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RESUMO: O objetivo foi identificar a relação entre desempenho motor e medidas 

antropométricas em idosos participantes de grupos de convivência. Estudo transversal, 

quantitativo, com 105 idosos, onde se avaliou a função cognitiva, informações 

sociodemográficas, estado de saúde, capacidade funcional, desempenho motor e variáveis 

antropométricas. Constataram-se diferenças estatísticas significativas entre teste de equilíbrio, 

medidas circunferência do quadril, Índice de Massa Corporal, peso, estatura e circunferência 

da cintura.  

Palavras-chave: Envelhecimento; Antropometria; Funcionalidade.  
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ABSTRACT: The objective was to identify the link between body motor performance and 

anthropometric measurements in elderly participants in social groups. Cross-sectional Study, 

with a sample of 105 elderly, where it was evaluated cognitive evaluation, socio-demographic 

information, health status, functional capacity, body motor performance evaluation and 

anthropometric variables. Were Found significant statistical differences between balance test, 

Measures Hip Circumference, body mass index, weight, height and Waist Circumference.  

Keywords: Aging; Anthropometry; Functionality.  

 

RESUMEN: El objetivo fue identificar la relación entre el desempeño motor y las medidas 

antropométricas en ancianos participantes en grupos sociales. Estudio transversal, 

cuantitativo, con 105 ancianos, que evaluó función cognitiva, información sociodemográfica, 

estado de salud, capacidad funcional, rendimiento motor y variables antropométricas. Se 

encontraron diferencias estadísticas significativas entre la prueba de equilibrio, las medidas 

de la circunferencia de la cadera, el índice de masa corporal, el peso, la altura y la 

circunferencia de la cintura. 

Palabras clave: Envejecimiento; Antropometría; Funcionalidad. 

 

 

 

Introdução 

 

Projeções demográficas indicam que haverá um crescimento da população idosa com 

idade superior a 60 anos em todo o mundo. O Brasil, segundo os indicadores da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), em 2025 será considerado o sexto país em número de pessoas 

idosas, sendo o maior na América Latina (Heitor, Rodrigues, & Tavares, 2013). 

Ao envelhecer, diversas alterações neuromusculoesquelética, começam a aparecer em 

decorrência do comprometimento motor, tornando-se mais difícil a realização das Atividades 

de Vida Diária (AVD) como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, realizar as atividades 

rotineiras, entre outros (Oliveira, Benedeti, Morales, & Faria, 2009; Souza, et al., 2018), 

sendo possível observar que, com o envelhecimento, começa a ocorrer declínio sensório-

motor, comprometendo a capacidade funcional de uma pessoa.  
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A redução dos parâmetros corporais como flexibilidade, força muscular, agilidade, 

equilíbrio, resistência e coordenação levam a uma restrição na capacidade funcional, 

procedendo com uma dependência física, interferindo, dessa forma, nas AVD e na qualidade 

de vida (Silva, Freitas, Monteiro, & Borges 2010; Martins, et al., 2019).  

Tais fatores podem contribuir de forma significativa para o risco de quedas as quais 

podem interferir muito negativamente na vida presente e futura de uma pessoa idosa (Ricci, 

Gonçalves, Coimbra, IB, & Coimbra, AMV, 2010; Oliveira, Francisco, Santos, Cesar, & 

Lima, 2019). Ainda para os autores, é importante também identificar os fatores que podem 

potencializar o risco de quedas, bem como os fatores protetores desse evento. 

Outro aspecto importante relacionado com o envelhecimento refere-se às alterações no 

estado nutricional (EN). As pessoas idosas que não se alimentam adequadamente estão mais 

susceptíveis a desequilíbrios nutricionais, causando um crescimento da mortalidade, além de 

um declínio funcional. Tudo isso devido às contribuições deficitárias de calorias e nutrientes, 

pelo excesso calórico, ou pela utilização abusiva de substâncias que lhes podem ser nocivas 

como o álcool, para não dizer em alguns casos do tabaco, além de susceptibilidade aumentada 

a infecções e redução da qualidade de vida (Freitas, & Py, 2011). 

