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RESUMO 

 

O termo envelhecimento é usado para se referir a um processo ou conjunto de processos 

que ocorrem em organismos vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de 

adaptabilidade, deficiência funcional, e finalmente, a morte. A atividade física diária e 

a participação em programas de exercício incorporando exercícios de resistência e 

treinamento de força tem mostrado eficácia na saúde do idoso. O presente estudo teve 

como objetivo geral verificar a influência da prática de atividade física no estado 

nutricional de idosos acompanhados pelo programa São Luís em Movimento. Trata-se 

de um estudo de transversal, desenvolvido no Pólo Josué de Castro, no bairro dos 

Vinhais, no município de São Luís – MA, onde são executadas ações do programa São 

Luís em Movimento. A população do estudo foi toda composta por idosas que praticam 

atividade física, e que se submeteram a duas consultas nutricionais. Foi verificado o 

perfil sociodemográfico e econômico das idosas, e analisados os dados antropométricos 

e bioquímicos. A maioria do grupo estudado apresenta-se na faixa etária de 60 a 75 

anos, 64,47%, em situação conjugal 73,63% encontra-se casada, renda familiar mensal 

de 1 a 2 salários mínimos 77,63%, pardas 55,27%, não fumantes 89,47% e não 

apresentaram relato de ingestão de bebida alcoólica 93,42%. Em relação ao IMC, 65,2% 

da população idosa foi classificada como excesso de peso na primeira consulta, 35% foi 

classificada como excesso de peso na segunda consulta, foram também encontrados 

redução no percentual de idosos com níveis de triglicerídeos alterados de 7,89% para 

0%, e em idosos com níveis de colesterol alterados 46,05% para 14,47%, e estabilidade 

nos níveis dos demais parâmetros bioquímicos. Foi concluído que as idosas que 

participaram do estudo estão na faixa etária entre 60 a 75 anos, a maioria vive com o 

companheiro, tem renda de 1 a 2 salários mínimos, de cor parda, e não consumia drogas 

lícitas. Foi observado redução da primeira pra segunda consulta no percentual do IMC 

36,8%, de triglicerídeos 7,8% e colesterol total 31,58%. 

 

Palavras Chaves: Idosas, Envelhecimento, Estado nutricional, Atividade física 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The term aging is used to refer to a process or set of processes occurring in living organisms 

and that over time lead to a loss of adaptability, functional impairment, and ultimately, death. 

Daily physical activity and participation in exercise programs incorporating resistance exercises 

and strength training has shown efficacy in elderly health. The present study had as main 

objective to verify the influence of physical activity on the nutritional status of elderly 

accompanied by São Luís in Motion program. This is a study of cross developed at the Pole 

Josué de Castro, in the Vinhais district, in São Luís - MA, where actions were performed was 

of the São Luís in Motion program. The study population was composed of all elderly women 

who was practice physical activity, and who underwent two nutritional consultations. The 

socio-demographic and economic profile of the elderly has been verified, and analyzed 

anthropometric and biochemical data. Most of the group shows up in the age group 60 to 75 

years, 64.47%, 73.63% for marital status is-married, household income 1-2 minimum wages 

77.63%, mulatto 55 , 27%, 89.47% non-smoking and no patients reported drinking alcohol 

93.42%. Regarding BMI, 65.2% of the elderly population was classified as overweight at the 

first visit, 35% were classified as overweight at the second visit, were also found reduction in 

the percentage of elderly patients with triglyceride levels changed 7 89% to 0%, and in elderly 

patients with cholesterol levels changed 46.05% to 14.47%, and stability in the levels of other 

biochemical parameters. It was concluded that the elderly women who participated in the study 

are between the age of 60-75 years, the majority lives with her partner has income 1-2 minimum 

wages, dun-colored, and not consumed licit drugs. Reduction was observed for the first query 

in the second percentile of BMI 36.8%, 7.8% triglyceride and total cholesterol 31.58%. 

Key words: Aged, Aging, nutritional status, physical activity 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo Spirduso (2005) a pessoa idosa é considerada frágil, e necessita de total apoio 

da família e da sociedade para que seus direitos de cidadania sejam assegurados. O termo 

envelhecimento é usado para se referir a um processo ou conjunto de processos que ocorrem 

em organismos vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de adaptabilidade, 

deficiência funcional, e finalmente, a morte. 

O envelhecimento se refere a um fenômeno fisiológico de comportamento social ou 

cronológico. Ele é um processo biossocial de regressão, observável em todos os seres vivos 

expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida, devido à influência de diferentes 

variáveis, como as genéticas, danos acumulados e estilo de vida, além de alterações 

psicoemocionais (GUEDES, 2001). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica cronologicamente como idosos as 

pessoas com mais de 65 anos de idade em países desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade 

em países em desenvolvimento.  

O relatório da Organização das Nações Unidas (ONU, 2005), diz que a população 

idosa cresce mais que as outras faixas etárias. Entre os países que apresentam maior percentual 

de idosos estão: Japão: 31,1%; Itália: 30,7% e Alemanha: 29,5%. O Brasil aparece na marca 

dos 10%. 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2000) sobre o 

crescimento da população idosa mostraram que o Brasil se tornará, em 2025, o país com a sexta 

maior população nessa faixa etária, com 31,8 milhões de idosos. O envelhecimento 

populacional está ocorrendo no mundo todo, porém de maneira mais rápida e, principalmente, 

em países em desenvolvimento como o Brasil que, em 2000, tinha em sua população 12 milhões 

de idosos (ARAÚJO & ALVES, 2000). 

