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RESUMO: Apesar da importância da prática regular de 
exercício físico para a manutenção do estado nutricional e 
da qualidade de vida, esse hábito é pouco frequente entre 
idosos, especialmente para as classes sociais menos favo-
recidas. O objetivo foi caracterizar e comparar, segundo a 
condição socioeconômica, os indicadores antropométricos 
do estado nutricional de idosas praticantes e não pratican-
tes regulares de exercício físico em ambiente gratuito na 
zona norte de São José do Rio Preto-SP. Neste estudo, par-
ticiparam 110 idosas, 60 praticantes regulares (grupo P) de 
exercício físico e 50 não praticantes (grupo NP). O grupo P 
participava de um programa de ginástica especial gratuito 
há pelo menos 2 anos, 2 a 3 vezes por semana, uma hora 
ao dia. O grupo NP foi recrutado na mesma região de re-
sidência do grupo P. Foram comparados entre os grupos: 
distribuição proporcional das idosas, segundo estado civil, 
grau de instrução, meios de locomoção, valores de índice 
de massa corporal (IMC), relação cintura quadril (RCQ) e 
circunferência da panturrilha, pelo teste de qui-quadrado. 
Foram ainda comparadas as médias de idade, renda fami-
liar per capita, renda individual, IMC, circunferência do 
braço e prega cutânea do tríceps, pelo teste t. Não foram 
encontradas diferenças em todas as comparações realiza-
das. Destacaram-se, entre as variáveis, os valores acima 
do esperado para IMC (excesso de peso) e RCQ (risco de 
doenças crônicas) e elevada frequência do andar a pé e de 
ônibus para os dois grupos de idosas (aproximadamente 
60%). Concluiu-se que o programa de exercício de baixa 
intensidade avaliado não resultou em diferença no perfi l 
nutricional de idosas que tinham também como meio de 
locomoção frequente o andar a pé.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; exercício físico; antropo-
metria; condição social; políticas públicas. 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento refere-se a um processo, ou con-
junto de processos, que ocorre em todo organismo vivo e 
com o passar do tempo, leva a uma perda de adaptabili-
dade, defi ciência funcional, e, fi nalmente, à morte. 28 Na 
população humana, o prolongamento desse processo vem 
ocorrendo de forma crescente, o que tem resultado no en-
velhecimento populacional. 

O envelhecimento populacional tem sido foco cres-
cente de atenção, por parte de cientistas, em todo o mundo, 
na medida em que a proporção de indivíduos idosos nas 
populações vem, aceleradamente, aumentando e, por de-
corrência, fazendo com que tanto os problemas de saúde, 
quanto os vários aspectos relativos à qualidade de vida des-
sa população sejam objetos de preocupação e de estudo. 23

No Brasil, a proporção de idosos (indivíduos com 
60 anos ou mais) é de 8,5% da população, o que correspon-
de a 14,5 milhões de pessoas 17 e estima-se que até 2050 
esta proporção atinja 15%. 3 Essa transição demográfi ca na 
idade populacional que é, sobretudo, resultante do progres-
so científi co e tecnológico, associada a um estilo de vida 
mais sedentário e consumo inadequado de alimentos tem se 
traduzido num processo de transição epidemiológica com 
aumento das doenças crônicas associadas à obesidade. 29 

A obesidade é uma doença complexa de múltiplas 
causas que se manifesta pelo acúmulo de gordura corporal 
de maneira a comprometer a saúde e requer tratamento per-
manente. Essa doença vem atingindo todas as faixas etárias 
e classes sociais. 29 A antropometria constitui-se num méto-
do fácil e rápido para identifi car e classifi car a obesidade e 
estimar risco para as doenças metabólicas associadas à obe-
sidade. O índice de massa corporal é o principal indicador 
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utilizado para a classifi cação da obesidade, enquanto que a 
circunferência da cintura ou a circunferência da cintura em 
relação à medida do quadril são utilizadas para classifi car 
o risco metabólico. 29 De outro lado, a antropometria dos 
membros (braço e panturrilha) costuma ser empregada para 
avaliação das reservas de músculo ou de gordura. A cir-
cunferência da panturrilha é importante indicador do estado 
nutricional e da autonomia física de idosos. 6

