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Análise do Desempenho Motor associado ao Estado Nutricional
de Idosos cadastrados no Programa Saúde da Família,
no município de Vitória de Santo Antão-PE

Analysis of Motor Performance associated with the Nutritional
Status of the Elderly enrolled in the Family Health Program in the
municipality of Vitória de Santo Antão in the State of Pernambuco

Resumo  Investigar a associação entre o estado
nutricional, e o desempenho das habilidades mo-
toras, de idosos, cadastrados no Programa Saúde
da Família, zona urbana, do município de Vitó-
ria de Santo Antão (PE). Estudo epidemiológico,
transversal de campo do tipo descritivo-analítico.
Participaram desta pesquisa 235 idosos com idade
superior ou igual a 60 anos, do gênero masculino e
feminino, residentes em Vitória (PE) e cadastra-
dos nas unidades de saúde da família da zona ur-
bana da cidade. O estado nutricional foi avaliado
segundo o Índice de Massa Corporal e a Circunfe-
rência de Panturrilha. Para análise do desempe-
nho motor foram utilizados quatro testes motores:
Time Up&Go, Índice de Tinetti, Alcance Funcio-
nal e Apoio Unipodal. As associações foram verifi-
cadas segundo a correlação de Spearman. A associa-
ção do estado nutricional com os testes motores foi
estatisticamente significativa entre os gêneros
masculino* e feminino** (time up&go rho =
0,290*, 350**, alcance funcional rho = 0,232*,
352**, índice de Tinetti rho = 243*, 363** e apoio
unipodal rho = 221*, 475**) não apresentando
distinção entre sexo. A avaliação dos resultados
mostrou associação entre o estado nutricional e a
capacidade funcional entre os idosos independente
do sexo; tendo sido a obesidade apontada como a
condição nutricional limitante ao desempenho
adequado nos testes.
Palavras-chave  Avaliação geriátrica, Nutrição
do idoso, Atividade física

Abstract  The scope of this paper was to investi-
gate the relationship between the nutritional sta-
tus and the motor skills of the elderly registered in
the Family Health Program in the urban area of
Vitória de Santo Antão in the State of Pernam-
buco, by means of a transversal epistemological
descriptive-analytical field study. The participants
of this survey were 235 elders, both male and fe-
male of 60-years-old and over registered in the
family health program in the urban area of the
city. The nutritional status was evaluated by the
body mass index and the circumference of the calf.
Four motor tests were used to evaluate motor per-
formance: Time Up&Go, Tinetti’s Index, Func-
tional Reach and Unipodal Support. The associ-
ations were checked using Spearman’s correla-
tion. The association of the nutritional status with
the motor tests was statistically significant among
males* or females**: (Time Up&Go rho = 0.290*
/ 350**; Functional Reach rho = 0.232* / 352**;
Tinetti’s Index rho = 243* / 363** and Unipodal
Support rho = 221* / 475**. The evaluation of
the results revealed an association between nu-
tritional status and functional capacity of the el-
ders no matter what gender; with obesity being a
limiting nutritional condition to adequate per-
formance in the tests.
Key words  Geriatric assessment, Elderly nutri-
tion, Physical activity
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Introdução

O processo de envelhecimento vem atingindo ní-
veis mundiais. Este processo vem ocorrendo de
forma bastante acelerada no Brasil, decorrente prin-
cipalmente da queda da fecundidade observada a
partir do final dos anos 601-3. Indicadores da Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS) informam que
o Brasil em 2025 será o sexto país do mundo em
número de idosos, totalizando 30 milhões de pes-
soas1,4,5. Associado a isto o Brasil vem apresentan-
do um aumento significativo na expectativa de vida
da população6,7, que nos últimos 50 anos teve um
acréscimo de aproximadamente 17,8 anos6.

Esta transição demográfica exige mudanças
qualitativas das formas de organização da socie-
dade, ao mesmo tempo em que serve de marco
para mudanças culturais e econômicas que de-
vem acompanhar este processo8.