O processo de envelhecimento populacional resulta no declínio da fecundidade e não 

no declínio da mortalidade. Uma população torna-se mais idosa à medida que aumenta a 

proporção de indivíduos idosos e diminui a proporção de indivíduos mais jovens, ou seja, para 

que uma determinada população envelheça, é necessário haver também uma menor taxa de 

fecundidade (NARSI, 2008). 

Algumas alterações fisiológicas e anatômicas do próprio envelhecimento têm 

importante repercussão na saúde, atividade física e nutrição do idoso. Entre essas mudanças 

progressivas incluem redução da capacidade funcional, alterações do paladar (pouca 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
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sensibilidade para gostos primários como salgado e doce), alterações de processos hormonais, 

metabólicos do organismo e modificação da composição corporal (VITOLO, 2008). 

Uma das mais evidentes alterações que acontecem com o aumento da idade 

cronológica é a mudança nas dimensões corporais. Com o processo de envelhecimento, existem 

mudanças principalmente na estatura (por causa da compressão vertebral, estreitamento dos 

discos e cifose), no peso e na composição corporal (MATSUDO, 2000). 

O ganho no peso corporal e o acúmulo da gordura corporal parecem resultar de um 

padrão programado geneticamente, de mudanças na dieta e no nível de atividade física, 

relacionados com a idade ou a uma interação entre esses fatores (SPIRDUSO, 1995). 

A capacidade de regeneração do músculo esquelético também é afetada pelo processo 

de envelhecimento. A perda da massa muscular e consequentemente da força muscular é a 

principal responsável pela deterioração na mobilidade e na capacidade funcional do indivíduo 

que está envelhecendo (MATSUDO, 2000). 

Com essas mudanças no peso e na estatura, o índice de massa corporal (IMC) também 

se modifica com o passar dos anos. Os homens atingem seu máximo valor de IMC entre os 45 

e 49 anos, apresentando em seguida um ligeiro declínio. Por outro lado, as mulheres somente 

atingem o pico entre os 60 e 70 anos, o que significa que elas continuam aumentando seu peso 

em relação à estatura depois dos homens terem estabilizado o seu valor (Spirduso, 1995). 

A nutrição do idoso como em outras fases da vida é de extrema importância, e não 

deve ser tratada como algo simples, pois, existem fatores psicossociais, metabólicos, e 

patológicos que devemos levar em consideração ao elaborar um plano alimentar para um idoso 

(VITOLO, 2008). 

Não existem evidências de que as recomendações nutricionais diminuam com a idade, 

ao contrário, existem evidências de que a absorção e a ação de certos nutrientes diminuem, por 

isso existe valores de nutrientes estabelecidos para essa faixa etária, respeitando suas condições 

físicas e patológicas (WAKIMOTO & BLOCK, 2001). 

Entre os cuidados diários com a saúde que contribuem para um ritmo favorável de 

envelhecimento está a alimentação saudável. A alimentação da pessoa idosa segue, de maneira 

geral, os mesmos princípios de dieta saudável recomendada a toda pessoa adulta. No entanto, é 

importante redobrar os cuidados quanto à quantidade e qualidade das calorias consumidas, 

devido à diminuição do metabolismo e à diminuição do esforço físico (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2009). 
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Segundo Frank & Soares (2004) existem fatores de risco que interferem diretamente 

no estado nutricional do idoso. A ingestão inadequada de alimentos é um desses fatores, pois 

constitui um risco nutricional, devido à obtenção e a forma de preparo do alimento. A 

alimentação desregrada, rica em gorduras, sal e açúcares, pobre em verduras, legumes e frutas, 

pode causar muitos problemas de saúde, entre eles a obesidade, anemia, diabetes, osteoporose, 

hipertensão, entre outros. 

Além da alimentação saudável outro fator importante para o bom estado nutricional é 

a prática de atividade física. Dentre os inúmeros benefícios que essa prática promove, um dos 

principais é a proteção do desempenho para a realização das atividades do cotidiano 

(ANDEOTTI, 1999). 

A atividade física diária e a participação em programas de exercício incorporando 

exercícios de resistência e treinamento de força têm mostrado a redução do risco de várias 

doenças crônicas, por exemplo, doença cardíaca, obesidade, diabetes, diabetes mellitus, 

osteoporose (POLLOCK, 1996). 

O tipo de exercício físico recomendado para idosos no passado era mais o aeróbico, 

pelos seus efeitos no sistema cardiovascular e controle destas doenças, além dos benefícios 

psicológicos. Com o passar do tempo, estudos mostram a importância dos exercícios 

envolvendo força e flexibilidade, pela melhora e manutenção da capacidade funcional e 

autonomia do idoso (MATSUDO, 2001). 

O exercício físico proporciona uma melhora hematológica em idosos, além dessa 

melhora podemos observar, uma diminuição da hipertensão arterial, composição corporal mais 

favorável, e melhora na sensibilidade celular à insulina e tolerância à glicose (FABIANO, 

2003). 

