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Baixo peso e dependência funcional 
em idosos institucionalizados de Uberlândia (MG), Brasil

Low weight and functional disability in institutionalized elderly
interns in Uberlândia in the State of Minas Gerais, Brazil

Resumo  O objetivo deste artigo é identificar a 
associação entre estado nutricional e dependên-
cia funcional dos idosos institucionalizados de 
Uberlândia (MG). Estudo transversal, com 233 
idosos. Foram avaliadas variáveis sociodemográ-
ficas, estado nutricional e o grau de dependência 
dos idosos. Realizou-se análise multivariada pela 
Regressão de Poisson com variância robusta, para 
verificar a associação entre o estado nutricional e 
dependência funcional. O baixo peso pelo Índice de 
Massa Corporal se associou à dependência funcio-
nal após controle para variáveis socioeconômicas 
e demográficas, os idosos com baixo peso tinham 
uma razão de prevalência de dependência de 1,20 
vezes àquela dos eutróficos. Como bem reportado 
pela literatura, a idade também se associou à de-
pendência, com razão de prevalência de 1,19, para 
os longevos. O baixo peso constituiu importante 
fator associado à incapacidade funcional. Dessa 
forma, ressalta-se a necessidade de avaliação, mo-
nitoramento e recuperação do estado nutricional 
de idosos institucionalizados, que além de reduzir 
morbimortalidade por diversas doenças e melhorar 
a qualidade de vida, ainda pode prevenir e retardar 
a dependência funcional.
Palavras-chave  Atividades cotidianas, Capacida-
de funcional, Estado nutricional, Saúde do idoso, 
Instituições de longa permanência para idosos

Abstract  This article seeks to identify the associ-
ation between nutritional status and functional 
dependence in institutionalized elderly interns in 
Uberlândia, Minas Gerais. It involved a cross-sec-
tional study with 233 elderly interns in which 
sociodemographic variables, nutritional status and 
degree of dependency were assessed. Multivariate 
analysis was performed using Poisson regression 
with robust variance to assess the association 
between nutritional status and functional depen-
dence of these senior citizens. Low weight by the 
Body Mass Index was associated with functional 
dependence after controlling for socioeconomic 
and demographic variables. The elderly with low 
weight had a prevalence ratio of dependence of 
1.2 times the prevalence rate of dependence of 
well nourished elderly interns. As reported in the 
literature, age was also associated with dependence 
with a prevalence ratio of 1.19 for the longest living. 
Low weight is an important factor associated with 
functional disability. Thus, the need for evaluation, 
monitoring and recovery of nutritional status in the 
institutionalized elderly is stressed, as in addition 
to reducing morbidity and mortality from several 
diseases and improve quality of life, it can also 
prevent and delay functional dependency.
Key words  Activities of daily life, Functional 
capacity, Nutritional status, Health of the elderly, 
Nursing homes
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Introdução

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
cada vez mais presente em nossa sociedade¹, o 
que constitui um grande desafio, pois acarreta em 
aumento de demanda para os serviços de saúde, 
de previdência social e de recursos humanos para 
cuidar da população idosa².

Esse processo de envelhecimento pode levar a 
incertezas quanto às condições de cuidado desses 
indivíduos, fazendo com que muitas famílias op-
tem por dividir a responsabilidade do cuidado com 
as chamadas Instituições de Longa Permanência 
para Idosos (ILPI)3.

Além disso, sabe-se que apesar de natural, o 
envelhecimento é um processo que submete o or-
ganismo a um conjunto de alterações anatômicas 
e funcionais, que repercutem no estado de saúde e 
nutrição, e com grande frequência leva a redução 
da capacidade funcional e a alterações nos proces-
sos metabólicos do organismo4, os quais poderão 
contribuir para o aumento da morbimortalidade 
desses indivíduos5.

Dentre os problemas comumente desencadea-
dos pelo avançar da idade destaca-se a incapaci-
dade funcional, entendida como um conjunto de 
alterações que acarretam maior dependência de 
cuidadores6. 