O envelhecimento traz consigo uma série de
alterações tanto na composição corporal, como
mudanças orgânico-funcionais. Estas alterações
são gradativas e gerais, podendo ser verificadas
em idades variadas e em menor ou maior grau a
depender das características genéticas de cada um.
Sendo também um processo universal e irrever-
sível, que se acelera na maturidade e provoca uma
perda progressiva no organismo9,10.

Uma importante alteração do envelhecimen-
to é a redução na força muscular que ocorre apa-
rentemente ao mesmo tempo em que há uma
diminuição das fibras musculares e, consequen-
temente, da massa muscular durante o final da
meia idade e dos anos posteriores da idade adul-
ta. Segundo Gallahue e Ozmun em 200211, por
volta dos sessentas anos há uma perda aproxi-
mada de 20% da força muscular, chegando até a
40% entre os 70 e 80 anos. Podem ser observadas
também alterações no sistema cardíaco, nervo-
so, respiratório e nos cinco sentidos com o pro-
cesso de envelhecimento9,11,12.

Com a redução das fibras musculares ocor-
rerá o comprometimento do desempenho neu-
romuscular, evidenciado pela fraqueza muscu-
lar, pela lentidão dos movimentos, pela perda da
força muscular e pela fadiga muscular precoce,
constituindo um aspecto marcante do envelheci-
mento, e trazendo como consequência limitações
funcionais para caminhar, levantar-se, e manter
o equilíbrio postural, assim como, quedas imi-
nentes. Estas limitações levam a dificuldades na
execução das atividades da vida diária (AVD), à
dependência funcional e à incapacidade13.

Alterações no estado nutricional (EN) tam-
bém são observadas com as mudanças em que o

organismo é submetido durante o envelhecimen-
to, e a inadequação nutricional afeta o bem-estar
de longevos, causando declínio funcional, devido
aos aportes deficitários de calorias e nutrientes
(desnutrição calórico-protéica, deficiência de vi-
taminas e minerais), pelo excesso calórico (obe-
sidade) ou pela utilização excessiva de substân-
cias como o álcool5.

A inadequação nutricional leva a várias con-
sequências, dentre elas pode-se citar as altera-
ções na capacidade de realizar as AVD14-16.

Investigar sobre as incapacidades funcionais
bem como sua relação com o EN em pessoas
idosas é necessário para entender como os ido-
sos estão aproveitando os anos adicionais gan-
hos com o aumento da expectativa de vida. Nos
países em que o processo de envelhecimento po-
pulacional já não é um fenômeno recente há um
maior conhecimento sobre os padrões de limita-
ção funcional entre os idosos, porém no Brasil,
ainda existem poucos estudos sobre esse tema17.

Metodologia

Estudo epidemiológico, transversal de campo do
tipo descritivo-analítico. O presente foi realizado
na cidade de Vitória de Santo Antão, localizada na
zona da Mata Sul do estado de Pernambuco, dis-
tante 55 km da cidade do Recife. A coleta foi realiza-
da no período de março à setembro de 2010, nas
20 unidades do Programa Saúde da Família (PSF)
da zona urbana da cidade (Santana, Caiçara, Con-
ceição, Cidade de Deus, Lagoa Redonda, Doutor
Alvinho, Lídia Queiroz, Maranhão, Redenção, Am-
paro, Jardim Ipiranga, Maués, Alto José Leal, PACS
Urbano I, PACS Urbano II, Matadouro, Mário Be-
zerra, Cajueiro, Bela Vista I e Bela Vista II) confor-
me dados do Sistema de Informação Básica (SIAB).

