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resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional associado a situacdo social
e cognitiva em idosas praticantes de atividade fisica (PAF) e n&o
praticantes de atividade fisica (NPAF). Método: Estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado com idosas do programa
Universidade Aberta no Tempo Livre e de grupos de convivéncia,
ambos localizados na cidade de Campina Grande/PB. As variaveis
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estudadas foram: indice de massa corporal (IMC), idade, nivel socioe-
condmico (NSE), numero de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), depresséao e estado cognitivo. Na andlise estatistica foi
ajustado um modelo de regressdo Gamma. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%. Resultados: Foram avaliadas 35 idosas PAF e
36 NPAF. Ente as PAF, o modelo ajustado explica 28% (R?=0,28) da
variabilidade dos valores referentes ao IMC e as variaveis indepen-
dentes. O nimero de DCNT foi a variavel significativa para o IMC.
Entre as idosas NPAF nao houve associagdo entre o IMC e as demais
variaveis. Conclusao: O IMC das idosas ¢ influenciado positivamente
pelo aumento do nimero de DCNT. Observa-se a necessidade de
um maior investimento em esforcos por parte de todos os atores
envolvidos na assisténcia a sadde dos idosos.

palavras-chave
Envelhecimento. Indice de Massa Corporal. Doenca Crénica.

1 Introducéao

O envelhecimento é um processo natural do ser humano, no qual o
individuo passa por mudangas biopsicossociais. No entanto, tal processo nao
ocorre da mesma forma para todas as pessoas, sendo influenciado por alguns
fatores como estilo de vida, caracteristicas do meio ambiente em que o individuo
esta inserido e sua situacao nutricional (FALLER; TESTON; MARCON, 2018).

Conforme o tempo passa, as necessidades de cada individuo sao modi-
ficadas e com os idosos nao seria diferente. Com o avancar da idade surgem
necessidades que devem ser observadas e supridas. Tais necessidades sao
advindas de processos que ocorrem ao longo da vida e podem ser modificaveis
em alguns casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

O processo de envelhecimento estimula alteragdes no contexto biopsi-
cossocial, que produzem maior vulnerabilidade do organismo as agressoes
externas e internas (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019). Dentre essas
alteragdes estdo a osteopenia, a diminui¢ao da agua, do peso e da estatura
corporal. Além disso, ocorre lentificacdo da atividade metabdlica, modifica¢des
no paladar e no olfato e alteragdes no estado nutricional (SMELTZER et al., 2015).

O estado nutricional refere-se a maneira pela qual as necessidades fisio-
l6gicas normais sao alcancadas, de forma a manter a composicao corpo-
ral, e para que os 0rgaos e sistemas funcionem adequadamente (MUNHOZ
et al., 2017). O indice de massa corporal (IMC) é uma ferramenta utilizada na
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avaliagdo do estado nutricional, tendo em vista fornecer dados relacionados as
variagdes fisicas do individuo, sendo um método simples, com baixos custos,
e sem demora na execugao (KALAISELVI et al., 2016; PEREIRA; SPYRIDES;
ANDRADE, 2016).

Um estudo realizado com idosos de um grupo de convivéncia, verificou
que 32% deles estavam com sobrepeso e 24% com obesidade (REIS et al., 2015).
Enquanto outro, ao avaliar o estado nutricional de idosos vinculados as Uni-
dades de Satide da Familia de Pelotas/RS, observou que 54,6% apresentavam
sobrepeso, 36,1% eutrofia e 9,2% baixo peso (CARDOZO et al., 2017).

A condigao de sobrepeso/obesidade vem apresentando um aumento
significativo entre idosos. Fato que merece atengdo, tendo em vista que a
elevacgao do IMC é um agravo nutricional que esta ligado a elevada incidén-
cia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (PEREIRA; SPYRIDES;
ANDRADE, 2016).

Por meio das pesquisas, tem-se observado que o estado nutricional dos
idosos pode influenciar em sua qualidade de vida (CONFORTIN et al., 2016).
Com isso, verifica-se aimportancia de avaliar os seus fatores associados. Estudos
tém mostrado associagao entre o excesso de peso e a incapacidade leve a mode-
rada/grave para realizagao de atividades de vida diarias (NASCIMENTO et al.,
2017); a presenga das DCNT, em especial diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica (HAS) (BRAGA et al., 2019; NASCIMENTO-SOUZA; LIMA-COSTA;
PEIXOTO, 2019); o tabagismo e a ndo pratica de exercicio fisico (SANTOS et al.,
2019) e o sexo feminino (NASCIMENTO-SOUZA; LIMA-COSTA; PEIXOTO,
2019; SILVA, J.; SANTOS, 2018).

Com a elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos idosos, a pratica de
atividade fisica torna-se um aspecto importante na prevencao e no tratamento
dessas alteracOes nutricionais (OLIVEIRA NETA et al., 2018). A inatividade
fisica pode induzir aumento de sobrepeso e obesidade, alteragdes nos trigli-
cerideos, elevando o risco de doencas cardiovasculares. Desse modo, nota-se
a importancia da pratica de atividades fisicas, realizadas desde a juventude
até a vida adulta, visando melhorar a qualidade de vida na velhice (AUAD
et al., 2017, MEDEIROS et al., 2019).

Levando em consideracao a singularidade do idoso, observa-se a impor-
tancia de avaliar separadamente os praticantes e nao praticantes de atividade
fisica para melhor tragar o perfil de cada um e criar estratégias voltadas para
as suas necessidades especificas (TEIXEIRA; OLIVEIRA; DIAS, 2017).



2 Objetivo

Avaliar o estado nutricional associado a situagao social e cognitiva em
idosas praticantes e nao praticantes de atividade fisica.

