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Resumo

Odbyjetivo: Investigar a associacao entre o indice de massa corporal (IMC) e niveis de
aptidao funcional de idosas vinculadas ao programa Idoso em Movimento da Cidade
de Curitiba, PR, Brasil. Métodos: O estudo caracteriza-se como correlacional, do tipo
transversal. A amostra foi constituida por 1.806 idosas participantes do programa
Idoso em Movimento. Foram utilizados como instrumentos o IPAQ versdo curta para
avaliar a participagdo em atividades fisicas, o peso corporal (kg) e a estatura (m) foram
mensurados para o cilculo do IMC (kg/m?) e os testes mototes propostos no Senior
Fitness Test foram utilizados para avaliar a aptidao funcional das idosas. Para analise dos
dados foi utilizado a estatistica descritiva, o teste de qui-quadrado e a regressio logistica

binaria. Resultados: Foram identificados 24,0% da amostra como eutréfico, 42,9% com ~ Lalavras-chave: Ap tiddo

sobrepeso e 33,1% com obesidade. As idosas classificadas com sobrepeso e obesidade Fisica. Idoso. Indice de Massa

. . e . Corporal.
apresentaram menores escores de aptidio funcional, com base na classificagao de aptidao

funcional de Rikli e Jones, ja as idosas classificadas como eutréficas apresentaram
niveis dentro da normalidade. As idosas com obesidade tiveram maior chance de estar
com a aptidido funcional baixa nos testes: Andar 6 minutos, Sentar e levantar, Sentar e
Alcancar, Alcancar atras das costas e Sentado e caminhar. Conclusao: O estudo indicou
uma associac¢do entre IMC e a aptiddo funcional em mulheres idosas participantes do
Programa, onde a maior propor¢do de idosas classificadas com obesidade apresentou

aptidao baixa em todos os testes.

Abstract

Odbjective: to investigate the association between body mass index (BMI) and functional

fitness levels linked to the Elderly in Movement Program of the city of Curitiba, in the
Keywords: Physical Fitness.

state of Parana, Brazil. Methods: The study is characterized as correlational and cross-
Elderly. Body Mass Index.

sectional. The sample consisted of 1,806 elderly female participants of the Elderly in
Movement Program. The short version of the IPAQ was used to evaluate participation
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in physical activities; body weight (kg) and height (m) were measured to calculate BMI
(kg/m?), while the motor tests proposed in the Senzor Fitness Test wete used to evaluate
the functional fitness of the elderly women. Descriptive statistics, the chi-squared test
and binary logistic regression were used for data analysis. Resu/ts: The results showed
that 24.0% of the sample exhibited eutrophic nutritional status, 42.9% were overweight
and 33.1% were obese. The elderly women classified as overweight and obese had lower
functional fitness scores, based on the rating of Rikli and Jones, while the elderly women
classified as eutrophic exhibited levels within the normal range. Obese elderly women

were more likely to have low scores in the following functional fitness tests: Walk for
6 minutes, Chair Stand, Chair Sit and Reach, Back Scratch and 8-Foot Up and Go.
Conclusion: The study indicated an association between; BMI and functional fitness in

the elderly women participating in the program, where the majority of elderly women

classified as obese exhibited low fitness in all tests.

INTRODUCAO

Devido a acelerado aumento do niumero de
idosos em todo o mundo, a manutencio da saude
e a independéncia fisica tornam-se essenciais para
um envelhecimento saudavel, ja que, as alteracdes
decorrentes desse processo natural, inevitavel e

irreversivel podem prejudicar a satude fisica?.

Mesmo na auséncia de qualquer patologia,
alteracOes estruturais e funcionais ocorrem em
decorréncia do processo natural de envelhecimento,
podendo influenciar negativamente a aptiddo
funcional no idoso’. Dentre algumas alteracoes
associadas ao processo de envelhecimento podemos
destacar a diminuicdo da massa muscular ¢ dssea,
reducdo da flexibilidade, capacidade de exercicio
limitada e capacidade vital reduzida®.