As alterações no perfi l demográfi co brasileiro tem 
se traduzido em aumento de demandas para as políticas 
públicas de saúde, especialmente no que diz respeito à pro-
moção da qualidade de vida desse contingente da popula-
ção. Entre as medidas que visam a melhora da qualidade 
de vida incluem-se a prática regular de exercício físico e 
as atividades de lazer. O exercício físico regular contribui 
para a preservação do estado físico e nutricional, além de 
ser acompanhado de inúmeros benefícios à saúde, incluin-
do melhora da capacidade de memorização 27 e cognitiva, 1 
redução dos episódios de depressão, 14 melhora no controle 
da pressão arterial e outros indicadores da função cardio-
vascular, 8 reabilitação da força muscular e do equilíbrio 
em situação de défi cit, 7 promoção da fl exibilidade 12 e da 
força física.15 Sabe-se também que determinados tipos de 
exercício podem preservar e até aumentar a proporção de 
massa magra na composição corporal. 16 Para o idoso, esse 
aspecto torna-se relevante já que com o passar da idade há 
uma tendência natural de diminuição rápida da massa ma-
gra, não ocorrendo o mesmo com a massa gordurosa, o que 
aumenta o risco de doenças crônicas e reduz a capacidade 
para a realização das tarefas cotidianas. 4 

A maioria dos idosos vinculados a programas de 
educação física são fi sicamente independentes, isso não só 
por se tratarem de indivíduos com as funções motoras e 
cognitivas preservadas, mas também pelos benefícios que 
essa prática confere à autonomia física; visto que a prática 
de atividade física é um fator importante no controle da 
morbidade, capaz de modifi car a condição de incapacidade 
física para a realização das atividades cotidianas. 3, 13 

Apesar da existência de programas de atenção ao 
idoso, as necessidades dessa faixa da população não têm 
sido devidamente atendidas, notando-se que o atendimen-
to ao idoso pelo sistema público está despreparado dado 
o novo perfi l demográfi co e epidemiológico da população. 
3,5,10 A carência de atividades físicas orientadas para idosos 
é ainda mais preocupante, quando considerada a parcela da 
população que não dispõe de recursos fi nanceiros para fre-
quentar ambientes pagos.

Nesse sentido, em São José do Rio Preto-SP, a aten-
ção ao idoso vem sendo ampliada, recentemente, e reali-
zada por inúmeras entidades mantidas por organizações 
governamentais e não governamentais, em sua maioria, 
de forma gratuita. Entre essas entidades, inclui-se o PAE 
(Programas de Ação e Educação), Organização não Go-
vernamental (ONG), que atua na Zona Norte de São José 
do Rio Preto, disponibilizando para a população, entre ou-
tros, o projeto “Academia Solidária”, que visa melhorar a 
qualidade de vida dos participantes, que não têm acesso à 

saúde, ao lazer, ao esporte e à integração social. Busca-se 
com as atividades, além do condicionamento físico, a inte-
gração social, sendo o atendimento personalizado e feito 
por profi ssionais das áreas de Educação Física, Fisiotera-
pia e Serviço Social. No projeto, a modalidade “Ginástica 
Especial” atende a pessoas com limitações temporárias ou 
não; respeitando os limites físicos, buscando aumentar a 
autonomia física e diminuir a dor, com vistas à melhoria da 
qualidade de vida. 22 

Considerando o envelhecimento populacional, o 
concomitante aumento da prevalência de doenças crônicas 
e os efeitos positivos da atividade física sobre sociabilidade 
de qualidade de vida das pessoas e, em especial dos idosos, 
a pesquisa que deu suporte ao presente artigo teve como 
objetivo caracterizar e comparar grupos de idosas, pratican-
tes e não praticantes regulares de exercício físico gratuito, 
quanto à condição socioeconômica e os indicadores antro-
pométricos do estado nutricional, na zona norte de São José 
do Rio Preto-SP. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Local do Estudo 

O estudo foi desenvolvido na zona norte de São 
José do Rio Preto-SP, onde vivem 36,85% 17 dos 411.175 
9 habitantes do município. A participação da população 
idosa no município (11,84%) apresenta-se superior (1,8%) 
ao observado para o estado de São Paulo, enquanto a taxa 
de natalidade (11,89‰) se apresenta inferior à do estado 
(14,92‰). 9 A zona norte de São José do Rio Preto é carac-
terizada por apresentar um alto índice de violência domés-
tica, tráfi co de drogas, alcoolismo, desemprego, prostitui-
ção e carência de atividades de lazer, em relação a outras 
regiões do município. 22