As alterações funcionais que ocorrem com o processo do envelhecimento, associadas 

às doenças crônicas ou patologias degenerativas, podem levar as pessoas idosas à degradação 

da capacidade de manutenção da independência, desencadeando mudanças em toda a sua 

composição física e funcional e, de um modo especial, no sistema musculoesquelético, 

proporcionando danos consideráveis na autonomia funcional desses indivíduos (Camarano, & 

Kanso, 2009). 

Informações sobre o estado nutricional, apontando os distúrbios nutricionais, são 

avaliadas através da antropometria, que é um método não invasivo, de baixo custo e fácil 

manuseio, que tem como finalidade avaliar o peso corporal, a distribuição de gordura corporal 

e a composição corporal, fazendo relação com o desenvolvimento de doenças crônicas 

(Mastroeni, MF, Mastroeni, SSBS, Erzinger, & Marucci, 2010). 

Nesse sentindo, com a avaliação do desempenho motor e das medidas 

antropométricas, torna-se possível verificar declínios dos parâmetros físicos e alterações nas 

dimensões corporais, principalmente na estatura, no peso e na composição corporal (Soares, 

2012), fazendo-se de suma importância uma avaliação com o fisioterapeuta para avaliar sua 

capacidade motora. 
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Nessa perspectiva, este estudo tem por objeto identificar a relação entre desempenho 

motor e medidas antropométricas em idosos participantes de grupos de convivência. 

 

Método 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo analítica, com delineamento transversal e abordagem 

quantitativa. O estudo foi realizado nos grupos de convivência para idosos no município de 

Vitória da Conquista, BA, situado na região sudoeste do Estado da Bahia, constituído por uma 

amostra de 105 idosos, que frequentavam o centro de convivência no período da coleta, de 

ambos os sexos, com idade superior a 60 anos.  

Os critérios de inclusão foram: apresentar condições mentais para responder à 

aplicação do instrumento de pesquisa, avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

e concordar em participar da pesquisa, ou ter sua participação autorizada pelo cuidador, 

firmando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo observada ainda a 

independência para a realização das atividades da vida diária e, não apresentar alterações 

sensoriais, mentais e neurológicas importantes que possam dificultar os testes motores. Os 

critérios de exclusão foram: falta de condições físicas ou alguma patologia limitante para a 

realização dos testes propostos.  

Os instrumentos de coleta consistiram em avaliação cognitiva, informações 

sociodemográficas, condições de saúde, avaliação da capacidade funcional, avaliação do 

desempenho motor e variáveis antropométricas. 

Na avaliação cognitiva foi utilizada a escala Mini-Exame do Estado Mental, de 

Pfeiffer (Morés et al., 2013), para detectar o déficit cognitivo nos idosos, composta por dez 

perguntas, a qual avalia quatro parâmetros: memória em curto e longo prazo, orientação, 

informações do cotidiano e capacidade de cálculo. A pontuação é feita da seguinte forma: 30 

a 26 pontos (funções cognitivas preservadas); 26 a 24 pontos (alteração não sugestiva de 

déficit) e 23 pontos ou menos (sugestivo de déficit cognitivo). 

As informações sociodemográficas foram avaliadas através de um questionário com as 

seguintes variáveis: sexo, faixa etária, escolaridade, renda e estado civil. As condições de 

saúde foram identificadas através de questionários sobre a presença de problema de saúde, 

realização de tratamento e avaliação da dor. 
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A capacidade funcional foi avaliada através do Índice de Barthel (Minosso, Amendola, 

Alvarenga, & Oliveira, 2010) e da Escala de Lawton (Borges, & Moreira, 2009). O Índice de 

Barthel é composto por dez atividades básicas da vida diária (ABVD), e a Escala de Lawton 

avalia as atividades instrumentais da vida diária (AIVD). 

O Desempenho Motor foi avaliado através dos testes: agachar e pegar o lápis no chão, 

teste de sentar e levantar (TSL), teste de caminhar 2,44m, equilíbrio e força de preensão 

manual, sendo que a avaliação do desempenho, em cada teste proposto, foi pontuada de 

acordo com a distribuição do tempo em Pk: incapaz ou não concluiu = escore 0 (incapaz); > 

P75 = escore 1 (fraco); > P25 a ≤ P75 = escore 2 (médio); ≤ P25 = escore 3 (bom). O 

desempenho motor foi classificado em: com limitação = escores 0 ou 1 e sem limitação = 

escores 2 ou 3 (Pinheiro, Passos, Coqueiro, Fernandes, & Barbosa, 2013). 