A incapacidade funcional tem como principais 
fatores de risco a presença de problemas neurológi-
cos, alterações nutricionais e sedentarismo6, e traz 
importantes prejuízos à saúde e à qualidade de vida 
dos idosos, reduzindo a capacidade de autocui-
dado e algumas vezes a mobilidade, ocasionando 
baixa autoestima, depressão e, consequentemente, 
menor vontade de viver7. Segundo Sposito et al.8, 
com o aumento da expectativa de vida e as modi-
ficações físicas, psicológicas e sociais acarretadas 
pelo envelhecimento, é de fundamental importân-
cia que se propicie ao idoso uma boa qualidade 
de vida, sendo a independência funcional um dos 
fatores limitantes para essa questão.

A desnutrição é outro problema comum na 
terceira idade, sendo considerado o distúrbio 
mais importante nesta fase da vida. A desnutrição 
pode contribuir para o aumento da mortalidade, 
aumento da susceptibilidade às infecções e a re-
dução da qualidade de vida dos idosos. Além do 
mais, tem como consequência a diminuição da 
força muscular, da capacidade de ação e da aptidão 
cardiorrespiratória, contribuindo ainda mais para 
a incapacidade funcional6,9.

A desnutrição tem causa multifatorial e está 
associada a problemas de saúde comumente obser-
vados na terceira idade, como as Doenças Crônicas 

não Transmissíveis (DCNT), deficiências físicas e 
cognitivas, depressão, perda de apetite, problemas 
de mastigação, dificuldades de deglutição e a pró-
pria falta de independência para se alimentar10. 
Sendo assim, no que concerne à relação entre 
desnutrição e a incapacidade funcional, observa-se 
que a mesma pode ser bidirecional, com reforço 
mútuo entre as condições. 

Para a obtenção de menores taxas de desnu-
trição e consequentemente maior independência 
nas Atividades de Vida Diária (AVD) na população 
idosa é preciso que os indivíduos mantenham um 
bom estado nutricional alcançado a partir de uma 
alimentação adequada11.

A presença de incapacidade funcional é mais 
relevante em idosos que residem em ILPI, quando 
comparados idosos não institucionalizados12, e 
há escassez de estudos baseados em população 
institucionalizada. Assim, objetivou-se identificar 
a associação entre o estado nutricional e o nível 
de dependência para a realização das atividades 
de vida diária dos idosos institucionalizados da 
cidade de Uberlândia (MG). 

A compreensão sobre o grau de associação 
entre esses fatores pode favorecer a elaboração 
de propostas que visem à melhoria da saúde, do 
estado nutricional e da qualidade de vida destes 
sujeitos. 

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado nas 
ILPI de Uberlândia (MG), sobre a situação nutricio-
nal e a capacidade de realização das Atividades Bá-
sicas de Vida Diária dos idosos institucionalizados. 

Todas as 15 ILPI existentes no município de 
Uberlândia, reconhecidas pelo Conselho Munici-
pal de Saúde do Idoso, aceitaram participar deste 
estudo. O total de idosos que viviam nas ILPI no 
momento do estudo era de 289, destes 56 não 
participaram da pesquisa, sendo os principais 
motivos: recusa ou ausência nas três visitas da 
equipe em diferentes momentos. Dessa forma 
foram avaliados os demais 233 idosos que tive-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido 
assinado por eles ou pelo responsável da ILPI. O 
período de coleta de dados foi de outubro de 2010 
a outubro de 2011.

Para o presente estudo não se utilizou amostra, 
uma vez que todos os idosos institucionalizados 
foram convidados, de modo a atender solicitação 
das respectivas coordenadorias. Dessa forma, 
não foram realizadas as inferências estatísticas 
(testes de hipóteses pelo p-valor e construção de 
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intervalos de confiança), pois consideramos o erro 
amostral nulo, já que se trata de um censo dos 
idosos institucionalizados de Uberlândia. 

Diante disso, considera-se que os resultados 
obtidos são representativos da população idosa 
institucionalizada de Uberlândia, pois o número 
de indivíduos avaliados foi muito próximo do total 
de residentes nas ILPI, de forma que as estimativas 
amostrais seriam muito parecidas caso tivesse sido 
coletado dados de todos. 