Para o cumprimento dos objetivos da pesquisa foram 
realizadas visitas às entidades que desenvolvem programas 
para idosos no município, sendo que a entidade participante 
do estudo deveria: a) contemplar nos seus objetivos o con-
dicionamento físico e a inclusão social de idosos, priori-
zando o atendimento de população de baixa renda, que não 
dispõe de condições para participar de atividades pagas; b) 
ser entidade consolidada em suas ações; c) desenvolver ati-
vidades caracterizadas como exercício; d) ter controle sobre 
a frequência dos participantes na prática regular de exercí-
cio; e) dispor de atendimento desenvolvido por profi ssional 
qualifi cado e devidamente habilitado; f) atuar em região/
bairro de acesso à população de baixa renda e; g) consentir 
com o desenvolvimento da pesquisa. Conforme mostra o 
quadro 1, a entidade que melhor atendeu aos critérios de 
escolha foi a entidade E8, correspondente à ONG PAE.

Sujeitos do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional de 
corte transversal do qual fi zeram parte 110 idosas, com ida-
de entre 60 e 81 anos, fi sicamente independentes, sendo 60 
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praticantes de exercício físico (grupo P) e 50 não pratican-
tes de exercício físico (grupo NP). O critério de inclusão no 
grupo P foi participar da modalidade ginástica especial do 
PAE há pelo menos 2 anos, com frequência de 2 a 3 vezes 
por semana, 1 hora ao dia. A modalidade tem como ob-
jetivo em suas aulas desenvolver fl exibilidade, resistência 
muscular localizada, equilíbrio, coordenação motora, agili-
dade e noção de espaço. Para homogeneização da amostra 
os homens foram excluídos do sorteio, já que apenas 10 dos 

mesmos atendiam aos critérios de inclusão, assim, o grupo 
P foi selecionado, aleatoriamente, entre as 142 idosas que 
atendiam aos critérios de inclusão no estudo, dentre 299 
mulheres de 60 anos e mais que estavam frequentando a 
modalidade ginástica especial.

O grupo NP foi composto por idosas de 60 anos ou 
mais, que não faziam exercício físico de forma sistemática 
e que residiam nos bairros na área de infl uência do PAE. O 
recrutamento do grupo NP foi realizado por meio de visitas 

Quadro 1 – Características das entidades que prestam atendimento a idosos com programas de exercício físico e outras ati-
vidades, em São José do Rio Preto – SP.

Entidade
Objetivo Principal

da entidade
Consolidação

Caracterização 
da Atividade 

como Exercício

Prática Regular 
Controlada

Atendimento 
por Profi ssionais 

Qualifi cados
(***)

Localização 
População 
Atendida

Viabilidade 
para a

Pesquisa

E1*
Qualidade de 

vida, com foco na 
moradia.

1975 (desativada 
por 18 anos, e 
reativada em 

1998)

Não Não Sim
Classe média/alta,

 > 55 anos
Sim

E2**
Qualidade de vida 
para várias faixas 

etárias.

Não na área 
objetivada

Não Não Sim 
Atividades com 

idosos sem grupo 
defi nido

Não

E3** Inclusão, atividade 
cultural e lazer.

Não na área 
objetivada

Não (lazer)
Não (uma vez 

por semana com 
controle)

Sim (para diversas 
atividades)

Classe média e 
alta

Sim

E4
Atividade 

física para toda 
população.

1996 
Consolidada

Sim (jogos, 
ginástica, natação 
e hidroginástica, 

2 x semana)

Não (vinculadas a 
outro programa)

Sim

Diversos bairros, 
classe média / 

baixa, de 18 anos 
em diante

Sim

E5

Estimular 
coordenação 

motora, memória e 
independência.

1998 
Consolidada

Não (dança 
quinzenal)

Lista de presença

Há fi sioterapeuta 
atendendo 2 x 

por mês em cada 
bairro

Diversos bairros 
e diversas classes 

sociais
Sim 

E6

Política de 
promoção à saúde e 
qualidade de vida, 

tendo a prática 
corporal como 

estratégia.

2001 
Consolidada

Não

Adesão voluntária 
com controle de 

presença sem 
sistemática de nº. 

de vezes

6 monitores para 
23 unidades

Mais de 2000 
usuários com 

frequência diária 
de todas as idades 
e classes sociais

Sim

E7
Estimular prática 
de exercício em 
todas as idades.

2008
Em consolidação

Atividades 
abertas a todos 
em aparelhos 

(principalmente 
em praças)

Sem controle
Monitores para 

dar orientação (em 
horário de pico)

6 pólos Todos 
aparelhos com 
adaptação para 

idosos. Diversas 
classes

Sim 

E8

Ação Social 
para população 
de baixa renda, 

condicionamento 
físico e inclusão 

social.