Além das alteracoes citadas acima, a literatura
demonstra que a populacao idosa apresenta niveis
reduzidos de atividade fisica®® e aumento na
prevaléncia de obesidade’, afetando negativamente

a aptiddo funcional na populacio idosa”®.

De acordo com a literatura, aptidao funcional
¢ a capacidade que o individuo tem em realizar
suas atividades de vida diaria independentemente,
com seguranca ¢ sem gasto excessivo de energia’.
Devido as alteraces decorrentes do processo de
envelhecimento, ocorre uma diminui¢ao da aptidao
funcional na popula¢io idosa™*’.

Dentre os varios fatores que podem interferir

negativamente na aptidao funcional, podemos

destacar o indice de massa corporal (IMC), que é
uma relagdo entre a massa corporal e a estatura do
individuo’ e se apresenta diretamente associado com
o acumulo de gordura corporal nessa faixa etiria'’.
Via de regra, com o processo de envelhecimento
ocorre uma diminuicao na estatura e um aumento
do peso corporal, geralmente, até os 70 anos e uma
diminui¢do do peso corporal apos essa idade™'?.

Em estudo realizado por Davison et al."
envolvendo 2917 participantes com idade igual ou
superior a 70 anos, verificou-se que mulheres com
IMC igual ou supetior a 30 Kg/m? obtiveram duas
vezes mais chances de apresentarem limitacoes
funcionais.

Para compensar os efeitos deletérios do processo
natural de envelhecimento sobre a aptiddo funcional
e o aumento do IMC, a literatura preconiza o
engajamento de individuos idosos em programas
de atividades fisicas regulares pelos beneficios
proporcionados®®!*'3. Estar ativo nesse periodo
da vida esta associado positivamente a uma melhor
qualidade de vida e independéncia na realizacio

8,10,16

das atividades da vida diaria , além de efeitos

positivos nos niveis de IMC"".

Em razao dessas evidéncias, torna-se importante
verificar a associagao entre IMC e aptidao funcional
de idosas, pois compreender alguns fatores que
contribuem para a diminuicdo da capacidade
funcional na velhice pode auxiliar na elaboracio
de estratégias preventivas eficazes, contribuindo
positivamente para um envelhecimento bem-
sucedido.
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Por tanto, o objetivo do presente estudo foi
investigar a associago entre o IMC e niveis de aptidio
funcional de idosas vinculadas ao programa Idoso
em Movimento da Cidade de Curitiba, PR, Brasil.

METODO

O estudo foi realizado com idosas participantes
do programa Idoso em Movimento, desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, em
32 centros de atendimento nas nove regionais
administrativas de Curitiba, PR, Brasil. A amostra
do estudo foi probabilistica, com a técnica de sele¢ao
aleatdria por conglomerado proporcional ao tamanho
de cada regido. Para o calculo da amostra necessaria
para o presente estudo, foram considerados os
seguintes parametros estatisticos: a) populagio
de 4.346 idosas participantes do programa nas 9
regionais administrativas de Curitiba (apenas 54
homens faziam parte do programa por isso a escolha
de mulheres); b) uma prevaléncia de baixa QV de
50%, a qual considera uma variancia maxima; c) nivel
de confianca de 95% (dp =1,96); d) erro amostral
de 3 pontos percentuais; e) efeito de desenho de
2,0 para corrigir os vieses de selecio amostral por
conglomerado; e f) margem de 30% para possiveis
perdas e recusas. Portanto, a partir do calculo
amostral, a amostra desse estudo foi estimada em
1.886 idosas.

Objetivando seguir os critérios adotados para
selecio da amostra e diminuir possiveis variaveis
intervenientes, alguns critérios foram adotados
para exclusio das idosas da amostra final. Idosas
com idade menor que 60 anos com problemas
musculoesqueléticos, neurologicos e cardiacos graves
que pudessem comprometer ou que tornasse um
fator de impedimento para realizagdo dos testes de
aptiddo funcional ndo foram incluidas no estudo.