 No teste de agachar e pegar o lápis no chão, foi avaliada a flexibilidade/mobilidade 

dos músculos posteriores da coxa e a capacidade de abaixar e levantar dos idosos. Estes 

ficaram em posição ereta com os pés juntos, agacharam-se e apanharam o lápis a 30 

centímetros à frente da ponta dos pés, e retornaram para a posição em pé no tempo de 30 

segundos. Foi considerado capaz de realizar o teste aquele que conseguia concluí-lo, sem 

qualquer apoio, em tempo igual ou inferior a 30 segundos. 

O teste de sentar e levantar (TSL) foi utilizado como medida de força de membros 

inferiores em idosos. Estes iniciaram o teste em sedestação, com a coluna ereta e os braços 

cruzados sobre o peito, pés afastados à largura dos ombros e totalmente apoiados no solo e 

um dos pés ligeiramente avançado em relação ao outro, para ajudar a manter o equilíbrio. O 

indivíduo levantou cinco vezes, o mais rápido possível, sem fazer nenhuma pausa. O teste foi 

considerado concluído com êxito, quando realizado em tempo igual ou inferior a 60 segundos.  

No teste de caminhar 2,44m foram avaliados a mobilidade física, a velocidade, a 

agilidade e o equilíbrio dinâmico. O indivíduo caminhou no trajeto marcado no chão (2,44 

m), em sua velocidade normal, como se estivesse caminhando na rua. O indivíduo foi 

considerado capaz de realizar o teste, quando conseguia concluí-lo em tempo igual ou inferior 

a 60 segundos. 

O equilíbrio foi verificado por meio de quatro medidas de equilíbrio estático, 

realizadas em sequência: se o entrevistado não conseguisse realizar a primeira, ele não deveria 

realizar a segunda; se não conseguisse realizar a segunda, ele não deveria realizar a terceira; 

caso não conseguisse realizar a terceira, ele não poderia executar a quarta.  

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALVARENGA,+MARCIA+REGINA+MARTINS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+MARIA+AMELIA+DE+CAMPOS
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Cada medida foi realizada apenas uma vez: 1º) O indivíduo deveria permanecer em pé, 

por dez segundos, mantendo os pés juntos e os olhos abertos; 2º) O indivíduo deveria 

permanecer em pé, por dez segundos, colocando o calcanhar de um pé na frente do outro, 

mantendo os olhos abertos; 3º) O indivíduo deveria permanecer em pé, apoiando-se em uma 

das pernas por dez segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio; 4º) O indivíduo deveria 

permanecer em pé, apoiando-se na outra perna por dez segundos, sem utilizar qualquer tipo de 

apoio.  

Em todos os testes, o entrevistado poderia usar os braços, flexionar a perna ou 

movimentar o corpo para manter seu equilíbrio, mas não poderia movimentar o pé de apoio. 

Caso o indivíduo saísse do lugar, ou se apoiasse em algum lugar, o entrevistador desligaria o 

cronômetro, registrando o tempo. Cada medida foi considerada concluída com êxito, quando 

o indivíduo conseguiu permanecer dez segundos na posição mencionada.  

A força de preensão manual foi avaliada por meio de um dinamômetro hidráulico 

(Saehan Corporation SH500), ajustando o aparelho para cada indivíduo, de acordo com o 

tamanho das mãos, realizando duas tentativas com o período de recuperação de um minuto, 

utilizando o braço direito do idoso, sendo que o maior valor (kg) foi considerado para este 

estudo. Os participantes foram estimulados a desenvolverem força máxima.  

 Para avaliação das medidas antropométricas, foram utilizados: peso (Kg), a estatura 

(metros), a circunferência do braço - CB (cm), a circunferência da cintura - CC (cm) e a 

circunferência do quadril - CQ (cm) e, posteriormente, calculado o Índice de Massa Corporal 

(IMC), obtido, dividindo o peso (Kg) pela estatura ao quadrado (m2) (Lucio, Bezerra, Sousa, 

& Miranda, 2011). 