1995
(tornada ONG 

em 1997)

Consolidada

Sim

Sim (controle 
de frequência 
e regras para 
permanência)

Sim

Bairro Solo 
Sagrado – Zona 

Norte, população 
carente

Sim

Fonte: Levantamento por entrevista junto às entidades. *Acesso pago, **Acesso de baixo custo (valor simbólico), ***Formado em Edu-
cação Física.
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domiciliares a idosas residentes na região de abrangência 
da pesquisa (zona norte de São José do Rio Preto), a partir 
de recrutamento em igrejas, feiras, supermercados, unidade 
básica de saúde, áreas de comércio e ruas dos bairros da 
região do estudo.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual 
Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de 
Araraquara - Parecer CEP/FCF/CAr. nº 38/2008. Todas as 
idosas foram informadas sobre o objetivo e os procedimen-
tos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Procedimentos Metodológicos

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2008 
e fevereiro de 2009.

Os dados socioeconômicos foram obtidos por meio 
de entrevista e registrados em formulário específi co, e for-
neceram informações, tais como: idade, estado civil, grau 
de instrução, renda familiar per capita (consideraram-se 
somente as pessoas que tinham algum tipo de rendimento 
na família), renda individual e meios de locomoção utili-
zados.

Para avaliação dos indicadores antropométricos do 
estado nutricional foram mensurados: peso, estatura, prega 
cutânea do tríceps (PCT), circunferência do braço (CB), 
circunferência da cintura (CC), circunferência do quadril 
(CQ) e circunferência da panturrilha (CP). Para obtenção 
dos valores antropométricos foram adotados os protocolos 
preconizados por Lohman et al. 19 Com os valores de peso e 
altura foi calculado o IMC, que corresponde ao peso corpo-
ral (kg) dividido por altura (m) ao quadrado, o qual foi ava-
liado segundo os critérios de Lipschitz. 18 Com os valores 
de CC e CQ calculou-se a relação cintura/quadril (RCQ), 

que foi utilizada para identifi car o risco para o desenvolvi-
mento de doenças crônicas segundo os critérios divulgados 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 29 Os valores 
obtidos da circunferência da panturrilha, nos leva à clas-
sifi cação dos indivíduos em relação à depleção de massa 
muscular, conforme divulgação pela OMS em 1995. 30 

Para a análise estatística dos dados e elaboração de 
gráfi cos utilizou-se o software estatístico Minitab versão 
14, sendo previamente tabulados no software MS Excel. 

A comparação das médias das variáveis numéricas 
(idade, renda familiar per capita, renda individual, IMC, 
CB e PCT) entre os dois grupos foi realizada pelo teste t, 
após verifi car a normalidade dos dados. 

As comparações entre as proporções para os gru-
pos de idosas, segundo as variáveis categorizadas do IMC, 
RCQ e CP, para os indicadores antropométricos, foram rea-
lizadas pelo teste Qui-quadrado (χ²) de Pearson. 

Em todas as comparações foi adotado o nível de sig-
nifi cância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os grupos P e NP não apresentaram diferença esta-
tística quanto à idade, à renda familiar per capita e à renda 
individual. Em ambos os grupos, a média de rendimento 
per capita foi inferior a 1,5 salário mínimo, enquanto a 
média da renda individual foi de aproximadamente 1,5 sa-
lário mínimo. Foi observado ainda que, nos dois grupos, 
por volta de 25% das idosas referiram não receber qualquer 
rendimento (Tabela 1).

Valores muito semelhantes na comparação dos dois 
grupos de idosas podem ser observados para o estado ci-
vil, destacando-se maior prevalência de viúvas e casadas 
(nessa ordem), perfazendo aproximadamente 80% do total 
(Tabela 2). O mesmo comportamento de semelhança entre 

Tabela 1 – Estatística descritiva e teste t para os grupos: praticantes (P) e não praticantes (NP) de exercício 
físico, segundo idade, renda familiar “per capita” e renda individual de idosas da Zona Norte de São José do 
Rio Preto-SP.

Variáveis Grupo N Média D.P. Mín. Máx. I.C. 95% Valor t0 Valor p
  (110)     L.I. L.S.   