Participaram desta pesquisa 235 idosos com
idade superior ou igual a 60 anos, dos gêneros
masculino e feminino, residentes em Vitória-PE e
cadastrados nas Unidade de Saúde da Família refe-
rentes a área de abrangência de sua residência, da
zona urbana da cidade. Foram excluídos do proje-
to idosos com: demência senil; doença ou sequela
neurológica que interfira na capacidade de equilí-
brio corporal; doenças ortopédicas que interfira
nas AVD ou na locomoção; cegueira ou déficit
visual grave que interfira na locomoção indepen-
dente; portadores de órteses ou dependentes de
cadeiras de rodas; e, hipertensão arterial sistêmi-
ca moderada ou grave à hora do exame18.

Os idosos foram submetidos a uma avaliação
do EN e de desempenho motor (DM), realizados
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por fisioterapeutas e estudantes do curso de gra-
duação em nutrição, previamente capacitados.

O peso (em kg) foi mensurado por meio de
uma balança digital portátil da com capacidade
para 150 kg e sensibilidade de 50g. Para aferição
do peso, o idoso estava descalço e com vestimen-
tas leves. A altura (em metros) foi aferida com o
auxílio de um estadiômetro de parede. Para ob-
tenção da altura, o idoso foi posicionado, com
os pés lado a lado, encostando calcanhares, ná-
degas, omoplatas e parte posterior da cabeça na
régua do estadiômetro19. As medidas do peso e
da altura foram realizadas em triplicata e a mé-
dia dos valores de cada uma delas foi utilizada
para as análises.

Para a medição da circunferência da pantur-
rilha, foi utilizada uma fita métrica, de plástico,
inelástica, na superfície da pele, de modo que fi-
casse esticada, porém não apertada. A medida
foi realizada com os indivíduos em pé, e a fita
métrica foi posicionada horizontalmente na área
de maior diâmetro da panturrilha, no ponto
médio entre a cabeça da fíbula e o maléolo late-
ral20. A avaliação do EN dos idosos foi verificada
pelo índice de massa corporal [IMC = MC (kg) /
Estatura (m2)] e pela circunferência da panturri-
lha. Para a análise do IMC foi utilizada a seguinte
classificação21: < 22 = baixo peso; > 22 e < 27 =
adequado; e > 27 = sobrepeso. Para a circunfe-
rência de panturrilha foi utilizado o ponto de
corte de 30,5cm para ambos os gêneros20.

A análise do desempenho motor consistiu de
quatro testes (Time up&go-TUG, Índice de Ti-
netti-IT, Alcance Funcional-AF e Apoio Unipo-
dal-AU) que avaliavam entre outros o equilíbrio,
mobilidade e flexibilidade. Durante o TUG foi
mensurado em segundos, o tempo que o idoso
levava para levantar da cadeira, andar uma distân-
cia de 3m, dar a volta, caminhar de volta e sentar
na cadeira22; representando, desta forma, um con-
junto de atividades rotineiras importantes para a
independência funcional. Os idosos realizavam o
teste uma vez, para compreendê-lo, e só na se-
gunda tentativa o tempo era cronometrado.

A utilização do IT consistiu de duas escalas: de
equilíbrio e de marcha. A primeira possui 09 itens:
equilíbrio sentado, levantando, tentativas de le-
vantar, assim que levanta, equilíbrio em pé, teste
dos três tempos, olhos fechados, girando 360º e
sentando. A segunda possui 07: início da marcha,
comprimento e altura dos passos, simetria dos
passos, continuidade dos passos, direção, tronco
e distância dos tornozelos. A pontuação total do
índice é de 28 pontos. Pontuação menor que 19
indica risco cinco vezes maior de quedas8,23.

O teste AF (“Functional Reach Test”) ou “tes-
te do alongamento funcional” foi desenvolvido
por Duncan et al.24. Uma fita métrica é fixada à
parede, na altura do ombro do paciente, que fica
em pé na posição de lado em relação à parede,
com os pés separados e alinhados em relação aos
ombros e com os braços elevados a 90 graus de
flexão, com extensão de punho e dedos. O paciente
será instruído a alongar o corpo para frente o
máximo possível, sem movimentar os pés, sem
perder o equilíbrio, sem dar um passo e sem to-
car na parede ou na fita. São realizadas três medi-
ções, e o resultado final é a média. Deslocamentos
menores que 15 cm indicam risco de quedas.