O peso foi medido em balança digital portátil, de 150 Kg de capacidade e 

sensibilidade de 100 g, com o participante vestindo roupas leves e descalço; a estatura foi 

verificada através de estadiômetro, com variação de 0 – 220 cm e precisão de 1 mm.  

Para avaliar a medida da circunferência do braço, foi utilizada a fita métrica, 

circundando no ponto médio do braço, em estado de relaxamento; a circunferência da cintura 

foi avaliada circundando a linha da cintura, na região mais estreita entre o tórax e o quadril, 

sendo a medida registrada no momento da expiração; e a circunferência do quadril foi 

avaliada circundando o quadril, na região de maior perímetro, entre a cintura e a coxa.  

Para classificação do IMC, foi utilizado o padrão de referência para avaliação 

nutricional de idosos do Ministério da Saúde do Brasil, que considera como adequados 

valores entre 22 e 27; baixo peso, valores ≤ 22 e sobrepeso, ≥ 27 (Santos, Machado, & Leite, 

2010). 
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A medida da Circunferência da Cintura, quando ≥ 80 cm para mulheres e ≥ 94 cm para 

homens, classificou os idosos como apresentando risco aumentado e, quando ≥ 88 cm para 

mulheres e ≥ 102 para homens, como risco muito aumentado para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares (Lopes, Dantas, & Medeiros, 2013). 

As análises de dados foram realizadas através de programa estatístico SPSS®, versão 

20.0, sendo realizada análise descritiva das variáveis de estudo, mediante a distribuição de 

frequência absoluta para as variáveis categóricas e medidas de tendência central (média e 

mediana) e dispersão (desvio-padrão) para as variáveis numéricas. E aplicação do teste de 

Qui-quadrado de Pearson, com um nível de significância de 5% (p<0,05).  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Protocolo n.º 177/2011).  

Todos os idosos participantes receberam as explicações a respeito do estudo e, ao 

concordarem em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo 

Resolução n.º 466/12.  

Em seguida, foram agendados para a coleta dos dados, que aconteceu de maneira 

individualizada e respeitando a rotina de trabalho do grupo.  

 

Resultados 

 

 Constatou-se, no presente estudo, que houve uma maior frequência de idosos do sexo 

feminino (94,3%), na faixa etária ≥ 68 anos (55,2%), alfabetizado (91,4%), renda ≤ 1 salário 

mínimo (75,2%) e viúvo (39,0%). 

Tabela 1 a seguir:  
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos idosos participantes de grupo de convivência. 

Vitória da Conquista, BA, 2014 

 

 

n % 

Sexo 

  Feminino 99 94,3 

Masculino 6 5,7 

Faixa Etária 

  ≥ 68 anos 58 55,2 

< 68 anos 47 44,8 

Escolaridade 

  Alfabetizado 96 91,4 

Não alfabetizado 9 8,6 

Renda 

  ≤ 1 salário Mínimo 79 75,2 

> 1 Salário Mínimo 26 24,8 

Estado Civil 

  Casado (a) 36 34,3 

Solteiro (a) 15 14,3 

Viúvo 42 39,0 

Separado (a)/Divorciado(a)/Desquitado(a) 13 12,4 

Total 105 100,0 

 

  

Em relação às condições de saúde, verificou-se uma maior distribuição de idosos com 

problemas de saúde (99,0%), classificados como independentes nas Atividades Básicas de 

Vida Diária/ABVD (87,6%) e dependentes (74,3%) nas Atividades Instrumentais de Vida 

Diária/AIVD, com presença de dor (66,7%). 
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Tabela 2. Caracterização das condições de saúde dos idosos participantes de grupo de 
convivência. Vitória da Conquista, BA, 2014 

 

 

n % 

Presença de Problema de Saúde 

  Sim 104 99,0 

Não 1 1,0 

Realização de Tratamento 

  Sim 53 50,5 

Não 52 49,5 

ABVD* 

  Independente 92 87,6 

Dependente 13 12,4 

AIVD** 

  Dependente 78 74,3 

Independente 27 25,7 

Presença de Dor 

  Sim 70 66,7 

Não 35 33,3 

Total 105 100,0 

 

*Atividades Básicas de Vida Diária 

** Atividades Instrumentais de Vida Diária 

 

 

Na avaliação do desempenho motor, levando-se em consideração a limitação 

funcional, observou-se que a maioria dos idosos foi classificada como sem limitação nos 

testes de equilíbrio (81,9%), força muscular (80,0%), caminhada (97,1%) e sentar e levantar 

(94,3%). E classificados com limitação, no teste de agachar e pegar um lápis no chão (83,8%).  