Idade (anos) P 60 68,3 4,3 60,0 79,0 -0,1 3,5 1,89 0,062
NP 50 66,6 5,1 69,0 81,0

Renda familiar “per 
capita” 

(em salário mínimo)

P 60 1,45 1,39 0,33 9,52 -0,23 0,64 0,95 0,345
NP 50 1,25 0,87 0,00 4,21

Renda individual 
(em salário mínimo)

 

P 60 1,51 2,14 0,00 15,90 -0,65
 

0,66
 

0,02
 

0,983
 NP 50 1,50 1,29 0,00 5,98

Dados coletados entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009. 
D.P. = Desvio padrão; I.C. = intervalo de confi ança para a diferença das médias dos grupos P e NP;
L.I. = limite inferior; L.S. = limite superior; t0 = valor observado da estatística de teste; p = nível crítico de signifi cância, 
segundo o valor observado t0.
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os grupos ocorre em relação ao grau de instrução, consta-
tando-se predomínio do “ensino fundamental incompleto” 
em 83,33% das idosas que praticam exercícios (P) e 70% 
daquelas que não praticam exercícios (NP). A prevalência 
de idosas analfabetas foi 11,7% no grupo P e 22% no grupo 
NP, sem diferença estatística na comparação entre os gru-
pos (Tabela 2).

Quanto ao meio de locomoção utilizado pelas ido-
sas, constatou-se que, apesar de poucas (menos de 2%) 

andarem somente a pé, quase todas o fazem, de forma as-
sociada a outros meios de transporte, com destaque para 
locomoção de ônibus e a pé (da ordem de 60%) (Figura 1). 

Entre os indicadores antropométricos analisados, a 
distribuição do número de idosas, segundo as classifi cações 
do IMC foi semelhante entre os dois grupos. Pouco mais 
que um terço das idosas, apresentaram valores de IMC 
dentro dos valores normais preconizados (22 – 27kg/m2), 18 
sendo que 60% das idosas apresentaram excesso de peso 

Tabela 2 – Distribuição das idosas praticantes (P) e não praticantes (NP) de exercício físico da Zona Norte 
de São José do Rio Preto-SP, segundo estado civil e grau de instrução. 

 Praticantes Não Praticantes Total
n % n % n %

Estado Civil:
Casada 22 36,7 19 38,0 41 37,3

Separada 10 16,7 6 12,0 16 14,5
Solteira 0 0,0 1 2,0 1 0,9
Viúva 26 43,3 22 44,0 48 43,6

Vive junto 2 3,3 2 4,0 4 3,6
Total 60 100,0 50 100,0 110 100,0

Grau de instrução:       
Superior completo 2 3,3 1 2,0 3 2,7

Ensino médio completo 0 0,0 2 4,0 2 1,8
Ensino médio incompleto 0 0,0 1 2,0 1 0,9

Fundamental completo 1 1,7 0 0,0 1 0,9
Fundamental incompleto 50 83,3 35 70,0 85 77,3

Analfabeta 7 11,7 11 22,0 18 16,4
Total 60 100,0 50 100,0 110 100,0

Dados coletados entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009.
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FIGURA 1 – Gráfi co da distribuição das porcentagens de idosas praticantes e não praticantes de 
exercício físico da Zona Norte de São José do Rio Preto-SP, segundo o meio de locomoção utiliza-
do.
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(IMC>27kg/m2) (Figura 2). Na descrição das idosas, de 
acordo com os indicadores antropométricos IMC, CB e 
PCT, constatou-se que não houve diferença estatística, en-
tre os grupos P e NP (Tabela 3).

Quanto a RCQ, não houve diferença estatística, entre 
os dois grupos P e NP, entretanto, destaca-se a prevalência 
de valores indicativos de risco (RCQ≥0,85)29 para doenças 
crônicas em mais de dois terços das idosas, acompanhando 
o comportamento do IMC (Figuras 2 e 3). 

Em relação à CP, a depleção muscular (CP<31cm)30 
foi encontrada em 13,33% do grupo P e em 8,33% do grupo 
NP, porém, sem diferença estatística (Figura 4).

DISCUSSÃO 

Os efeitos positivos da atividade física sobre a saúde 
e a qualidade de vida são bem conhecidos, já sobre a massa 
e a composição corporal, indicadores do estado nutricional, 
dependem de uma série de fatores, entre eles o tipo e inten-
sidade do exercício. Assim no presente estudo buscou-se 
avaliar o efeito do exercício físico sobre o estado nutricio-
nal de mulheres residentes em uma comunidade de baixos 
índices sociais e econômicos, pressupostamente associados 
à desnutrição, o que não é comum em estudos dos efeitos 
do exercício físico.
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IMC<22kg/m2 (Indicativo de baixo peso), IMC 22-27kg/m2 (Indicativo de peso normal) e IMC>27kg/m2      
(Indicativo de excesso de peso).
 χ 2 = 0,068; Grau de liberdade = 2; Valor p = 0,967. 
FIGURA 2 – Gráfi co da distribuição das porcentagens de idosas praticantes e não praticantes de 
exercício físico da Zona Norte de São José do Rio Preto-SP, segundo valores de IMC (kg/m²).