Estudos epidemiológicos têm mostrado baixos níveis de colesterol e triglicerídeo entre 

indivíduos idosos que praticam atividade física regularmente, comparados com os que não 

praticam (Pescatello & Di Pietro, 1993). Um dos maiores benefícios da atividade física regular 

é a melhora do perfil lipídico em longo prazo. O tipo de exercício que mais atua no metabolismo 

de lipoproteínas de baixa densidade (LDL) é o aeróbico, porém, exercícios de força e 

flexibilidade quando associados aos aeróbicos, também são de grande importância (SANTOS, 

2001). 

Fiatarone (1994) em seu estudo indicou que o treinamento aeróbico e de força são 

intervenções efetivas, pois aumentam o desempenho da força e normaliza a pressão sanguínea, 

reduz a resistência à insulina, diminui a gordura corporal, reduz os níveis de colesterol, aumenta 
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a taxa metabólica, reduz a perda de densidade mineral óssea com a idade e os fatores de risco 

de quedas, além de poder reduzir a dor e melhorar a função naqueles que possuem artrite 

reumatoide e osteoartrite. 

A inatividade física aliada ao sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante 

para o aumento das doenças crônicas e incapacidades que afetam diretamente o estado 

nutricional dos idosos (WHO, 2004). 

Como já foi dito anteriormente, a população brasileira vem envelhecendo de forma 

rápida, e como sabemos uma série de complicações vem junto com o esse processo de 

envelhecimento. É viável que o incentivo a prática de atividade física e alimentação saudável 

seja implantado no cotidiano do idoso e na promoção de políticas públicas, e que afete 

positivamente o seu estado nutricional, afim de melhorar a sua qualidade de vida, ajudando a 

transformar o quadro da saúde do idoso em nosso país.  



17 
 

2. JUSTIFICATIVA 

 

O processo de envelhecimento faz parte do ciclo natural da vida, sendo influenciado 

tanto por fatores ambientais, quanto genéticos. O rápido processo de envelhecimento da 

população brasileira demanda cada vez mais ações efetivas do estado, voltadas à garantia dos 

direitos fundamentais da pessoa idosa e prioridade nas políticas públicas de promoção à saúde 

e de cuidado em defesa da vida. Exige também atenção especial da própria pessoa idosa e das 

famílias, que terão de assumir atitudes que contribuam para promover bem-estar, conforto e 

mais qualidade de vida do indivíduo idoso. 

Diante do quadro mundial que as doenças e agravos não transmissíveis se encontram 

e o atual contexto do Brasil, é fundamental a existência de programas que implementem 

políticas promotoras de prevenção e promoção da saúde em todo o país.  

Portanto, é de suma importância o desenvolvimento de trabalhos com idosos 

envolvendo alimentação saudável e a prática regular de atividades físicas. Com base nessa 

premissa, este estudo vem mostrar como a prática de atividade física regular e monitorada em 

uma população idosa, pode influenciar o seu estado nutricional. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

Verificar a influência da prática de atividade física no estado nutricional de idosos 

acompanhados pelo Programa São Luís em Movimento. 

 

3.2 Específicos  

 Verificar o perfil demográfico e socioeconômico dos idosos acompanhados pelo 

programa. 

 Analisar o estado nutricional dos idosos. 

 Avaliar a mudança do estado nutricional dos idosos no início e ao longo do 

acompanhamento do programa.  
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4. METODOLOGIA 

 

4.1. Delineamento do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal que foi desenvolvido com idosas participantes do 

Programa São Luís em Movimento. 

 

4.2. Local do Estudo  

Este estudo foi desenvolvido no Polo Josué de Castro, no bairro do Vinhais, no 

município de São Luís – MA, onde são executadas ações do Programa São Luís em Movimento. 

Para realização deste estudo foram coletados os dados das fichas de atendimentos dos idosos 

(ANEXO I), todas as fichas de atendimento encontram-se arquivadas no Pólo Josué de Castro. 

 

4.3. População e Amostra  

A população do estudo foi toda composta por idosas que tiveram duas ou mais 

consultas com avaliador físico e nutricionista, e que realizam todos os exercícios físicos 

propostos pelo programa. O programa São Luís em Movimento engloba: atividade física, 

atendimento nutricional, psicológico e palestras educativas.  

As atividades físicas realizadas no Programa são: dança, ginástica localizada e 

exercícios aeróbicos, essas atividades vão se revezando em 5 dias semanais, 90 minutos diários. 

O atendimento nutricional é dado por nutricionistas da Secretaria de Segurança Alimentar e 

Nutricional – SEMSA, onde é estabelecido um plano alimentar e orientações nutricionais para 

as idosas, elas também têm direito a uma consulta de retorno e acesso a palestras didáticas 

abordando assuntos sobre alimentação saudável. 

 O grupo coletado teve uma média de tempo de 8 meses de diferença, da primeira 

consulta nutricional e avaliação física, para a segunda consulta nutricional e avaliação física. 

Foram coletados dados de 104 idosas no mês de maio de 2014, destes apenas 76 

participaram do estudo totalizando (73,03%) das participantes do Programa.  