Das 1.895 idosas que participaram da coleta de
dados, 89 (4,7%) foram excluidas por ndo terem
concluido todas as avalia¢Ges consideradas nesse
estudo (questionarios e avaliacdo antropométrica).
Nenhuma recusa foi registrada. Portanto, a amostra
final do estudo foi composta por 1.806 idosas,
representando 95,3% das idosas avaliadas.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro
a julho de 2011. A aplicagao dos questiondrios

foi realizada na forma de entrevista individual
em razao da possivel dificuldade de leitura,
problemas visuais e analfabetismo entre as idosas.
A entrevista, avaliagdo antropométrica (peso e
estatura) e os testes de aptidao funcional foram
realizados por profissionais vinculados ao Centro
de Pesquisa em Exercicio ¢ Esporte, da Universidade
Federal do Parana. Esses avaliadores participaram
de treinamento composto por explicacdes tedricas
e simulaces praticas da coleta de dados, bem como
foram envolvidos em um estudo piloto sob as
mesmas condi¢des do estudo principal.

O presente estudo analisou, por meio de
questionario'®, variaveis sociodemogtrificas (cor da
pele, classe economica, nivel de escolaridade, situacao
ocupacional e estado civil) e variaveis relacionadas
as condi¢des clinicas e de saude (problemas de
saude autorreportados, pressao arterial, nimeros
de medicamentos e percepcio de saude) informagoes
referentes a faixa etaria (60-64; 65-69; 70-74; 75-
79; =280 anos); cor da pele (branca, parda/morena
e outras); estado civil (solteira, casada, separada e
viuva), situacdo ocupacional (aposentada, pensionista,
ndo trabalha/dona de casa) e nivel de escolaridade
(primario incompleto, primario completo, médio
completo e superior completo). A classe economica
foi avaliada por meio do questionario da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)"”. Esse
questionario visa estimar o poder de compra da
familia e o grau de instruc¢do do chefe da familia,
gerando um escore que estima classes economicas
de A (melhor condigao) até E (pior condigdo). As
classes econdmicas foram agrupadas em classe alta
(A+B), média (C) e baixa (D+E).

Outras condicdes clinicas e de saude foram
reportadas pelas idosas durante a entrevista, a partir
das seguintes questdes: 1océ esta com algum problema
de saide? (ndo e sim); océ toma algum medicamento?
(nenhum,l medicamento, 2 medicamentos, 3 ou
mais medicamentos).

O tempo semanal (semana prévia a coleta de
dados) que a idosa participou de atividades fisicas
(caminhada e atividades fisicas moderadas e
vigorosas) foi estimado por meio da versdo curta
do International Physical Acitivy Questionnaire (IPAQ),
validado previamente para a populacio brasileira'.
As idosas foram classificadas em <149 mim/sem:;
150-299 min/sem e >300 mim/sem.
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A massa corporal (kg) e a estatura (m) foram
mensurados para cilculo do IMC (kg/m?), o qual
foi utilizado para identificac¢do das categorias do
IMC. A massa corporal foi obtido por meio de
uma balanca digital portatil (Marca Wiso, modelo
W801) com variacao de 0,1 kg e capacidade de até
180 kg. As participantes foram pesadas uma unica
vez em posi¢ao anatdomica utilizando roupas leves e
sem sapatos. A estatura foi aferida por meio de um
estadiometro portatil (Marca WCS, modelo Compact)
com variacao de 0 a 220 cm, sendo registrado o valor
no momento de apneia inspiratéria da participante.
As participantes deveriam estar sem sapatos, com 0s
calcanhares unidos, em posi¢ao anatomica e a cabeca
orientada no plano de Frankfurt. Apos as avaliagoes,
os dados foram utilizados para o calculo do IMC,
o qual foi classificado de acordo com a proposta
da Organizacao Mundial de Saude (OMS,2000):

eutrofico (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/
m?) e obesidade (=30 kg/m?).