Tabela 3 – Estatística descritiva e teste t para os grupos: praticantes (P) e não praticantes (NP) de exercício físico, 
segundo índice de massa corporal (IMC), circunferência do braço (CB) e prega cutânea do tríceps de idosas da 
Zona Norte de São José do Rio Preto-SP.

Variáveis Grupo N Média D.P. Min. Máx. I.C. 95% Valor t0 Valor p
  (110)     L.I. L.S.   

IMC (kg/m2)
P 60 28,31 4,79 18,17 38,50 -2,56 1,12 -0,77 0,441

NP 50 29,03 4,91 20,08 41,93

CB (cm)
P 60 30,14 3,58 22,50 37,50 -1,74 0,95 -0,58 0,565

NP 50 30,53 3,51 22,00 41,00

PCT (mm)
P 60 20,32 6,52 9,07 31,87 -3,90

 
1,08

 
-1,12

 
0,264

 NP 50 21,73 6,56 8,67 43,17
Dados coletados entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009. 
D.P. = Desvio padrão; I.C. = intervalo de confi ança para a diferença das médias dos grupos P e NP;
L.I. = limite inferior; L.S. = limite superior; t0 = valor observado da estatística de teste; p = nível crítico de signifi cância, 
segundo o valor observado t0.
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Os resultados da pesquisa indicaram grande seme-
lhança entre os dois grupos de idosas, praticantes e não 
praticantes de exercício físico sistemático, recrutadas na 
região que apresenta os mais baixos indicadores de desen-
volvimento social na cidade de São José do Rio Preto-SP. 

Em relação à população de São José do Rio Preto, 
as idosas deste estudo apresentaram renda per capita, cor-
respondente a menos da metade, daquela para o município, 
em 2000 (3,38 SM). 9 

Em relação à alfabetização (83,33%), o valor encon-
trado foi superior ao obtido em 2000, para mulheres com 
mais de 60 anos em São José do Rio Preto, tendo sido esti-
mado, pelo IBGE, 17 em 73,33%.

A prática de exercícios físicos pela população de 
baixa renda, especialmente idosos, é menos frequente que 
na população em geral. 31 Em avaliação, a prevalência de 
sedentarismo de idosos residentes em Campinas-SP, veri-
fi cou-se que 74,7% das mulheres acima de 60 anos eram 
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χ 2 = 0,175; Grau de liberdade = 1; Valor p = 0,676.

FIGURA 3 – Gráfi co da distribuição das porcentagens de idosas praticantes e não praticantes de 
exercício físico da Zona Norte de São José do Rio Preto-SP, segundo valores de relação cintura/
quadril.
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Dados coletados entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2009. 
 CP<31cm (Depleção de Massa Magra).30 
 χ2 = 0,798; Grau de liberdade = 1; Valor p = 0,372.
FIGURA 4 – Gráfi co da distribuição das porcentagens de idosas praticantes e não praticantes de 
exercício físico da Zona Norte de São José do Rio Preto-SP, segundo a circunferência da pantur-
rilha.
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sedentárias, sendo a prevalência de sedentarismo, estatisti-
camente superior em idosos com menor renda per capita. 31 
Por isso, a importância de programas como os disponibili-
zados pelo PAE.

Além das condições econômicas, outras variáveis 
relacionadas às condições de vida dos indivíduos, inclusive 
idosos, podem interferir negativamente na prática regular 
de exercícios físicos. Essas variáveis podem estar relacio-
nadas à disponibilidade de tempo e às condições físicas e 
afetivas, condicionantes da motivação e estado de espírito 
para frequência às atividades. Uma dessas variáveis pode-
ria ser a presença ou não de cônjuge ou companheiro. No 
presente estudo, não foram encontradas diferenças signi-
fi cativas na distribuição do estado civil entre os grupos P 
e NP. Entretanto, no estudo realizado por Zaitune et al., 31 
em Campinas-SP, o sedentarismo foi mais prevalente em 
idosos sem cônjuge.