O teste AU analisa o tempo que os idosos
conseguem permanecer em apoio unipodal, com
os olhos abertos e com os olhos fechados, ava-
liando deste modo seu equilíbrio; tempos inferio-
res a 5 segundos sugerem maior probabilidade
de quedas25.

Este trabalho foi realizado respeitando os as-
pectos éticos, aplicando-se o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O projeto de pesqui-
sa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Centro de Ciências da Saúde da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE).

Quanto ao método estatístico, foi realizada
inicialmente uma análise descritiva por meio de
mediana, valores míninos e máximos, e, uma dis-
tribuição de frequência. Posteriormente, foi rea-
lizada uma correlação de Spearman entre os in-
dicadores nutricionais e os testes de desempenho
motores. Todas as análises foram realizadas no
Programa SPSS versão 18.0. A margem de erro
(ou nível de significância) utilizado na decisão
dos testes estatísticos foi de 5,0%.

Resultados

A idade dos idosos variou de 60 a 94 anos, 69,09
± 7,134 anos. Para o sexo feminino (n = 183), a
média etária foi de 67,84 ± 6,07 anos (60 a 84
anos). Para o sexo masculino (n = 52) foi de 73,5
± 8,74 anos (60 a 94 anos).

 Na Tabela 1 observa-se a distribuição dos
idosos, segundo sexo, grupo etário e IMC. Veri-
fica-se um predomínio da obesidade em ambos
os sexos e faixas etárias.

A Tabela 2 apresenta os idosos distribuídos
de acordo com seu desempenho nos testes TUG
e AF, verifica-se um aumento do número de ido-
sos com comprometimento funcional e com ris-
co de quedas com o avançar da idade.
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A Correlação de Spearman’s apresentou uma
associação significativa entre o IMC e os testes de
DM, independente do gênero. Como pode ser
visto na Tabela 3.

Quando analisados todos os idosos (235), as
associações feitas pela correlação de Spearman’s
entre a CP e os testes de DM também foram sig-
nificativas.

No Gráfico 1 é possível observar que idosos
com sobrepeso apresentam maior comprometi-
mento funcional, independentes do sexo, quan-
do comparados aos com peso normal e baixo
peso.

O Gráfico 2 refere-se a uma proporção entre
a CP e o teste de alcance funcional, o qual avalia
risco de quedas em idosos, percebe-se que quan-
do a CP encontra-se acima de 30,5 cm (CP defi-
ciente), a proporção de idosos com elevado risco
de quedas aumenta, para ambos os gêneros.

Time Up&Go

Adultos Saudáveis

Normal para idosos

Comprometimento Funcional

Total

Alcance Funcional

Sem risco

duas vezes risco de cair

quatro vezes risco de cair

Total

N

11

52

56

119

11

54

54

119

%

9,2

43,7

45,4

100

9,2

45,4

45,4

100

N

5

37

44

86

12

33

41

86

%

5,8

43

51,2

100

14

38,4

47,7

100

N

0

9

21

30

1

10

19

30

%

0

30

30

100

3,3

33,3

63,3

100

60-69 anos 70-79 anos > 80 anos

Tabela 2. Distribuição dos Idosos segundo grupo etário, Time Up&Go e Alcance Funcional

Masculino

Feminino

Tabela 3. Correlação de Spearman’s entre IMC e testes

motores em idosos

Time
up&go

rho

0,290*

0,350*

Alcance
funcional

rho

0,232*

0,352*

Índice de
Tinetti

rho

0,243

0,363*

Apoio
Unipodal

rho

0,221*

0,475*

*rho (p<0,05)