Para a coleta de dados foram utilizados três 
instrumentos: 1) um questionário elaborado pelos 
pesquisadores contendo informações demográfi-
cas, de saúde geral e dados de avaliação nutricional 
objetiva: idade, sexo, estado civil, escolaridade, 
religião, tipo de ILPI, tempo de internação na 
ILPI, presença de problemas de saúde (foram 
considerados quaisquer doenças relatadas pelos 
idosos, cuidadores ou registrados no prontuário 
do indivíduo) e IMC calculado pela fórmula peso 
(kg)/estatura2(m); 2) A Mini Avaliação Nutricio-
nal (MAN) para avaliação nutricional subjetiva 
- MAN; 3) o protocolo de Índice de Katz para 
avaliação das AVD. 

Para a avaliação do estado nutricional foi aferi-
do o peso – com o uso de balança digital portátil, e 
estatura – com uso de estadiômetro compacto para 
fixação em paredes. Os idosos eram pesados com 
vestimentas leves e o estadiômetro foi instalado 
em paredes que não apresentavam rodapés, para 
evitar erros de aferição. 

Para os idosos acamados ou os que apresen-
taram algum problema postural, foram aferidas 
as dobras cutâneas triciptal e subescapular com o 
adipômetro Lange® e a altura do joelho com uso de 
estadiômetro de madeira, para estimativa de peso 
e estatura a partir da equação de Chumlea et al.13. 
O IMC foi calculado por meio da divisão do peso 
pela altura elevada ao quadrado.

A classificação do IMC dos idosos foi realizada 
de acordo com os pontos de corte propostos pela 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)14, 
da seguinte forma: baixo peso (IMC ≤ 23 kg/m²), 
peso normal ou eutrofia (23 < IMC < 28 kg/m²), 
pré-obesidade ou sobrepeso (28 ≤ IMC < 30kg/
m2) e obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²).

Além da antropometria utilizou-se a MAN, 
método subjetivo para a detecção precoce de ris-
co nutricional especificamente para a população 
geriátrica. A MAN consiste em um instrumento 
de 18 itens, que abrange quatro dimensões (an-
tropometria, avaliação dietética, avaliação global 
e autoavaliação). Os itens da primeira etapa (etapa 
de triagem) se destinaram a detecção dos idosos 
“com risco de desnutrição”, e com estes indivíduos 

foi realizado o restante do questionário (etapa de 
avaliação global). Os escores obtidos classificaram 
os idosos como eutróficos, com risco de desnutri-
ção ou desnutridos15.

Para avaliar a capacidade funcional dos idosos 
foi utilizado o protocolo Index de ADL de Katz16, 
o qual avaliou seis parâmetros (banhar-se, vestir-
se, ir ao banheiro, transferência, continência e 
alimentação). Os idosos recebiam pontuação “1” 
em cada parâmetro caso fossem independentes ou 
pontuação “0” caso dependessem de auxílio para 
realizar a tarefa. Após a avaliação dos parâmetros 
foi feito o somatório dos pontos e os idosos foram 
classificados como independentes (pontuação ≥ 
5), com dependência moderada (pontuação entre 
3 e 4) ou muito dependentes (pontuação ≤ 2). 

Os idosos conscientes responderam as per-
guntas dos questionários, enquanto aqueles 
com problemas neurológicos ou incapazes de se 
comunicar tiveram as questões respondidas pelos 
cuidadores. A equipe responsável pela coleta de 
dados passou por capacitações sobre o correto 
manuseio e aplicação dos instrumentos e dos 
equipamentos utilizados.

Os dados foram analisados no Software R 
for Windows (pacote “Rcmdr”). A variável de 
desfecho do presente estudo foi a “dependência 
funcional”, criada a partir do somatório de idosos 
classificados com dependência moderada com 
os muito dependentes. As variáveis de exposição 
foram divididas entre demográficas (idade e sexo 
– coletadas nos prontuários dos idosos), relativas à 
institucionalização (tempo que residia à ILPI, tipo 
de ILPI – privada ou filantrópica) e aspectos rela-
cionados à saúde e nutrição (presença de doenças, 
se já sofreu queda ou fratura e estado nutricional 
pelo IMC). A variável idade foi categorizada para 
ser incluída no modelo (< 80 anos ou 80 anos ou 
mais), considerando que nos idosos longevos a 
dependência ocorre com maior frequência e que 
dividir os idosos em três ou mais categorias de 
idade não traria benefícios e reduziria o poder 
da análise devido ao número total de idosos. 
Foram coletados dados referentes à escolaridade, 
entretanto, aproximadamente metade dos idosos 
não tinham registros sobre essa informação e não 
souberam relata-la. Portanto, a variável não foi 
incluída no modelo de regressão múltipla. 