Seria esperado que o grau de instrução mais elevado 
pudesse contribuir com informações sobre os benefícios do 
exercício físico e, assim, a prevalência dessa prática fosse 
maior para esses idosos. Entretanto, não foram encontradas 
diferenças na distribuição das idosas, segundo grau de ins-
trução entre os grupos P e NP. Essa não diferença poderia 
ser atribuída à homogeneidade dos dados existentes entre 
estes grupos da presente pesquisa. Entretanto, no estudo de 
Zaitune et al., 31 foi encontrada associação entre prevalên-
cia de sedentarismo, renda familiar per capita e escolarida-
de inferiores.

Em relação ao perfi l nutricional, a semelhança dos 
valores de IMC encontrada nos dois grupos poderia ser 
atribuída a uma maior proporção de massa magra entre as 
idosas do grupo P em função da prática regular de exercí-
cio físico, pois o IMC não permite distinguir composição 
corporal. Entretanto, não foram constatadas diferenças nos 
indicadores de reserva de gordura corporal (PCT e RCQ) 
e de massa muscular (CB e CP), o que indica semelhança 
na composição corporal, em massa magra e massa gorda 
entre os grupos P e NP. Trabalhos de outros autores 11,  24 têm 
mostrado que a prática regular de atividade física promove 
o ganho de massa muscular em pessoas idosas. Nesses tra-
balhos os exercícios físicos consistiram de treinamento de 
intensidade moderada em atividades físicas generalizadas 
(dança, ginástica, musculação, esporte etc.) por no míni-
mo 6 meses11 ou da realização de atividade física regular 
não específi ca para ganho de força e hipertrofi a muscular, 
3 vezes por semana, por pelo menos 1ano, num projeto de 
“Atividade Física para a Terceira Idade”. 24 De acordo com 
vários trabalhos, é certo que os resultados do exercício físi-
co sobre variáveis fi siológicas dependem, entre outros, do 
tipo e da intensidade do exercício, mas no presente estudo 
as condições de semelhança entre os grupos e as caracterís-
ticas do cotidiano das idosas, como meio de locomoção e 
tarefas domésticas (abordadas na pesquisa, mas não referi-
das neste artigo), podem ter contribuído para a não diferen-
ça estatística dos resultados entre os grupos P e NP.

De fato, a semelhança da condição socioeconômica 
das idosas, de ambos os grupos, pode ser considerada um 

fator de explicação para a constatação da não diferença sig-
nifi cativa entre os grupos, quanto ao perfi l nutricional. Isto 
porque, em sua grande maioria, as idosas não dispõem de 
carro e se deslocam, a pé, para suas atividades, ou mesmo 
para pegar o ônibus (Figura 1). Essa afi rmação é reforçada 
pela elevada prevalência de idosas com valores da circun-
ferência da panturrilha acima de 31cm, conforme critério 
adotado, 30 neste estudo. Esse tipo de atividade (Andar a pé) 
acaba interferindo positivamente no perfi l nutricional. Da 
mesma forma, a realização de atividades domésticas pode 
constituir um fator de mobilização das idosas de classe so-
cioeconômica mais baixa. Outro fator de explicação para 
esta semelhança pode ser devido à Ginástica Especial no 
PAE não utilizar aumento de carga nos exercícios, sendo 
que os halteres e caneleiras tem peso máximo de 1kg. Vale 
lembrar que Ginástica Especial do PAE é destinada a indi-
víduo com limitações físicas temporárias ou não; respei-
tando-se os limites físicos e tem, como um dos objetivos, a 
promoção da autonomia motora e a diminuição das dores, 
aspectos que não fi zeram parte da presente análise. 

A elevada (60%) proporção de idosas com 
IMC>27kg/m2 e os elevados valores das médias, encontra-
dos para este indicador, caracterizam as idosas do estudo, 
predominantemente, com excesso de peso. A prevalência 
da obesidade na população brasileira e em idosos é um pro-
blema preocupante, pois essa condição em progressão no 
país vem sempre associada à maior prevalência de doenças 
crônicas. As médias dos valores de IMC obtidos no presen-
te estudo (grupo P = 28,31kg/m2; grupo NP=29,03 kg/m2) 
são superiores às encontradas em outras regiões do Brasil. 
Santos & Sichieri 26 analisaram os valores de IMC num cor-
te em idosas do município do Rio de Janeiro e encontraram 
médias para IMC ao redor de 25kg/m2 com pequenas varia-
ções nas faixas etárias a partir de 60 anos. Na população da 
cidade de São Paulo, o percentil 50 para o IMC decresceu 
de 27,59 a 25,8kg/m2 nas faixas etárias de 60 a ≥80 anos. 2