Os testes motores propostos na Senzor Fitness Test
foram utilizados para avaliar a aptidao funcional das
idosas’. A descricio dos testes estd apresentada na
Tabela 1. Todos os testes foram realizados em forma
de circuito para tentar minimizar os efeitos da fadiga
localizada e o desempenho das participantes nos
referidos testes foi registrado em fichas individuais.
Antes do inicio dos testes, todas realizaram
um aquecimento de 10 minutos. O intervalo de
recuperacio entre os testes foi de aproximadamente
2 minutos. Para a familiatizacao com a bateria de
testes, as idosas tiveram um momento de explicagdo e
experimentag¢do’. A classificacao da aptidio funcional
foi realizada de acordo com a referéncia de Rikli e
Jones': Baixa: <Percentil 50; Adequada: >Percentil 50.

Tabela 1. Descricao dos testes que compoem Senior Fitness Test (SFT) utilizando para a identificacao das categorias
de indice de massa corporal e nivel de aptidio funcional de idosas. Curitiba, PR, 2011.

Nome objetivo

descricao

Indice de massa corporal

Andar 6 minutos Avaliar a resisténcia aerdbia

Flexao do antebraco Avaliar a forca e resisténcia do

membro supetior
Sentar e levantar
membros inferiores
Awaliar a flexibilidade dos
membros inferiores

Sentar e alcancar

Avaliar a flexibilidade dos
membros superiores

Alcancar atras das costas

Sentado e caminhar Avaliar a mobilidade fisica

(velocidade, agilidade e equilibrio

dindmico)

Avaliar o {ndice de massa corporal

Avaliar a forca e resisténcia dos

Razio entre o peso e a estatura (kg/m?), sendo
classificadas como peso normal (18,5-24,9 kg/m?),
sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?)
de acordo com WHO (2000).

Distancia maxima (metros) que o participante
caminhou durante 6 minutos num circuito retangular
de 50 metros.

Nuamero de repeti¢oes de flexdes de cotovelo
realizadas durante 30s segurando um halter de 2,5 kg.

Numero de repeti¢bes em que o participante eleva-se e
regressa a posicao inicial (sentado) em 30s.

Com o participante sentado com as pernas esticadas,
mensurar a distancia maxima (cm) que consegue
atingir flexionando o tronco na direcio dos pés.

O participante deve colocar a mao dominante por
cima do mesmo ombro e a outra mio por baixo e
atras das costas, tenta alcancar ambas as maos, sendo
mensurada a distdncia entre elas (cm).

Tempo (segundos) que o participante leva para
caminhar 2,44m a partir da posicao sentada até o
retorno para a mesma posicao.

A analise descritiva foi realizada por meio de
medidas de tendéncia central e dispersio (média e
desvio-padrio), bem como medidas de frequéncia
absoluta e relativa. O teste de qui-quadrado
foi utilizado para a verificacao de diferencas

significativas na aptiddo funcional entre as

categorias do estado nutricional.

A associagao entre o estado nutricional ¢ os

componentes da aptidao funcional foi verificada por
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meio da regressdo logistica binaria, visando a obtengdo
de razao de chances com intervalo de confianca de
95%. A faixa etaria e o tempo em atividade fisica
de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) foram
utilizados como variaveis de controle. O valor de
$<0,05 foi utilizado como nivel de significancia em

todas as analises.

O Comité de Ftica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Parana aprovou o presente estudo (registro n°
1040.165.10.11). Todas as idosas que participaram
do estudo assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra final apresentou média de idade de
68,7 (£6,3) anos, variando entre 60,0 ¢ 84,92 anos.

Uma maior proporgio de participantes foi observada
na faixa etiria de 60 a 64 anos (35%), de raga/etnia
branca (80,7%), classe econémica C (57,5%), com
primario completo (44,6%), aposentadas (58,8%) e
viuvas (40,4%). Cerca de quatro, em cada dez idosas,
realizavam entre 150 a 299 minutos por semana
de atividade fisica moderada a vigorosa, enquanto
que apenas 6,9% das idosas reportaram 300 ou
mais minutos por semana em atividade fisica dessa
intensidade (Tabela 2).