Inicialmente fez-se uma análise descritiva 
dos dados, para todas as variáveis acima citadas. 
Posteriormente realizou-se análise bivariada com 
o intuito de verificar associação entre as variáveis 
de exposição ao desfecho, e a partir do coeficiente 
de correlação de Spearman (Rho) definiu-se a 
inclusão das variáveis no modelo multivariado 
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sempre que Rho ≥ 0,05 (≥ 5%) ou que a variável 
tivesse importância biológica (como sexo e idade). 
A análise múltipla foi realizada por Regressão 
Poisson com variância robusta para a obtenção 
da razão de prevalências, considerando que o 
desfecho apresentou elevada prevalência (> 20%) 
e que, portanto, o odds ratio não seria um índice 
adequado para descrever a influência dos fatores 
de exposição. 

A pesquisa foi conduzida dentro dos preceitos 
éticos preconizados pela Declaração de Helsinque 
e pela Resolução CNS 466-201217, além das normas 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Uberlândia.

Resultados

A população estudada apresentou uma média de 
idade de 79,5 anos (DP = 9,98), sendo a maioria 
do sexo feminino (62,7%, n = 146), viúvos (44,2%, 
n = 103) e residentes em instituições filantrópicas 
(56,2%, n = 131).

Em relação à saúde dos idosos institucionali-
zados, 87,1% deles apresentavam algum problema 
de saúde, sendo os mais frequentes: hipertensão 
arterial sistêmica (39,9%, n = 93), problemas 
mentais/demências (32,2%, n = 75) e problemas 
cardíacos (11,2%, n = 26). Neste contexto, 94,0% 
(n = 219) faziam uso de algum medicamento e 
37,3% (n = 87) já haviam sofrido alguma queda 
e/ou fratura (Tabela 1). 

A Tabela 2 apresenta a caracterização dos 
participantes do estudo, incluindo o estado nutri-
cional dos idosos segundo o IMC e a MAN, com 
destaque para o baixo peso pelo IMC (58,8%, n = 
137), para o risco de desnutrição (41,6%, n = 97) 
e desnutrição (26,2%, n = 61) pela MAN.

Quanto ao grau de dependência, observou-se 
que apenas 33,0% (n = 77) dos idosos institucio-
nalizados eram independentes em suas AVD, e 
os outros 67,0% (n = 156) apresentaram algum 
grau de dependência. Dentre estes, 10,7% (n = 
25) tinham dependência moderada e 56,2% (n = 
131) eram muito dependentes.

A análise bivariada (Tabela 3) permitiu cons-
tatar que, a princípio, as variáveis que mais se 
associaram à dependência funcional, de forma 
isolada, foram: idade (maior dependência entre os 
mais velhos); estado nutricional pelo IMC (maior 
dependência entre idosos com baixo peso); estado 
nutricional pela MAN (maior dependência entre 
idosos com risco de desnutrição e desnutridos). 

Os idosos desnutridos ou que tinham risco 
para desnutrição, segundo a classificação da MAN, 

apresentavam média de idade de 81,0 (DP = 10,4) 
anos, enquanto os que não apresentavam esse 
risco tinham uma média de idade menor, de 76,5 
(DP = 8,3) anos. O mesmo pode ser observado na 
questão do grau de dependência, pois os idosos 
mais dependentes tinham média de idade de 80,6 

Variáveis

Faixa etária
< 80 anos
80 anos ou mais

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade
Analfabeto 
Até 8 anos de estudo
Mais de 8 anos de estudo
Não sabe/Não respondeu

Tempo de internação (meses)*

Tipo de ILPI
Filantrópica
Particular

Problema de saúde
Não
Sim

Queda ou fratura
Não
Sim
Não sabe/Não respondeu

Participantes n (%)

109 (46,8)
124 (53,2)

87 (37,3)
146 (62,6)

29 (12,4)
64 (27,5)

17 (7,3)
123 (52,8)
24 (10-60)

131 (56,2)
102 (43,8)

30 (12,9)
203 (87,1)

130 (55,8)
87(37,4)
16 (6,8)

Tabela 1.  Caracterização socioeconômica, 
demográfica e aspectos de saúde dos idosos 
institucionalizados de Uberlândia, MG, 2010. 