A seguir, Tabela 3. 
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Tabela 3. Distribuição dos idosos segundo as atividades do Desempenho Motor de acordo a limitação 

funcional. Vitória da Conquista, BA, 2014 

 

 

N % 

Equilíbrio 

  Com limitação 19 18,1 

Sem limitação 86 81,9 

Agachar e pegar o lápis no chão 

  Com limitação 88 83,8 

Sem limitação 17 16,2 

FPM* 

  Com limitação 21 20,0 

Sem limitação 84 80,0 

Caminhada 

  Com limitação 3 2,9 

Sem limitação 102 97,1 

Sentar e Levantar 

  Com limitação 6 5,7 

Sem limitação 99 94,3 

Total 105 100,0 

*Força de Preensão Manual 

 

  

Na Tabela 4, encontra-se distribuído os valores de média, desvio-padrão e mediana das 

medidas antropométricas a maioria dos idosos. 

 

Tabela 4. Distribuição dos idosos segundo as Medidas Antropométricas. Vitória da Conquista/BA, 

2014. 

 

N Média Desvio-padrão Mediana 

Medidas Antropométricas 

   

 

Peso 105 66,07 ±15,83 63,0 

Estatura 105 1,52 ±0,08 1,52 

Circunferência do Braço D* 105 29,25 ±4,37 29,5 

Circunferência Cintura 105 86,00 ±12,71 88,00 

Circunferência Quadril 105 99,37 ±6,71 100,00 

IMC 105 25,5 ±9,2 27,00 

*Circunferência do braço direito 
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Com a aplicação do teste do Qui-quadrado entre os valores da mediana dos testes do 

desempenho motor e os valores da mediana das medidas antropométricas, constatou-se que 

houve diferença estatística significativa entre o teste de equilíbrio (com limitação) e as 

medidas Circunferência do Quadril (acima da mediana) p=0,001, IMC (acima da mediana) 

p=0,007, peso (acima da mediana) p= 0,041, estatura (acima da mediana) p=0,011 e 

circunferência da Cintura p=0,000.  

 Verificou-se ainda diferença estatística significativa entre o teste agachar e pegar um 

lápis no chão (com limitação), e as medidas antropométricas IMC (acima da mediana) 

p=0,018, peso (acima da mediana) p=0,022, e Circunferência do Braço (acima da mediana) 

p=0,038. 

 

Discussão 

 

Dentre os resultados evidenciados neste estudo, o maior percentual foi de idosos do 

sexo feminino, corroborando os estudos de Araújo e Manucussi Faro (2012) e afirmando o 

modelo demográfico brasileiro, em que o número absoluto de mulheres idosas é superior ao 

de homens. Este fato pode estar relacionado com a prevalência das mulheres com uma maior 

longevidade em relação aos homens, devido às diferenças de atitudes relacionadas a doenças e 

incapacidades e realização de exames de rotina e prevenção (Couto, et al., 2010).  

Ademais, um estudo realizado por Coelho, Giacomin e Firmo (2016) com 27 homens 

idosos residentes na cidade de Bambuí, estado de Minas Gerais constatou que a construção 

sociocultural relacionada à masculinidade contribui para que o homem idoso restrinja a 

procura por cuidados em saúde.  Esta perspectiva corrobora os achados deste estudo, visto que 

a frequência dos homens idosos nos grupos de convivência é escassa, por não se preocuparem 

com as atividades propostas pelas instituições pesquisadas. Este cenário suscita a discussão 

sobre o valor que é dado pelos idosos do sexo masculino às questões relacionadas a 

independência funcional.  