Na tabela 3, pode-se verificar que apenas 24,0%
da amostra encontrava-se com IMC classificado
como eutrdfico, enquanto que 42,9 % apresentaram-
se com sobrepeso e 33,1% com obesidade. Quanto a
aptiddo funcional, a maioria da amostra encontrava-
se na faixa adequada em todos os testes: Andar 6
minutos (51,4%), Flexao do antebrago (55,6%), Sentar e
levantar (60,9%), Sentar e Alcancar (53,2%), Alcangar
atrds das costas (51,1%) e Sentado ¢ caminbar (50,2%).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e niveis de atividade fisica de idosas. Curitiba, PR, 2011.

Variaveis N (%)
Faixa etaria (anos)

60-64 024 (35,0%)
05-69 432 (24,2%)
70-74 409 (22,9%)
75-79 196 (11,0%)
80-84 122 (6,8%)
Raga/etnia

Branca 1438 (80,7%)
Parda/preta 214 (12,0%)
Outras 131 (7,3%)

Classe Economica
A+B (melhor condi¢ao)
C

D+E (pior condigio)
HEscolaridade
Primario incompleto
Primario completo
Médio completo
Superior completo
Situagdo Ocupacional
Aposentada
Pensionista

N3o trabalha/dona de casa

588 (33,0%)
1026 (57,5%)
169 (9,5%)

573 (32,1%)
796 (44,6%)
267 (15,0%)
147 (8,2%)

1047 (58,8%)
358 (20,1%)
378 (21,2%)

continua
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Continuacio da Tabela 2

Variaveis N (%)
Estado civil

Solteira 141 (7,9%)
Casada 726 (40,7%)
Separada 196 (11,0%)
Vitva 720 (40,4%)
Problemas de Saude

Nio 389 (21,8%)
Sim 1394 (78,2%)
Numero de medicamentos

Nenhum 400 (22,4%)
1 786 (44,1%)
2 444 (24,9%)
3 ou mais 153 (8,6%)
Atividade fisica modetrada a vigorosa (min/sem)

0-149 892 (50,0%)
150-299 768 (43,1%)
2300 123 (6,9%)

Tabela 3. Categorias do indice de massa corporal e nivel de aptidio funcional em idosas de Curitiba, PR, 2011.

Variaveis N (%)
Categorias do Indice de Massa Corporal*

Eutrofico 434 (24,0%)
Sobrepeso 774 (42,9%)
Obesidade 598 (33,1%)

Aptiddo Funcional**

Andar 6 minutos

Baixa 878 (48,6%)
Adequada 928 (51,4%)
Flexdo do antebraco

Baixa 801 (44,4%)
Adequada 1005 (55,6%)
Sentar e Levantar

Baixa 707 (39,1%)
Adequada 1099 (60,9%)
Sentar e alcancar

Baixa 846 (46,8%)
Adequada 960 (53,2%)
Alcancar atras das costas

Baixa 883 (48,9%)
Adequada 923 (51,1%)
Sentado e caminhar

Baixa 899 (49,8%)
Adequada 907 (50,2%)

*Classificagio do indice de massa corporal de acordo com a WHO'": Eutrofico: <25 kg/m?, Sobtepeso: Entre 25 ¢ 29,9 Kg/m? ¢ Obesidade:
230 Kg/m?; **Classificagio da aptidio funcional de acordo com a referéncia de Rikli e Jones”: Baixa: <Percentil 50; Adequada: =Percentil 50.
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A tabela 4 apresenta a propor¢io de idosas com
a aptidao baixa ou adequada nos testes de aptidao
funcional de acordo com as categorias de IMC.
A maior propor¢io de idosas classificada com
obesidade apresenta aptidao baixa em todos os
testes: Andar 6 minutos (41,8%), Flexdo de antebrago
(35,0%), Sentar ¢ levantar (37,9%), Sentar ¢ alcancar
(38,7%), Alcancar atris das costas (44,3%), Sentado
¢ Caminbar (42,0%). A maior proporc¢ao de idosas
classificadas como eutréfico apresenta adequada
aptidao funcional nos testes: Andar 6 minutos
(27,5%), Sentar ¢ levantar (26,3%), Sentar ¢ alcancar

(28,2%), Alcangar atrds das costas (31,3%), Sentado e
Caminhar (28,1%).