*mediana (intervalo interquartil).

Variáveis

Estado nutricional IMC
Eutrófico
Baixo peso
Sobrepeso
Obesidade

Estado nutricional MAN
Eutrófico
Sob risco de desnutrição
Desnutridos

Dependência funcional
Independentes
Dependência moderada
Muito dependentes

Participantes n (%)

74 (31,8)
137 (58,8)

10 (4,3)
12 (5,1) 

75 (32,2)
97 (41,6)
61 (26,2)

77 (33,0)
25 (10,7)

131(56,2)

Tabela 2.  Caracterização do estado nutricional e 
dependência funcional dos idosos institucionalizados 
de Uberlândia, MG, 2010. 

*mediana (intervalo interquartil).
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(DP = 10,0) anos e os que eram independentes 
em suas AVD tinham média de idade de 77,5 (DP 
= 9,7) anos. 

Dessa forma, os idosos sem risco de desnu-
trição eram em média 4,5 anos mais novos em 
relação aos que apresentaram algum desvio nutri-
cional, e os idosos independentes eram em média 
três anos mais novos que os dependentes. Tais 
resultados reforçaram a necessidade de inclusão da 
variável faixa etária no modelo da análise múltipla, 
obtendo-se uma RP = 1,19 (Tabela 4). A variável 
sexo também foi incluída no modelo para ajuste. 

Os idosos classificados com baixo peso pelo 
IMC obtiveram uma maior proporção de risco 
para a dependência funcional (RP = 1,20). Porém, 
o excesso de peso não conferiu maior risco para 
essa característica (Tabela 4).

Os dados sobre a MAN não foram incluídos no 
modelo multivariado, em função de haver questões 
de mobilidade e funcionalidade que são seme-
lhantes aos itens avaliados no Protocolo de Katz. 

Discussão

A transição demográfica, advinda do envelheci-
mento populacional, está diretamente relacionada 
com a transição epidemiológica, em que aumenta 
o número de DCNT e diminuem os casos de doen-
ças infecciosas e parasitárias. Segundo Chaimo-
wicz18 as doenças mais frequentes nos idosos atuais 
são os acidentes vasculares cerebrais, fraturas após 
quedas, insuficiência cardíacas e/ou pulmonares, 
diabetes mellitus e Alzheimer.

Nesse sentido, em um estudo com a população 
idosa do Sudeste brasileiro19, foi visto que cerca de 
86% destes indivíduos apresentava algum tipo de 
doença, principalmente as DCNT, semelhante ao 
encontrado em nosso estudo.

Além das DCNT, a queda é uma causa externa 
responsável por elevada mortalidade que pode 
causar sequelas irreversíveis, contribuir para a 
redução da capacidade funcional e consequente-
mente para a dependência de cuidadores. No pre-

Variáveis

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etária
<80 anos
80 anos ou mais

Tempo de internação (meses)
Tipo de ILPI

Filantrópica
Particular

Problema de Saúde
Não
Sim

Estado nutricional IMC
Eutrófico (E)

Baixo peso (B)

Sobrepeso (S)

Obesidade (O)
Estado Nutricional MAN

Eutrófico
Sob risco de desnutrição
Desnutrição

Queda ou fratura
Não
Sim 

Participantes n (%) 
sem dependência

29 (33,3)
48 (32,9)

44(40,4) 
33(26,6)

24 (9-72)

46 (35,1)
31 (30,4)

10 (33,3)
67 (33,0)

30 (40,5)

35 (25,5)

6 (60,0)

6 (50,0)

40 (53,3)
27 (27,8)
10 (16,4)

42(32,3)
32 (36,8)

Tabela 3. Análise bivariada de características demográficas, de saúde e estado nutricional com dependência 
funcional, em idosos institucionalizados de Uberlândia, MG, 2010.