Na faixa etária pode-se observar uma distribuição de idosos com a idade maior ou 

igual a 68 anos, classificados pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada, IPEA 

(Camarano, & Kanso, 2009) como idosos jovens e medianamente idosos. Verificou, dessa 

forma, que uma maior frequência dos idosos jovens nos grupos de convivência pode se 

associar a uma maior independência funcional para a realização das atividades propostas 

pelos centros.  
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Grupos de convivência são capazes de funcionar, segundo Lima Filho, Patrício, 

Dantas, Oliveira, & Sá (2019), como um agente transformador, mas havendo contínua 

necessidade de reelaboração de suas metas, de conhecer e adequar seus propósitos para 

melhor atender sua população. 

 Com relação à escolaridade, pôde-se observar que a maioria dos idosos frequentadores 

dos grupos de convivência em Vitória da Conquista é alfabetizada. Dados controversos foram 

encontrados em estudo realizado com 117 idosos residentes na cidade de Jequié, Bahia, 

identificando uma predominância na população de idosos não alfabetizados (63,25%) (Torres, 

Reis, Luciana A. dos, Reis, Luana A. dos, & Fernandes., 2009). 

 Com respeito à renda, o presente estudo identificou uma maior distribuição de idosos 

que possuíam renda mensal de até um salário mínimo. Este percentual evidencia que a 

principal fonte de renda dos idosos é de aposentadoria e pensão, confirmando os estudos 

realizados com idosos que evidenciaram tal prevalência de um salário mínimo (Araújo, & 

Manucussi Faro, 2012; Lenardt, & Carneiro, 2013). 

 A maior frequência de idosos com estado civil de viúvos, seguida pelos casados, no 

presente estudo é semelhante a dos resultados encontrados em um estudo que verificou a 

associação entre as características sociodemográficas e a capacidade funcional de idosos 

longevos da comunidade, o qual obteve uma maior frequência nos idosos com estado civil 

referente à viuvez (64,6%) e casado (30,8%), o que pode ser explicado pelo fato de haver um 

número maior de mulheres idosas participantes deste estudo, podendo isso ser esclarecido 

pela menor longevidade dos homens (Lenardt, & Carneiro, 2013). 

 Quanto às condições de saúde, observou-se que a maioria dos idosos avaliados 

apresentava problema de saúde, afirmando a presença de dor e realizando tratamento. 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, PNAD, 29,9% dos brasileiros 

sofrem de, pelo menos, uma doença crônica (hipertensão, doença de coluna, artrite ou 

reumatismo, câncer, diabetes, bronquite ou asma, doença do coração, doença renal crônica, 

depressão, tuberculose, tendinite, cirrose), sendo que este valor atinge 75,5% do grupo de 

idosos, constituído de 80,2% de mulheres e 69,3% de homens (IBGE, 2009). 

 Na avaliação da capacidade funcional verificou-se, no presente estudo, uma maior 

distribuição de idosos classificados como independentes nas ABVD e dependentes nas AIVD, 

dados estes corroborados por estudo realizado em Feira de Santana, BA, no qual se verificou 

que 52,9% dos idosos avaliados apresentavam total independência para realização das suas 

atividades básicas (Santos, Silva, IS, & Silva, MA, 2012).  
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São ainda estes resultados semelhantes aos encontrados em estudo realizado em Cuiabá, MT, 

no qual obteve-se, na avaliação das Atividades Instrumentais de Vida Diária, 94,1% de idosos 

com grau de comprometimento leve (Sudre, et al., 2012).  

Na avaliação do desempenho motor, no presente estudo, observou-se que a maioria 

dos idosos não apresentava limitação nos testes de equilíbrio, força de preensão manual, 

caminhada e sentar e levantar, visto que na sua maioria, eles não apresentam dependência na 

realização das atividades básicas de vida diária. Contudo, boa parte destes idosos apresentam 

limitação na realização do teste de agachar e pegar um lápis no chão, corroborando os 

resultados do estudo realizado com idosos nordestinos, que constatou que a maioria das 

mulheres idosas apresentou declínio funcional no teste de flexibilidade/mobilidade, sendo 

possível observar que o déficit no desempenho da realização desta tarefa em idosos pode estar 

relacionado com a faixa etária e com o sexo, visto que há uma maior frequência do sexo 

feminino nos grupos de convivência (Pinheiro, et al., 2013). 