As analises de associa¢do entre as categorias de
IMC e a aptidido funcional estdo apresentadas na
Tabela 5. As idosas com obesidade tiveram maior
chance de estar com a aptiddo funcional baixa nos
testes: Andar 6 minutos (OR=2,28; 1C 95%: 1,77-2,95),
Sentar e levantar (OR=1,65; 1C 95%: 1,27-2,14), Sentar ¢
Aleancar OR=1,96; 1C 95%: 1,52-2,53), Alcancar atris
das costas (OR=3,78; 1C 95%: 2,90—4,93) ¢ Sentado ¢
caminhar (OR=2,50; 1C 95%: 1,93-3,23).

Tabela 4. Niveis de aptiddo funcional estratificado por categorias do indice de massa corporal em idosas de

Curitiba, PR, 2011.

Categorias de indice de massa corporal

Capacidade Funcional’

Eutréfico Sobrepeso Obesidade X? p
Andar 6 minutos
Baixa 20,4%"* 37,8%" 41,8%" 58,532 0,000
Adequada 27,5%* 47,6%* 24,9%"
Flexao de antebraco
Baixa 26,2%" 38,8%" 35,0%* 9,798 0,007
Adequada 22.3%" 46,1%" 31,6%*
Sentar e Levantar
Baixa 20,5%"* 41,6%" 37,9%" 14,502 0,001
Adequada 26,3%" 43,7%" 30,0%°
Sentar e alcancar
Baixa 19,3%* 42,1%" 38,7%° 30,009 0,000
Adequada 28,2%* 43,5%" 28,2%:*
Alcangar atras das costas
Baixa 16,4%* 39,3%" 44.3%¢ 111,831 0,000
Adequada 31,3%" 46,3%" 22.4%¢
Sentado e caminhar
Baixa 19,9%* 38,0%"* 42,0%" 065,485 0,000
Adequada 28,1%" 47,6%* 24,3%

X2 Teste qui-quadrado; Caracteres diferentes denotam existéncia de diferencas estatisticamente significantes entre as categorias do Estado
Nutricional; “Classificacio da aptidio funcional de acordo com a referencia de Rikli e Jones: Baixa: <Percentil 50; Adequada: =Percentil 50;
a/b/c: existéncia de diferencas estatisticamente significantes entte as categotias do indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

Com o aumento acelerado do nimero de idosos e
as alteracoes fisiologicas decorrentes desse processo
natural de envelhecimento, tornam-se necessarias
politicas que visem a manutengio da independéncia
nessa populagio®'"?", A literatura demonstra que
idosos com faixas etdrias mais novas apresentam
maiores valores de IMC em relacao a faixa etaria
acima dos 70 anos*. Alguns estudos corroboram
com o exposto, apontando que valores elevados
de IMC influenciam negativamente a mobilidade

funcional®>'2,

Os resultados do presente estudo identificaram que
grande parte da amostra encontra-se com excesso de
peso, sendo que 42,9% das idosas foram classificadas
com sobrepeso e 33,1% foram classificadas como
obesas. Esses resultados corroboram com o estudo de

Leite-Cavalcanti et al.?®

, que observaram que 46,2%
dos idosos de sua amostra foram classificados com
sobrepeso, enquanto que 40,2% foram classificados
como obesos de grau I segundo os pontos de corte

do IMC, para a populacio geral.