Participantes com 
dependência n (%)

58 (66,7)
98 (67,1)

65 (59,6)
91 (73,4)

24 (11-57)

85 (64,9)
71 (69,6)

20 (66,7)
136 (67,0)

44 (59,5)

102 (74,5)

4 (40,0)

5 (50,0)

35 (46,7)
70 (72,2)
51 (83,6)

88(67,7)
55(63,2)

Rho*

0,005

0,146

-0.144

0,050

0,002

0,150 (E-B)
0,130 (E-S)        

-0,070 (E-0)
-0,190 (B-S)
-0,150 (B-0)
 0,100 (S-0)

0,310

-0,040

* teste de correlação de Spearman.
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sente estudo, não se observou associação entre as 
quedas e a dependência funcional, provavelmente 
porque grande parte dos idosos já havia sofrido 
quedas e a gravidade deste evento não foi avalia-
da. A elevada frequência de quedas nos sujeitos 
estudados vai ao encontro do estudo de Teixeira 
et al.20, que observou que cerca de 30 a 40% dos 
idosos institucionalizados em Belo Horizonte já 
sofreram queda ao solo pelo menos uma vez na 
vida. Dados relativamente mais baixos foram vis-
tos por Pereira et al.21, os quais observaram 10,7% 
de quedas entre os idosos estudados, vale ressaltar 
que o estudo deles não foi realizado com sujeitos 
institucionalizados.

No que tange à dependência funcional de ido-
sos, dados da literatura mostram achados bastante 
semelhantes aos que encontramos. As pesquisas 
de Araújo e Ceolim22 e de Barbosa23, com idosos 
institucionalizados, encontraram que 37% e 38% 
dos idosos, respectivamente, eram independentes 
em suas AVD, assim como no presente trabalho 
que identificou a proporção de 33%. Desta forma, 
estes dados contribuem para manter a imagem 
de que a institucionalização ainda está, muitas 
vezes, associada à dependência física e cognitiva 
dos idosos.

Outro fator importante para a dependência 
funcional é a idade, visto que com o passar dos 

anos tende a aumentar. No estudo de Araújo e 
Ceolim22, os idosos independentes também apre-
sentavam média de idade menor que 80 anos, 
assim como os aqueles avaliados nas ILPI de 
Uberlândia. Considerando que o avanço da idade 
influencia no declínio da capacidade funcional dos 
idosos, devem ser envidados esforços no sentido 
de prevenir a dependência física, e retardá-la o 
máximo possível, para que possam viver por mais 
tempo com uma boa qualidade de vida24.

Além da incapacidade física, o baixo peso é 
outro problema que afeta em grande proporção 
a população idosa. Busnello25 destaca que os ido-
sos brasileiros têm mais chances de desenvolver 
deficiências nutricionais, por se tratar de um país 
em desenvolvimento e em que muitas questões de 
assistência à saúde ainda precisam ser melhoradas. 
O mesmo autor corroborou com nossos achados 
ao avaliar o estado nutricional de idosos residentes 
em ILPI, observando prevalências de baixo peso, 
segundo IMC, entre 25 e 60%.

A alta prevalência de desnutrição em idosos 
institucionalizados, avaliados por meio da MAN, 
também foi mostrada por Sperotto e Spinelli26, em 
que 35% estavam desnutridos e 65% com risco de 
desnutrição. Valores relativamente mais baixos, 
que os encontrados em nosso estudo, foram acha-
dos por Sousa e Lovisi27, que encontraram uma 
prevalência de 12,5% de idosos com desnutrição 
e 32,8% com risco de desnutrição.

Para esta população específica, o excesso de 
peso apresentou baixa prevalência, dado comu-
mente encontrado em idosos institucionalizados, 
assim como mostrado por Menezes e Marucci28 
e por Rauen29. Além de pouco prevalente, o ex-
cesso de peso não interferiu na dependência dos 
idosos, porém, não foram encontrados trabalhos 
na literatura que permitissem a discussão destes 
achados. Em um estudo com idosas que apresen-
tavam sobrepeso, mas que não residiam em ILPI, 
encontrou-se um índice de aptidão física abaixo 
do normal. Contudo, a metodologia adotada por 
esses pesquisadores foi diferente da que adotamos, 
sendo utilizados instrumentos que avaliaram a 
agilidade física, coordenação e resistência, variáveis 
que podem ser prejudicadas pelo excesso de peso30.