 

4.4. Critérios de inclusão e não inclusão 

Todos os inclusos apresentavam idade maior que 60 anos, estavam participando das 

atividades físicas no Pólo Josué de Castro, e tinham duas ou mais consultas com o avaliador 

físico e nutricionista. As idosas que tinham apenas uma consulta (15 pessoas), que estavam com 
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as fichas de atendimento apresentando ausência de alguns dados (13 pessoas), e outras pessoas 

com idade inferior a 60 anos não foram incluídas no estudo. 

 

4.5. Coleta de dados 

A coleta foi feita a partir dos dados contidos nas fichas de atendimento (dados 

secundários) arquivadas no Pólo, sob a supervisão de funcionários do Pólo e nutricionistas da 

Secretaria Municipal de Segurança alimentar – SEMSA, que prestam serviço para o programa 

São Luís em Movimento, e autorizada pelo setor de Educação em Saúde da Secretaria 

Municipal de Saúde – SEMUS (ANEXO II). 

Foram coletados dados socioeconômicos e demográficos como: sexo, idade, situação 

conjugal, renda familiar, cor e se o indivíduo faz uso de drogas lícitas. Os dados e diagnósticos 

das consultas psicológicas foram descartados do estudo, pois, não foi permitido o acesso aos 

mesmos. O Questionário de Frequência do Consumo Alimentar (QFCA) também foi descartado 

por não estar completamente preenchido. 

As variáveis nutricionais utilizadas para este estudo foram: peso (kg), altura (m), 

Índice de Massa Corporal (IMC) (kg/m²), circunferência da cintura (cm), e exames 

bioquímicos.  

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando-se os dados de peso e 

altura e classificado, conforme recomendação de Lipschitz, D. A.,1994. (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Classificação do estado nutricional segundo Índice de Massa Corporal para Indivíduos Idosos. 

Valores Classificação 

< 22 Magreza 

22 a 27 Eutrofia 

>27 Excesso de Peso 

Lipschitz, D. A.,1994. 
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A circunferência da cintura foi classificada segundo o sexo, conforme recomendação 

da Associação Brasileira para o estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica - ABESO 

(2009/2010). (Quadro 2). 

 

Quadro 2: Classificação da circunferência da cintura. 

Classificação Homem Mulher 

Risco ≥ 94 ≥ 80 

Risco Elevado ≥ 102 ≥ 88 

Fonte: ABESO, 2009/2010 

 

Em relação aos exames bioquímicos a classificação ocorreu segundo as determinações 

da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Associação Brasileira de Hematologia e Hemoterapia 

e a Sociedade Brasileira de Diabetes (Quadro 3).  

 

Quadro 3: Classificação do estado nutricional segundo os parâmetros bioquímicos. 

Parâmetros 

Bioquímicos 

Valores de 

Referência 

Colesterol (mg/dL)¹ 150 à 200 

Triglicerídeo (mg/dL)¹ < 150 

HDL (mg/dL)¹ >35 

LDL (mg/dL)¹ < 130 

Hemoglobina (g/dL)² 12,0 à 15,5 

Hematrócito (%)² 35 à 45 

Glicemia (mg/dL)³ 60 à 110 

Fonte:  

¹Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) 

²Associação Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (2014) 

³Sociedade Brasileira de Diabetes (2007)  

 

4.6. Análise dos dados 

Os dados coletados foram inicialmente digitados em planilha do Excel®. Para 

análise estatística dos dados, realizou-se inicialmente a análise descritiva das variáveis em 

estudo. As variáveis foram apresentadas por meio de média, mediana, desvio padrão, valores 

mínimos e máximos.  
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A circunferência da cintura foi classificada como “normal” e “alterado” segundo as 

determinações da Associação Brasileira para o estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica. 

Os parâmetros bioquímicos foram classificados em “normal” e “alterado” segundo as 

determinações da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Associação Brasileira de Hematologia 

e Hemoterapia e a Sociedade Brasileira de Diabetes.  

O colesterol total, a hemoglobina, o hematócrito e a glicemia foram consideradas 

como “normal” quando os valores encontrados estavam dentro dos parâmetros estabelecidos no 

Quando 3, e “alterado” quando os valores estavam abaixo ou acima destes mesmos parâmetros. 

O triglicerídeo e o LDL foram considerados como “normal” quando os valores 

encontrados estavam abaixo do parâmetro estabelecido no Quadro 3, e “alterado” quando os 

valores ultrapassaram esses parâmetros. Os níveis de HDL foram considerados como “normal” 

quando os valores encontrados estavam acima do estabelecido no Quadro 3, e “alterado” 

quando os valores estavam abaixo do parâmetro. 

Na comparação entre as medias da primeira e segunda consultas foram utilizados os 

testes t-student e Mann Whitney. Para verificar a normalidade das variáveis foi utilizado o teste 

Shapiro Wilk. Foram consideradas diferenças estatisticamente significantes comparações com 

p-valor < 0,05. Os dados foram analisados no programa estatístico STATA, versão 10.0 e 

resumidos nos formatos de tabelas e gráficos para facilitar a compreensão dos resultados. 
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5. RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 76 idosas. A maioria apresentava idade entre 60 a 69 anos 

64,47%, vivia com companheiro 73,68%, tinha renda familiar mensal de 1 a 2 salários 

mínimos 77,63%, declarava-se como parda 55,27%, era não fumante 89,47% e não ingeria 

bebida alcoólica 93,42% (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas dos participantes do Programa São Luís em 

Movimento, São Luís – MA, 2014. 