Na avaliação da CB do grupo de idosas estudadas, 
constatou-se que os valores médios encontrados foram se-
melhantes aos de outros estudos realizados em São Paulo e 
Rio de Janeiro. 2, 26 Em relação à PCT (“indicador” estimati-
va de massa gorda), os valores médios (20 e 22mm) encon-
trados entre as idosas foram inferiores aos encontrados nas 
populações avaliadas em São Paulo, 2 em torno de 27mm e 
no Rio de Janeiro, 26 em torno de 23mm. Se tomados juntos 
os valores de CB e PCT em comparação com aquelas en-
contradas nas populações de São Paulo 2 e Rio de Janeiro 26 
pode se inferir que as idosas avaliadas na zona norte de São 
José do Rio Preto apresentaram maior proporção de mas-
sa muscular em seus braços, provavelmente em função de 
exercícios realizados em suas atividades cotidianas.

Acompanhando o IMC, um aspecto preocupante 
desse grupo de idosas foi a elevada proporção de mulhe-
res com valores de RCQ, indicativo de risco para o desen-
volvimento de doenças crônicas, acima dos valores reco-
mendados (>=0,85). A concentração de gordura na região 
abdominal relaciona-se positivamente às complicações 
metabólicas (hipertensão, baixa concentração de HDL-co-
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lesterol, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus etc.). 
A prevalência da obesidade abdominal vem se mostrando 
maior na população de menor poder aquisitivo. 20 Outros 
aspectos que podem explicar os resultados do presente 
estudo, em relação à RCQ, referem-se ao sexo e à idade 
do grupo em questão. Os valores de RCQ, indicativos de 
risco, têm sido mais prevalentes em mulheres e em idosos, 
não se dispondo ainda de um ponto de corte específi co 
para a população maior de 60 anos. Em estudo realizado 
no México, em uma amostra de 870 mulheres com mais 
de 60 anos, foi encontrado 0,90±0,1, como valor médio de 
RCQ. 25 Em amostra de mulheres italianas (65 e 74 anos), 
o valor de RCQ, correspondente ao percentil 50, foi 0,93. 
21 Esses valores são superiores ao preconizado (<0,85). 29 
No estudo do Rio de Janeiro 26 as médias de RCQ varia-
ram de 0,85 a 0,87.

Concluindo, o programa de exercícios de baixa in-
tensidade não resultou em diferença no perfi l nutricional 
de idosas que tinham também como meio de locomoção 
frequente o andar a pé. Trata-se de uma população de baixa 
renda, elevado índice de analfabetismo, alta prevalência de 
excesso de peso e elevado risco para o desenvolvimento 
de doença crônica, segundo valores de RCQ. Embora, não 
tenham sido observadas diferenças no perfi l nutricional das 
idosas praticantes de exercício, há que se levar em conta a 
importância dessa prática na qualidade de vida de idosos, 
um dado não avaliado neste estudo.
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ABSTRACT: Although the regular practice of physical 
exercise for the maintenance of the nutritional state and 
quality of life is important, it is not a common habit among 
the elderly, especially those of the lower income social 
bracket.  The objective was to characterize and compare 
according to social-economic conditions and anthropometric 
indexes of the nutritional state of the elderly who regularly 
practice and those who do not practice exercises, offered at 
no cost, in the Northern zone of São José do Rio Preto-SP.  
In this study, 110 elderly women participated, of which 60 
(group P) exercised regularly and 50 did not (group NP).  
Group P participated in a special gym program, free of 

charge, for at least 2 years, 2 to 3 times a week, one hour 
a day.  Group NP was recruited from the same location as 
Group P.   The comparison between the groups of elderly 
women was proportionately distributed according to 
marital status, level of education, means of locomotion, 
results of body mass index (IMC), waist to hip ratio 
(RCQ) and calf circumference, using the chi-square test. 
Comparisons were also made of average age, per capita 
family income, individual income, IMC, arm and triceps 
skin fold measured by t-Test. Differences were not found in 
all the comparisons made.  The variables that stood out were 
the IMC (overweight) and RCQ (risk of chronic diseases) 
results, which were above what was expected, and the high 
frequency of walking and riding buses for both groups of 
elderly women (about 60%). We came to the conclusion 
that the low-intensity exercise program evaluated made no 
difference in the nutritional profi le of the elderly who also 
used walking as a means of getting around.

KEYWORDS: Elderly; physical exercise; anthropometry; 
social condition; public policies.
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