais tempo. As estratégias beneficiarão o próprio idoso, seus familiares, a sociedade e sistema de saúde, que, ao 

serem postas em prática da maneira correta, poderão impulsionar o crescimento de setores como o econômico, de saúde e da 

previdência social. 

 

5. Considerações Finais 

No presente estudo, foi possível observar que, dentre as variáveis físico-funcionais avaliadas, a variável associada ao 

estado nutricional das idosas PAF foi a CC, indicando que quanto maior a CC maior o IMC da idosa. Quanto às variáveis 

associadas ao estado nutricional das idosas NPAF, verificou-se que a CC e a CP correlacionaram-se positivamente, mostrando 

aumento do IMC à medida que a CC e a CP aumentam.  

Conhecendo as variáveis que influenciam o estado nutricional de idosos PAF e NPAF, é possível criar estratégias de 
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saúde de acordo com a necessidade de cada grupo, direcionando melhor as ações dos profissionais de saúde. Diante dos 

benefícios físicos e mentais que a atividade física gera no idoso, sua prática regular deve ser estimulada. Desta forma, a 

qualidade de vida do idoso irá melhorar e sua capacidade funcional será mantida por mais tempo. 

Apesar das contribuições do presente estudo, é válido ressaltar que ele não está isento de limitações. De modo 

específico, destaca-se que esta pesquisa contou com uma amostra de conveniência e não-probabilística, o que limita os 

resultados encontrados à amostra investigada. Além disso, todas as idosas participantes da pesquisa eram residentes da zona 

urbana, o que permite questionar se idosas residentes da zona rural apresentariam resultados semelhantes aos que foram aqui 

observados. Desse modo, sugere-se que investigações futuras busquem replicar o desenho do presente estudo com amostras 

mais representativas da população, bem como procurem comparar o estado nutricional associado à situação físico-funcional 

em idosas da zona urbana e da zona rural, verificando as particularidades de cada contexto. Por fim, indica-se que estudos 

futuros que objetivem avaliar o estado nutricional utilizem também outros parâmetros além do IMC, tais como a antropometria 

e bioimpedância. 
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