Variáveis N % 

Idade   

60-69 49 64,47 

70-75 27 35,53 

Situação Conjugal   

Com companheiro 56 73,68 

Sem companheiro 20 26,32 

Aposentadoria 

Sim 

Não 

 

61 

15 

 

80,26 

19,74 

Renda   

Sem  renda 0 00,00 

Menos de 1 Salário Mínimo 

1 a 2 Salários  Mínimos 

> 2 a 3 Salários  Mínimos 

De 4 a 6 Salários  Mínimos 

> 6 Salários  Mínimos 

0 

59 

14 

3 

0 

00,00 

77,63 

18,42 

3,95 

00,00 

Cor   

Branca 13 17,10 

Negra 21 27,63 

Parda 42 55,27 

Fuma    

Sim 8 10,53 

Não 68 89,47 

Bebe    

Sim 5 6,58 

Não 71 93,42 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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A Tabela 2 mostra as medidas sumário e de dispersão das variáveis antropométricas 

da 1ª e 2ª consulta (média, desvio padrão, mediana, valores mínimos e máximos das medidas). 

Os valores do IMC e CC foram estatisticamente menores na segunda consulta. (< 0,001). 

 

Tabela 2 – Classificação do estado nutricional por dados estatísticos, segundo medidas antropométricas dos 

participantes do Programa São Luís em Movimento. São Luis – MA. 2014. 

Dados 

Antropométricos 

1ª consulta 2ª consulta 
p-valor 

Média DP Mediana Min-Max Média DP Mediana Min-Max 

IMC 28,09 4,80 29,48 19,2  – 38,4 26,03 2,51 26,34 20,2 – 37,8 < 0,001 

CC 90,28 9,17 90,25 66 – 107 85,37 5,28 86 62 – 105 < 0,001 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

A Tabela 3 mostra as medidas sumário e de dispersão dos parâmetros bioquímicos da 

1ª e 2ª consulta. Os valores do triglicerídeo e colesterol total foram estatisticamente menores na 

segunda consulta. (< 0,001). 

 

Tabela 3 – Classificação do estado nutricional por dados estatísticos, segundo parâmetros bioquímicos dos 

participantes do Programa São Luís em Movimento. São Luís – MA. 2014. 

Parâmetros 

Bioquímicos 

1ª consulta 2ª consulta 
p-valor 

Média DP Mediana Min-Max Média DP Mediana Min-Max 

Hemoglobina 14,11 1,2 14,3 12,1 – 16,1 14,03 0,76 14.1 12,2 – 15,8 0,36 

Hematócrito 40,52 4,22 40.5 17,6 – 47,8 40,53 3,87 40.6 17,8 – 46 0,95 

Glicemia 85,68 9,63 86 68 – 113 86,32 9,53 87 68 – 108 0,58 

Triglicerídeo 98,07 16,79 98 64 – 145 91,55 22,32 88 39 – 198 < 0,001 

Colesterol 

Total 
185,4 23,95 193 110 – 222 170,6 25,54 173 92- 250 < 0,001 

HDL 57,86 15,54 56.6 24 – 89 55,16 16,11 54.5 24 – 89 0,27 

LDL 93,73 21,80 91.15 55 – 139,9 95,57 22,27 94 55 – 139,9 0,64 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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A Figura 1 mostra a prevalência do estado nutricional segundo o IMC, onde na 

primeira consulta 9,8% da população idosa foi classificada como baixo peso, 25% foi 

classificada como eutrófica, e 65,2% foi classificada como excesso de peso. Na segunda 

consulta 3,2% da população idosa foi classifica como baixo peso, 61,8% foi classificada como 

eutrófica, e 35% foi classificada como excesso de peso.  

 

Figura 1 – Prevalência do estado nutricional segundo o IMC dos participantes do Programa São Luís em 

Movimento. São Luís, MA, 2014. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

IMC 1ª CONSULTA IMC 2ª CONSULTA

9,8

3,2

25

61,8
65,2

35

IMC 1ª Consulta IMC 2ª Consulta

Baixo Peso 9,8 3,2

Eutrofia 25 61,8

Excesso de Peso 65,2 35

Prevalência do EN segundo o IMC

Baixo Peso Eutrofia Excesso de Peso



26 
 

A Figura 2 mostra a prevalência do estado nutricional segundo a CC, onde na primeira 

consulta 13,16% da população idosa foi classificada como normal, e 86,84% foi classificada 

como alterada.  Na segunda consulta 9,21% da população idosa foi classificada com a CC 

normal, e 90,79% foi classificada como alterada. 

 

Figura 2 –Prevalência do estado nutricional segundo a CC dos participantes do Programa São Luís em 

Movimento. São Luís, MA, 2014. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 
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A Figura 3 a prevalência do estado nutricional segundo os parâmetros Hematológicos 

(Hemoglobina e Hematócrito). Em relação à Hemoglobina, na primeira consulta 93,42% foi 

classificada como alterada, na segunda consulta 97,37% foi classificada como alterada. Em 

relação ao Hematócrito, na primeira consulta 82,89% da população idosa foi classificada como 

normal, e 17,11% foi classificada como alterada.  Na segunda consulta 92,11% da população 

idosa foi classificada com Hematócrito normal, e 7,89% foi classificada como alterada. 