IMC

Feminino

Baixo Peso

Peso Normal

Obesidade

Total

Masculino

Baixo Peso

Peso Normal

Obesidade

Total

Tabela 1. Distribuição dos Idosos segundo grupo

etário, sexo e IMC

N

8

21

70

99

2

6

12

20

%

8,1

21,2

70,7

100

10

30

60

100

N

2

22

44

68

3

5

10

18

%

2,9

32,4

64,7

100

16,7

27,8

55,6

100

N

1

2

13

16

1

6

7

14

%

6,3

12,5

81,3

100

7,1

42,9

50

100

60-69
anos

70-79
anos

> 80
anos

Gráfico 1. Associação entre IMC e

comprometimento funcional (TUG) de idosos

cadastrados no PSF Vitória/PE.
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Discussão

O envelhecimento populacional é preocupação
mundial, devido à predisposição da população
idosa a sofrer com os sinais e sintomas das co-
morbidades crônico-degenerativas, as quais cos-
tumam atingir em maiores proporções esta po-
pulação gerando uma atenção especial no seu tra-
tamento. O controle dos principais problemas de
saúde que atingem os indivíduos idosos pode pro-
porcionar a estes, além de vida mais longa e pro-
dutiva, uma melhor qualidade desta12.

Os resultados do presente estudo mostraram
associação entre estado nutricional (IMC, CP) e
desempenho nos testes motores. Foi observado
que idosos com obesidade apresentam menor
percentual de indivíduos com as capacidades fun-
cionais adequadas, e levaram mais tempo para
completar a caminhada de 3 m do Time Up&Go,
quando comparados aos eutróficos e aos de bai-
xo peso.

Vários fatores podem influenciar a associa-
ção entre a obesidade e o baixo desempenho nos
testes motores. A primeira relaciona-se ao maior
risco e gravidade da osteoartrite nos joelhos26; o
excesso de gordura aumenta a sobrecarga cor-
poral, dificultando os movimentos e aumentan-
do o estresse nas articulações e músculos, favo-
recendo, desta maneira, ao maior grau de inca-
pacidade nos idosos obesos19,27,28.

No presente estudo 66,4% dos idosos apre-
sentaram sobrepeso, estes resultados corrobo-
ram com os dados apresentados por levanta-
mentos nacionais que vem indicando uma ten-
dência para excesso de peso neste grupo popula-
cional29,30. Lebrão e Laurenti31, em 2005, também
encontraram elevada prevalência de excesso de
peso em mulheres idosas (40.5%).

A obesidade, dentre outros fatores, encon-
tra-se associada à inatividade física, que pode le-
var ao baixo condicionamento físico (musculo-
esquelético e cardiorrespiratório), aumentando
a fragilidade do idoso, e podendo deixá-lo mais
vulnerável a doenças crônicas25. Em contraparti-
da uma incapacidade preexistente pode reduzir a
atividade física e, consequentemente, aumentar
o seu peso corporal, devido à redução do gasto
energético30.

Estudos comprovam que existe uma relação
de diminuição da aptidão funcional com o avan-
ço da idade32,33. No presente estudo, 51,5% dos
idosos avaliados apresentaram comprometi-
mento funcional, analisados através do time
Up&Go e 89,8% apresentavam risco de quedas
(Tabela 2).

Estes resultados estão de acordo com os da-
dos apresentados por outras pesquisas que indi-
cam um baixo nível de desempenho físico em
idosos. Rogatto e Gobbi34, em 2001, realizaram
um estudo comparativo entre mulheres jovens e
idosas e observaram que o envelhecimento tem
relação com uma diminuição da força muscular
em idosos, mesmo com a prática regular de ati-
vidade física. Esta diminuição de força muscular
relaciona-se com uma maior probabilidade de
quedas em idosos35.

Na literatura, poucos foram os estudos que
investigaram a associação do EN e testes que ava-
liam desempenho motor. Alguns artigos que ve-
rificaram esta associação divergem em alguns
aspectos metodológicos do presente estudo, o que
dificulta a comparação dos resultados. No tra-
balho realizado por Barbosa et al.29, em 2007, foi
constatado que idosas com excesso de peso eram
mais lentas na realização dos testes motores,
quando comparadas às de peso normal.