Os resultados do presente estudo mostraram que houve diferença significativa entre o 

teste de equilíbrio (com limitação) e as medidas do IMC, peso, estatura, circunferência da 

cintura e circunferência do quadril e, diferença estatística significativa entre o teste agachar e 

pegar um lápis no chão (com limitação) e as medidas antropométricas IMC, peso e 

circunferência do braço, sendo que vários mecanismos podem ter influenciado na associação 

do desempenho motor nesses testes com as medidas das variáveis.  

A estatura pode está relacionada com o teste de equilíbrio, devido à diminuição 

significativa dos idosos com o passar dos anos, aumento das curvaturas da coluna, redução do 

arco plantar e achatamento dos discos intervertebrais (Cruz, 2011). 

Em relação à mediana do IMC observa-se que grande parte dos idosos apresenta 

sobrepeso, o que pode gerar várias doenças e agravo, como elevadas taxas de incapacidade e 

de mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis, doenças cardiovasculares, cujo risco 

pode ser sinalizado pelo acúmulo de tecido adiposo na região abdominal (Lima; Duarte, 

2013).  

Estudo realizado por Santos et al., (2013) evidenciou dados semelhantes aos do 

presente estudo, identificando uma elevada proporção de mulheres obesas, sendo possível 

observar que a maioria das mulheres demonstram maiores proporções de gordura corporal do 

que os homens.  
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Tal ocorrência de gordura corporal nas mulheres limita parcialmente a amplitude de 

movimento no teste de flexibilidade, assim como dificulta o posicionamento das pernas 

durante o teste de equilíbrio (Pinheiro, Passos, Coqueiro, Fernandes, & Barbosa, 2013), o que 

pode ter interferido no fraco desempenho nestes testes. 

A circunferência da cintura, no presente estudo, com nível de significância em relação 

ao teste de equilíbrio, revelou risco muito aumentado para doenças relacionadas à obesidade. 

Esse achado é um grave indicador de massa adiposa visceral, podendo está intimamente 

relacionada com predisposição ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Freitas; Py, 

2011). 

O valor médio de circunferência do braço da população estudada teve um resultado 

acima do valor médio descrito em idosos residentes em abrigos conveniados com o município 

do Rio de Janeiro/RJ no estudo de Machado, Coelho e Coelho (2010), sendo possível 

observar um acúmulo de gordura subcutânea, o que pode ter uma alta relação com o IMC 

(Mastroeni, MF, Mastroeni, SSBS, Erzinger, & Marucci, 2010), mostrando, no presente 

estudo, uma diferença significativa entre o teste agachar e pegar um lápis no chão e a 

circunferência do braço. 

Diante dos resultados encontrados no presente estudo, que evidencia as associações 

observadas entre desempenho motor e medidas antropométricas em idosos, 

independentemente do sexo, verificou-se que a obesidade é um fator relacionado como a 

condição nutricional limitante ao desempenho adequado nos testes motores. 

 

Considerações finais 

 

 No presente estudo constatou-se uma maior distribuição de idosos do sexo feminino, 

viúvas, na faixa etária maior ou igual a 68 anos, alfabetizados, com baixa renda familiar, 

sendo classificados como independentes nas ABVD e dependentes nas AIVD, evidenciando 

relação entre o teste de equilíbrio (com limitação) e as medidas do IMC, peso, estatura, CC, 

CQ e, o teste de flexibilidade e as medidas do IMC, peso, CB.  

Pôde-se concluir que há uma associação entre o desempenho motor e as medidas 

antropométricas, que podem estar relacionadas com a obesidade, limitando a realização dos 

testes motores, sendo de suma importância a avaliação da capacidade funcional, bem como 

manter os níveis normais do IMC, para que haja uma melhor qualidade de vida para os idosos. 
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Como limitações do presente estudo, cabe destacar que ele foi conduzido com uma 

amostra limitada de participantes, e com características socioeconômicas, na sua maioria, 

homogêneas. Dessa forma, outros estudos são sugeridos, a fim de explorar os aspectos aqui 

tematizados, com idosos de mais idade, assim como de analisar diferentes variáveis que 

contribuem para a manutenção e/ou declínio das funções durante o processo de 

envelhecimento.    
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