 

Figura 3 – Prevalência do estado nutricional segundo parâmetros Hematológicos dos participantes do 

Programa São Luís em Movimento. São Luís, MA, 2014. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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A Figura 4 mostra a prevalência do estado nutricional segundo a Glicemia, onde na 

primeira consulta 98,68% da população idosa foi classificada como normal, e 1,32% foi 

classificada como alterada. Na segunda consulta 100% da população idosa foi classificada com 

glicemia normal, e 0% foi classificada como alterada. 

 

Figura 4 –Prevalência do estado nutricional segundo a glicemia dos participantes do Programa São Luís em 

Movimento. São Luís, MA, 2014. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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A Figura 5 mostra a prevalência do estado nutricional segundo o perfil lipídico (HDL, 

LDL, colesterol e triglicerídeos). Em relação ao LDL, a avaliação do perfil lipídico mostrou um 

aumento na prevalência de idosas com níveis séricos normais na primeira consulta 89,47%, em 

relação a segunda consulta que foi 92,11%. Em relação ao HDL, a avaliação do perfil lipídico 

mostrou um aumento na prevalência de idosas com níveis séricos normais na primeira consulta 

92,11%, em relação a segunda consulta que foi 94,75%.  

Em relação ao Colesterol Total, a avaliação do perfil lipídico mostrou um aumento na 

prevalência de idosas com níveis séricos normais na primeira consulta 53,95%, em relação a 

segunda consulta que foi 85,53%. Em relação aos níveis de Triglicerídeos, a avaliação do perfil 

lipídico mostrou um aumento na prevalência de idosas com níveis séricos normais na primeira 

consulta 92,11%, em relação a segunda consulta que foi 100%.  

 

 

Figura 5 –Prevalência do estado nutricional segundo o perfil lipídico dos participantes do Programa São 

Luís em Movimento. São Luís, MA, 2014. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 
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6. DISCUSSÃO  

 

Os dados desta pesquisa apontam que das idosas pesquisadas a maioria tem entre 60 e 

69 anos, renda de 1 a 2 salários mínimos, cor parda, não são tabagistas e nem fazem o uso de 

bebidas alcoólicas. Quando verificamos as mudanças no estado nutricional em comparação a 

primeira e segunda consultas, podemos destacar diminuição das medianas do IMC, e dos 

parâmetros bioquímicos de colesterol total e triglicerídeo. 

Os dados deste estudo confirmam o domínio de uma população idosa do sexo 

feminino. A predominância observada de mulheres confirma a maior expectativa de vida deste 

grupo, resultante do crescente excedente de mortalidade masculina em relação à feminina em 

todas as idades (VERAS, 1994). Além disso a predominância da faixa etária das idosas 

participantes do programa São Luís em Movimento é de 60 a 75 anos, com o percentual maior 

de idosos na faixa etária de 60 a 69 anos 64,47%, aspecto que influencia o seu perfil de saúde. 

Segundo Tavares (1999) pessoas muito idosas são geralmente mais frágeis e demandam 

serviços de maior complexidade.  

A renda familiar predominante é a de 1 a 2 salários mínimos, 77,63%, tendo em vista 

que a maioria das idosas são aposentadas 80,26%. Campino (2003) mostrou que será tendência 

nas próximas décadas pessoas idosas se ocupando em outras funções após a aposentadoria, 

melhorando assim a sua renda.  

As desigualdades sociais são aspectos importantes no grupo de idosos principalmente 

no espaço heterogêneo das grandes cidades (VERAS, 1994). Em relação a cor da pele a grande 

maioria declaravam-se como de cor parda 55,27%. Dados que seguem caminhos diferentes do 

de Camarano (2000), que diz que no Brasil a distribuição da população idosa dá-se pela 

predominância da população de cor branca, seguida pela parda. Dos 14,5 milhões de idosos, 

8,8 milhões eram brancos, cerca de 1 milhão eram negros e 4,4 milhões eram pardos. 

Em relação aos hábitos de vida a maioria das idosas não eram tabagistas 89,47% e nem 

faziam uso de bebidas alcoólicas 93,42%. Dados que assemelham-se com os resultados 

correspondentes da pesquisa de Peixoto (2006), onde a prevalência de mulheres fumantes era 

de 8,1% na região metropolitana de Belo Horizonte. Peixoto frisa em seu estudo uma 

observação, indicando uma maior prevalência de idosos do sexo feminino tabagistas, em 

comparação com idosos do sexo masculino no Brasil.  

O tabagismo representa um importante acelerador do processo de envelhecimento, 

comprometendo não apenas a expectativa, mas a qualidade de vida também. Fumantes com 
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idade superior a 60 anos apresentam maior dependência da nicotina, fumam há mais tempo e 

um maior número de cigarros, tendo mais problemas de saúde relacionados ao tabagismo, e 

dificuldade maior em parar de fumar (GOULART, 2010). 