No estudo realizado por Zuliane et al.36, em
2001, em Pádua, Norte da Itália, 98 indivíduos de
65 anos ou mais, de ambos o sexos, foram sub-
metidos a uma avaliação antropométrica (IMC e
Pregas Cutâneas) e a uma avaliação da capacida-
de funcional, através de reprodução de atividades
do dia-a-dia; de acordo com os resultados que
obtiveram, o baixo peso foi fortemente associado
a uma diminuição da realização das atividades da
vida diárias. Contudo este estudo foi realizado
numa instituição para idosos de classe média bai-
xa, em que a maioria deles apresentou baixo peso
e que aqueles com dificuldade na locomoção não
foram excluídos da pesquisa. Ou seja, os critérios
de exclusão dos idosos na realização dos testes
foram diferentes dos usados no presente estudo,
o que prejudica a comparação dos resultados.

Gráfico 2. Proporção de idosos com elevado risco de

quedas (AF) associado à CP.

Cp boa Cp deficiente

53,90%

55,30%33,30%

21,40%

Masculino Feminino



1302
S

o
a
re

s 
L

D
A

 e
t 

a
l.

 Em um estudo realizado por Ferruci et al.16,
envolvendo 3.381 idosos (> 71 anos), o baixo
desempenho nos testes relacionados aos mem-
bros inferiores (equilíbrio, “sentar e levantar” e
velocidade de caminhar, somados em um único
escore) mostrou associação positiva (p<0,01)
com maior IMC, em análise de regressão ajusta-
da para sexo e idade. Estes dados corroboram
com o resultado deste estudo.

Uma outra variável utilizada para avaliar o
EN foi a CP, considerada como a medida mais
sensível de massa muscular do idoso, sendo su-
perior à circunferência do braço19,28, indicando
alterações da massa magra que ocorrem com a
idade e com a diminuição da atividade. Os resul-
tados do presente trabalho indicaram que os ido-
sos de ambos os sexos aparentemente não apre-
sentaram um comprometimento da massa ma-
gra, já que o valor médio encontrado para o sexo
masculino foi de 32,86 cm e para o sexo feminino
de 33,31 cm. No entanto, verificou-se uma asso-
ciação da CP deficiente com elevado risco de que-
das, verificado através do teste AF (Gráfico 2).
Esta aparente incoerência pode ser explicada pela
interferência da obesidade que diminui a sensibi-
lidade do teste.

Por ser um estudo transversal, os resultados
encontrados representam o momento da vida dos
idosos sem, portanto, identificar os fatores que

conduziram ao observado. Estudos longitudinais
são necessários para identificação de causa e efeito.

No presente estudo, a obesidade parece ser o
fator predisponente para as associações obser-
vadas entre EN e os testes de DM. A associação
entre a obesidade e o baixo desempenho na rea-
lização dos testes motores não exclui a possibili-
dade de interferência de outros fatores, como,
por exemplo, doenças crônicas e nível de ativida-
de física, que não foram analisados neste estudo.

Conclusões

Os resultados do presente estudo mostram as-
sociação entre o EN e a CF entre os idosos inde-
pendente do sexo; tendo sido a obesidade apon-
tada como a condição nutricional limitante ao
desempenho adequado nos testes. Desta forma,
a manutenção da CF, bem como dos níveis nor-
mais do IMC podem ser fundamentais para
melhorias na qualidade de vida dos idosos.

Tendo em vista os resultados encontrados
neste estudo, recomendam-se outras investiga-
ções, analisando a associação do estado nutrici-
onal com testes que avaliem o desempenho mo-
tor, estudos com um número maior de idosos e
que utilizem outras variáveis antropométricas,
além da realização de estudos longitudinais.
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