Não obstante, o baixo peso representou impor-
tante fator de risco para a dependência dos idosos, 
independente dos outros fatores analisados. Isso 
pode ser explicado pelo fato de que para realizar 
qualquer atividade que exija esforço físico, como 
as AVD, é necessário que a massa corporal esteja 
preservada. Outros estudos também observaram 
que indivíduos com depleção de massa (desnutri-
dos ou com baixo peso), na maioria das vezes não 

Variável

Intercepto
Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etária
< 80 anos
80 anos ou mais

Tempo de Internação (meses)
Tipo de ILPI

Filantrópica
Particular

Estado Nutricional IMC
Eutrófico
Baixo Peso
Sobrepeso
Obesidade

Coeficiente

-0.570

-0,040

0,180

-0,001

0,030

0,180
-0,400
-0,230

Tabela 4. Análise multivariada da associação entre 
dependência funcional e fatores de risco, em idosos 
institucionalizados de Uberlândia, MG, 2010.

*Regressão Poisson múltipla com variância robusta.

Razão de 
Prevalência 

(RP)

1
0,96

1
1,19
1,0

1
1,03

1
1,20
0,67   
0,80    
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estão aptos para executar diversas atividades do seu 
cotidiano, determinando uma maior dependência 
dos idosos desnutridos comparados aos com ex-
cesso de peso31-33.

Ressalta-se que a depleção de massa magra 
também pode acontecer em indivíduos obesos (fe-
nômeno conhecido como obesidade sarcopênica – 
problema decorrente do avançar da idade e da per-
da de neurônios motores, acarretando na restrição 
do funcionamento do sistema neuromuscular), em 
que ocorre o declínio de força e consequentemente 
leva a incapacidade funcional. Essas mudanças 
são decorrentes de uma grande vulnerabilidade 
fisiológica, perda involuntária de massa muscular 
e aumento de gordura corporal34,35. 

Dessa forma, a ausência de dados sobre sar-
copenia foi uma limitação do estudo, visto que a 
associação entre esta e a dependência é bastante 
comum. Entretanto, optou-se por avaliar o esta-
do nutricional por meio do IMC e MAN por se 
tratar de instrumentos de mais fácil acesso aos 
profissionais de saúde e profissionais das ILPI, 
permitindo um acompanhamento contínuo do 
estado nutricional e do grau de dependência, e da 
associação entre eles nos idosos. Outra limitação é 
o delineamento transversal, o que impede inferir 
sobre a direção da associação entre as variáveis, 
entretanto, a literatura aponta o baixo peso como 
responsável por perdas importantes na capacida-
de funcional de idosos, levando a diminuição de 
grande parte da capacidade motora, funcional e 
intelectual, o que acarreta em maior dependência 
de cuidadores5,36,37. Este fato, não descarta a hipó-
tese de que a dependência interfira na desnutrição, 
por comprometer a capacidade do indivíduo de se 
alimentar, que se constitui uma das AVD. 

Outra questão a ser destacada é que não foram 
obtidos dados dos indivíduos não participantes 
do estudo (perdas) e, portanto, não foi possível 

compará-los aos idosos participantes. Dessa 
forma, embora as perdas estejam em um limite 
aceitável (19%), não é possível afastar totalmente 
a hipótese de que difiram dos idosos incluídos em 
relação a alguma característica que implique na 
não representatividade.

Conclusões

O perfil dos idosos institucionalizados caracte-
riza-se por uma população predominantemente 
feminina, viúva, analfabeta ou com poucos anos 
de estudo e residente em instituições filantrópicas. 
Torna-se evidente a maior fragilidade desse grupo 
populacional, por se tratar de idosos longevos, 
com várias comorbidades e dependentes de me-
dicamentos, o que muitas vezes constitui motivo 
para a institucionalização.

Embora a progressão da idade influencie 
naturalmente a capacidade funcional e o estado 
nutricional dos indivíduos, os idosos apresenta-
ram sério comprometimento desses indicadores 
de saúde.

Mesmo sendo uma avaliação pontual dos 
idosos institucionalizados de Uberlândia (MG) a 
literatura permite inferir que o estado nutricional 
influencia a capacidade funcional, e o presente 
estudo demonstra claramente a necessidade de 
prevenção e reabilitação do baixo peso, bem como 
de ações que visem prevenir e retardar a depen-
dência física pelo maior tempo possível.

O presente estudo pode ser utilizado como 
importante subsidio para cuidadores e demais 
profissionais da saúde que trabalham em ILPI, 
na elaboração de planos de cuidados adequados 
e atualizados, respeitando sempre a capacidade 
funcional de cada idoso como forma de assegurar-
lhe qualidade de vida.
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