O alcoolismo está inserido na população idosa, afetando (5%) dos indivíduos que 

vivem na comunidade e (28% a 44%) dos idosos admitidos em instituições psiquiátricas. Entre 

os fatores que tendem a incrementar o alcoolismo entre os idosos, temos a aposentadoria, o 

sedentarismo, as doenças crônicas, as perdas familiares e socioeconômicas (HIRATA, 2001). 

Estudos de Gauduróz (2004) dizem que no Brasil, o percentual da dependência de álcool é 

estimado em 11,2% na população idosa brasileira, sendo 17,1% para sexo masculino e 5,7% 

para o feminino. Foi mais alta nas regiões norte e nordeste, com porcentagens acima dos 16%. 

 São comuns os problemas relacionados ao abuso do álcool em indivíduos maiores de 

60 anos, mas por serem pouco reconhecidos são denominados por alguns autores de “epidemia 

invisível” (MOREIRA, 2008). No idoso, o alcoolismo muitas vezes não é diagnosticado e passa 

despercebido, sendo as manifestações confundidas com aquelas determinadas pelo 

envelhecimento. Sonolência, insônia, depressão, comprometimento cognitivo, diarreia, e 

emagrecimento, são umas das manifestações observadas e tendem a regredir com a cessação da 

ingestão alcoólica (HIRATA, 2001). 

A população idosa estudada, participante do Programa São Luís em Movimento 

apresentou um percentual maior de IMC classificado em baixo peso e excesso de peso na 

primeira consulta. Na primeira consulta 25% dos idosos estavam com IMC classificado como 

eutrófico, 9,8% estavam com IMC indicando baixo peso, e 65,2% com IMC indicando excesso 

de peso. Os resultados de sobrepeso e obesidade geral em idosos confirmam a tendência 

encontrada em níveis elevados em mulheres (ANJOS, 1993). Podemos observar uma melhora 

no IMC na segunda consulta, 3,2% da população idosa foi classifica como baixo peso, 61,8% 

foi classificada como eutrófica, e 35% foi classificada como excesso de peso.  

. Em relação ao IMC as mulheres continuam aumentando seu peso em relação à 

estatura, pois o seu pico de IMC dura 20 anos a mais que os dos homens, os homens estabilizam 

o seu valor de IMC mais cedo (SPIRDUSO, 1995). 

A importância do IMC no processo de envelhecimento deve-se a que valores acima da 

normalidade estão relacionados com incremento da mortalidade, por doenças cardiovasculares 

e diabetes, enquanto que índices abaixo desses valores, com aumento da mortalidade por câncer, 

doenças respiratórias e infecciosas. Além deste aumento da mortalidade, é destacada a maior 

prevalência em idosos obesos de osteoartrite do joelho, apneia do sono, hipertensão, 
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intolerância à glicose, diabetes, acidente vascular cerebral, baixa autoestima, intolerância ao 

exercício, alteração da mobilidade e níveis elevados de dependência funcional (FIATARONE, 

1998). 

Foram encontrados (86,84%) dos idosos com circunferência da cintura alterada (dados 

categorizados) na primeira consulta, na segunda consulta observou-se um aumento para 

(90,79%), contradizendo os resultados do IMC. Podemos associar essa diferença nos resultados 

do IMC e CC com estudos de Pouliot (1994) que dizem que a circunferência da cintura isolada 

está mais associada à quantidade de gordura abdominal e mais relacionada com distúrbios 

metabólicos do que com outros parâmetros. Podemos pensar como justificativa para essa 

alteração a utilização de parâmetros utilizados para adultos em uma composição corporal 

diferente nos idosos, pelo simples fato de não ter um parâmetro de CC para idosos, 

diferentemente do IMC que temos para adultos e idosos. Quando categorizamos os percentuais 

da CC, não conseguimos observar uma diferença positiva na sua classificação, comparando a 

primeira com a segunda consulta, mas quando analisamos os dados estatísticos das variáveis 

antropométricas, observamos que o valor de CC foi estatisticamente menor na segunda consulta 

(p-valor  < 0,001). 

O acúmulo de gordura na região abdominal vem sendo descrito como o tipo de 

obesidade que oferece maior risco para a saúde dos indivíduos. A incidência de diabetes, 

aterosclerose, gota, cálculo urinário e morte cardíaca súbita é elevada em pessoas obesas, 

porém, um aspecto da adiposidade que desperta a atenção é a distribuição regional da gordura 

no corpo (PITANGA, 2005). 

A circunferência da cintura é um método simples, barato e eficaz para identificar 

acúmulo de gordura na região abdominal. Pesquisas mais recentes continuam a identificar a 

gordura abdominal como potente fator de risco para doenças crônicas não transmissíveis - 

DCNT’s, com a comparação entre os diversos indicadores de obesidade como fator de risco 

para cardiopatias, diabetes, câncer, complicações pulmonares e distúrbios ósseos, sendo fruto 

de numerosos estudos (GUSTAT, 2000) 

Em relação à Hemoglobina, na primeira consulta (93,42%) foi classificada da 

população idosa foi classificada como alterada, na segunda consulta observamos um aumento 

para (97,37) na classificação alterada. Segundo (WILMORE, 2003) algumas mudanças nos 

parâmetros hematológicos observados pela prática de atividade física estão relacionada ao 

crescimento do volume plasmático, ao aumento na concentração de hemoglobina e à redução 
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da viscosidade sanguínea. Entretanto, contrapõem os achados do estudo pois, foi observada um 

aumento no percentual de idosos com hemoglobina alterada. 