As idosas classificadas com sobrepeso no atual
estudo apresentaram menores escores de aptidao
funcional, ja as idosas classificadas como eutréficas
apresentaram niveis dentro da normalidade para a
mesma variavel. Esses resultados corroboram com
os resultados encontrados por Elias et al.?’, onde
das 18 idosas analisadas em seu estudo, 11 foram
classificadas com excesso de peso. Dentre as 11
idosas classificadas com excesso de peso, 10 idosas
apresentaram baixa aptidao para forca de membros
superiores e resisténcia aerébia e todas idosas
apresentaram baixa aptidao para a mobilidade fisica.

No estudo de Piccoli et al.?’, foram analisadas as
correlagdes entre IMC e coordenagido motora global e
equilibrio estatico de 202 idosos. Foram encontradas
correlagdes negativas entre essas variaveis, sendo
que, entre o IMC e a coordenagao motora global
foi obtida uma correlagio de —0,423 ¢ entre o IMC
e o equilibrio estatico de —0,306.

No estudo de Vilaca et al.?®; foi realizado teste
de forca muscular e teste de caminhada com uma
amostra de 77 voluntarias com idade entre 65 ¢ 80

anos, as quais foram recrutados em programas de

Integracio Comunitaria da cidade de Ribeirdo Preto,
SP. As idosas foram divididas em 3 grupos, onde o
grupo A correspondeu as idosas que caminharam
em média 369,7£57,6m (240-428m), o grupo B
caminhou em média 450,2+12,3m (433-470m) ¢ o
grupo C correspondeu as idosas que caminharam
em média 524%445 (478-643m) no teste de Andar
6 minutos. As idosas que caminharam uma distancia
mais curta também tiveram um maior IMC, uma
maior quantidade de massa gorda e pior desempenho
fisico, o que sugere que uma percentagem elevada de
gordura corporal tem uma influéncia negativa sobre
desempenho funcional, mesmo em mulheres idosas
ativas. Tais resultados convergem para o encontrado
no presente estudo, onde as participantes do grupo
com obesidade apresentaram 2,28 vezes mais chances
de apresentarem baixo desempenho no teste de Andar
G minutos.

No presente estudo, idosas que foram classificadas
como obesas apresentaram baixa aptiddo no teste de
Levantar e sentar, discordando do estudo de Barbosa et
al.*” que teve como objetivo identificar a associa¢io
do estado nutricional com o desempenho motor de

idosos. No estudo de Barbosa et al.?

os participantes
tiveram que realizar 5 repeti¢des do movimento
de Levantar e sentar de nma cadeira, nao encontrando

associacoes entre o IMC e o teste.

O estudo de Mazo et al.” teve como objetivo
verificar a relacio entre o Indice de Aptidao
Funcional Geral (IAFG) e o IMC de 52 mulheres
idosas praticantes de atividade fisica. Das 52
idosas participantes, apenas 5 (9,6%) idosas foram
classificadas com o IAFG bom. Dentre essas, 5 idosas
classificadas com IAFG bom, duas apresentavam
excesso de peso. Das 47 idosas (90,4%) classificadas
com o IAFG fraco, 43 (95,6%) idosas foram
classificadas com excesso de peso. Para confirmar
a confiabilidade dos resultados do estudo de Mazo
et al.” foi realizado o teste Exato de Fisher, no
qual apresentou um valor de 0,014, confirmando
a significancia dos resultados, onde observou uma
tendéncia de 95,6% das idosas que apresentaram
classificacio de excesso de peso pelo IMC ter um
TAFG fraco, concluindo uma relacdo inversa entre
IMC e aptidao fisica de idosas.

O mesmo concluem Rech et al.’°, onde
verificaram a associacdo entre aptidio funcional e
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excesso de peso de 394 mulheres com idade média de
69,4 anos. Os resultados mostraram que idosas que
apresentaram excesso de peso apresentaram menores
indices de IAFG (p<0,001). Também as idosas que
apresentaram excesso de peso apresentaram 5.07 (IC
95% =3.12-7.14) vezes mais probabilidade de terem
baixa aptiddo funcional, quando comparadas com
idosas eutroficas, concluindo uma associacao inversa
entre IMC e aptidao funcional realizada pelo IAFG.