Os resultados percentuais de idosos com colesterol normal na primeira consulta 

somam 53,95%, na segunda consulta observamos uma melhora 85,53%. Os resultados 

percentuais de idosos com triglicerídeos normal na primeira consulta chegam a 92,11%, na 

segunda consulta observamos uma melhora 100%. Entre os resultados estatísticos das variáveis 

foi possível observar que as medidas de triglicerídeo e colesterol total foram estatisticamente 

menor na segunda consulta. (p-valor < 0,001). Podemos associar esses resultados aos estudos 

de Guedes & Gonçalves (2007) que exaltam a prática regular de atividade física como auxílio 

na redução de colesterol total e triglicerídeos, modificando assim o perfil lipídico de adultos e 

idosos. 

As dislipidemias podem ser definidas como distúrbios do metabolismo lipídico, com 

repercussões sobre os níveis de lipoproteínas na circulação sanguínea, bem como sobre as 

concentrações de seus diferentes componentes (PRADO, 2002). A lipoproteína de baixa 

densidade (LDL) é o maior carreador de colesterol para as células (FARRET, 2005) e está 

associado ao início e à aceleração do processo aterosclerótico (ISOSAK, 2004). Já as 

lipoproteínas de alta densidade (HDL), são de extrema importância, pois participam do 

transporte reverso do colesterol, sendo consideradas antiaterogênicas (FARRET, 2005). 

Embora não tenha havido modificações nas medidas de HDL-colesterol, o estudo 

demonstra uma modificação benéfica nos níveis e composição química das frações de LDL-

colesterol, tendo como normal 89,47% dos idosos na primeira consulta e 92,11% na segunda 

consulta. Podemos observar uma normalização nos níveis de LDL em indivíduos após um 

programa de exercícios aeróbicos, em diferentes faixas etárias (HURLEY 1989). 

Não foi possível observar mudanças significativas nas medidas de CC quando 

categorizadas, mas foi observado que há uma tendência de redução do IMC, CC, triglicerídeo 

e colesterol total quando foram analisados pela mediana, pois, os valores de cada um foi 

estatisticamente menor na segunda consulta. Talvez dado pela prática de atividade física ainda 

não ter influenciado nas mudanças das medidas quando elas foram categorizadas.  

Em se tratando de limitações podemos destacar que para realização deste estudo não 

foi possível o acesso a uma lista de frequência das idosas na atividade física, para sabermos a 

pontualidade e a assiduidade da população estudada nas aulas de dança, ginástica localizada e 

alongamento. Foi tirada uma média de tempo em meses, diferenciando o primeiro para o 

segundo atendimento, mas observamos nas datas, que alguns idosas foram atendidas por 
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exemplo, 2 meses após a primeira consulta, enquanto outras idosas foram atendidas 8 meses 

após a primeira consulta, através dessa diferença de tempo poderíamos achar soluções para as 

alterações da circunferência da cintura e níveis de hemoglobina.  

Outra limitação observada foi que não tivemos acesso as avaliações físicas, não foi 

possível observar se as medidas estavam sendo aferidas de maneira correta, se os aparelhos e 

balanças estavam calibrados, e se a fita métrica utilizada foi a recomendada para aferir 

circunferência da cintura. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a análise dos dados, foi concluído que: 

 

 Os indivíduos estudados eram mulheres, apresentavam de 60 a 75 anos, a maioria vivia 

com o companheiro, tinham renda familiar mensal de 1 a 2 salários mínimos, eram de 

cor parda, não fumava e não ingeria bebida alcoólica. 

 Houve uma melhora significativa no IMC das idosas pesquisadas comparando a 

primeira consulta com a segunda, houve uma diminuição de 30,2% no percentual de 

idosas com IMC indicando excesso de peso  

 Foi observada redução significativas nos níveis de triglicerídeos 7,8% e colesterol total 

31,58% . 

 A prática de atividade física e o incentivo da mesma, e o atendimento nutricional 

influenciou de maneira direta e positiva no estado nutricional das idosas participantes 

do programa São Luís em Movimento, foi observado que as idosas que participaram do 

estudo recuperaram ou estão recuperando o seu peso adequado, e estão se colocando 

dentro dos parâmetros de normalidade. 

Este estudo permitiu verificar a influência da prática de atividade física no estado 

nutricional de idosos acompanhados pelo Programa São Luís em Movimento. Os resultados 

obtidos afirmam que é de extrema importância o aumento na implantação de programas de 

atividades físicas em todo o mundo, destacando-se a importância do envolvimento social e a 

necessidade de criar hábitos saudáveis de vida por meio de intervenções nutricionais e práticas 

regulares de atividade física oferecidas para toda a população.  

Com a implantação de políticas públicas voltadas a programas como esse, teremos 

futuramente um progresso na saúde pública do Brasil, transformando-a de uma saúde 

emergencial para uma saúde preventiva e de qualidade. 
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 ANEXO I:  

Ficha de inscrição/avaliação física e nutricional do projeto São Luís em 

Movimento. 
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ANEXO II: 

Carta de Anuência/autorização para coleta de dados do programa São Luís 

em Movimento. 