Danielewicz; Barbosa e Duca® por meio de um
estudo epidemioldgico transversal, com 477 idosos
de ambos os sexos e de 60 a 100 anos, colocam que
o baixo peso (IMC<22kg/m?2) foi associado com a
limita¢do funcional e o excesso de peso (IMC>27kg/
m?2) foi associado com deficiéncia nas atividades
basicas da vida diaria, e essas associacbes foram
independentes do sexo, idade, nivel de educagao,
emprego, condicdo de vida e estado cognitivo.

O estudo de Soares et al.*?, que teve como
objetivo investigar a associagdo entre o estado
nutricional e o desempenho das habilidades motoras
em idosos, também corrobora com os resultados
encontrados no presente estudo, no qual foi
encontrada uma associagiao inversa de idosos que
foram classificados como obesos e o desempenho
das habilidades motoras (p<0,005). Os idosos obesos
necessitaram de um tempo maior para realizar as
mesmas atividades quando comparados com idosos
eutréficos. Os autores afirmam que varios fatores
podem influenciar a associac¢do entre a obesidade
e o baixo desempenho nos testes motores, como o
maior risco e gravidade de osteoartrite nos joelhos,
o excesso de gordura aumenta a sobrecarga corporal,
dificultando os movimentos e aumentando o estresse
nas articulacdes.

Moreira et al.>

apresentam resultados que
complementam aos resultados do presente estudo.
Por meio de um estudo longitudinal, com amostra
de 103 idosos de 67 2 92 anos de idade, residentes de
uma determinada comunidade brasileira, os autores
concluem que ao longo do tempo do estudo (2008
a 2010) os idosos apresentaram perda muscular,
aumento da obesidade e um declinio funcional,

devido ao aumento da idade. Além de identificarem

que fatores de risco como hipertensdo, artrite/artrose
e depressao podem ser identificados e tratados
ajudando a prevenir o declinio funcional em idosos.

Os resultados deste estudo estao também sujeitos
a limitagbes. A primeira esta relacionada a amostra
ser selecionada a partir de centros de atendimento ao
idoso, impossibilitando a extrapolacio dos resultados
a populacdo de Curitiba ou brasileira como um
todo. A utilizacao de um delineamento transversal
para indicar associagOes entre as variaveis também
representa uma limitacdo do presente estudo, uma
vez que ¢ uma caracteristica inerente ao delineamento
transversal a possibilidade de causalidade reversa. As
limitagGes apontadas indicam cautela na extrapolacio
dos resultados do presente estudo.

CONCLUSAOQ

O presente estudo indicou uma associa¢ao entre
IMC e a aptidao funcional em mulheres idosas
vinculadas ao programa Idoso em Movimento da
cidade de Curitiba, PR, Brasil. Foi verificado que a
maioria das idosas analisadas estdo com sobrepeso ou
obesidade. A maior propor¢ao de idosas classificadas
com obesidade apresentou aptidao baixa em todos
os testes. Foi evidenciado que a maior proporgao
de idosas classificadas como eutréfica apresenta
adequada aptidao funcional dos testes de Andar 6
minutos, Sentar e levantar, Sentar e alcancar, Alcancar atris
das costas, Sentado e Caminhar. As analises das variaveis
categorias do IMC associada com a aptiddo funcional
mostraram que as idosas com obesidade tiveram
maior chance de estar com a aptidao funcional baixa
nos testes Andar 6 minutos, Sentar e levantar, Sentar e
Aleangar, Alcancar atris das costas ¢ Sentado e caminbar.

Este estudo indica que as categorias do IMC das
idosas participantes do Programa estiao associadas
com a aptiddo funcional. Isso evidencia a relevancia
do controle do IMC do idoso, ja que interfere na
realizacdo das atividades que envolvem a aptidao
funcional, sendo ela fundamental para o cotidiano
do individuo, onde o idoso seja capaz de realizar
atividades da vida diaria, utilizando forca, resisténcia,
flexibilidade, agilidade e equilibrio.
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