3 Metodos

Este artigo faz parte de uma pesquisa intitulada “Abordagem multidi-
mensional para a compreensao da hipertensao arterial sistémica em idosas
ativas e ndo ativas fisicamente”. Trata-se de um estudo transversal, com abor-
dagem quantitativa, no qual foram avaliadas idosas integrantes do programa
Universidade Aberta no Tempo Livre da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) e idosas que participavam de grupos de convivéncia na cidade de
Campina Grande/PB, Brasil.

A coleta de dados da pesquisa mencionada aconteceu em dois momentos.
No primeiro, foram coletadas as seguintes variaveis: informagdes socioeco-
nomicas e demograficas; situagdo de satde; estado cognitivo; ocorréncia de
quedas; uso de medicamentos; habitos de vida; desempenho funcional e capa-
cidade funcional; antropometria e composigao corporal; qualidade do sono.
No segundo foram coletadas informacdes acerca da atividade neuromuscular.

O grupo formado por idosas praticantes de atividade fisica (PAF) foi sele-
cionado dentre as participantes do sexo feminino do Programa Universidade
Aberta no Tempo Livre, que oferece, trés vezes por semana, aulas praticas de
atividade fisica para idosos, de ambos os sexos, nas modalidades de ginastica
geral e musculagao.

No periodo que aconteceu a coleta de dados havia 46 idosas matriculadas,
entretanto, duas estavam hospitalizadas e nove abandonaram o programa, sendo
excluidas da pesquisa. Desta forma, a amostra do grupo PAF foi de 35 idosas.

A amostra formada pelas idosas nao praticantes de atividade fisica (NPAF)
foi obtida por meio de sete grupos de convivéncia da cidade de Campina
Grande/PB, selecionados de acordo com informacdes disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Todas as idosas dos grupos de
convivéncia responderam ao Questionario de Baecke, Modificado para Idosos
(QBMI), validado para o Brasil (MAZO et al., 2012), para identificar aquelas
nao praticantes de atividade fisica.

Foram consideradas idosas nao praticantes de atividade fisica aquelas que
apresentaram baixo nivel de atividade fisica — escore final <9,11 pontos. Deste
modo, 36 idosas foram selecionadas para compor a amostra final da pesquisa.
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As variaveis avaliadas neste estudo foram: estado nutricional, situa¢ao
social (idade, nivel socioecondmico e nimero de doengas cronicas nao trans-
missiveis) e cognitiva (depressao e estado cognitivo).

Para a avaliagao do estado nutricional foi utilizado o IMC, que foi cal-
culado por meio da equacao IMC = peso (kg) / estatura (m)? Para isso, foram
verificados o peso (kg) e a estatura (m) com base no procedimento proposto
por Gordon, Chumlea e Roche (1988). O peso foi aferido utilizando balanga
portatil digital (TANITA UMO080®), com capacidade maxima de 150 kg e
sensibilidade de 100 g. A estatura foi verificada utilizando um estadiémetro
portatil (ALTUREXAT®). Valores de IMC <23 kg/m? indicam baixo peso, >23
kg/m? e <28 kg/m? indicam eutrofia, 228 kg/m? e <30 kg/m? indicam sobrepeso e
230 kg/m? indicam obesidade (LEBRAO; DUARTE, 2003). Desta forma, quanto
menor o IMC maior o risco de desnutrigao, e quanto maior o IMC maior o
risco de sobrepeso/obesidade (SILVA, C. et al., 2018).

O nivel socioecondmico (NSE) de cada idosa foi verificado por meio do
questiondrio da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que é
constituido por informagdes como grau de instrucdo da idosa e itens de posse
da familia. Cada informagao se refere a uma pontuacao, podendo totalizar, no
maximo, 34 pontos. Quanto maior a pontuagao, melhor o nivel socioecondémico
da idosa (ABEP, 2016).

O ntmero de doengas cronicas nao transmissiveis foi obtido por meio do
questionamento a idosa se algum médico ou outro profissional da satde havia
informado que ela apresentava alguma das seguintes doengas: pressao alta,
artrite/artrose/reumatismo, problema cardiaco, diabetes mellitus, osteoporose,
doenga cronica pulmonar, embolia/derrame e tumor maligno.

A presenga da depressao nas idosas foi determinada por meio da Escala
de Depressao Geriatrica (EDG) (YESAVAGE et al., 1983). No Brasil, foi desen-
volvida uma versao reduzida (ALMEIDA, O.; ALMEIDA, S., 1999), na qual os
episddios depressivos sao detectados por meio de 15 perguntas com alternativas
de sim e nao (equivalentes de 0 a 1 ponto). O escore é dado pelo somatdrio
dos pontos obtidos, assim, quanto maior a pontua¢ao maior a chance de o
individuo ter depressao.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) é uma escala comumente uti-
lizada a fim de avaliar o estado cognitivo, devido a sua rapidez e facilidade
de aplicagao (FOLSTEIN, M.; FOLSTEIN, S.; MCHUGH, 1975). Os pontos de
corte do MEEM indicam o declinio do estado cognitivo da seguinte forma:
analfabetos: 0-20 pontos; 1 a 4 anos de escolaridade: 0-25 pontos; 5 a 8 anos de
escolaridade: 0-26,5 pontos; 9 a 11 anos de escolaridade: 0-28 pontos; 12 ou mais



anos de escolaridade: 0-29 pontos. Ao final da contabilizagao dos pontos, quanto
maior a pontuagao, melhor o estado cognitivo do idoso (BRUCKI et al., 2003).

Com relagdo aos dados analisados, em primeiro lugar foram expostas
as principais estatisticas descritivas das varidveis em estudo e, por seguinte,
foi realizada a organizagao dos resultados em forma de tabelas. Para avaliar a
adequagao da modelagem estatistica proposta para descrever as observagoes,
foram verificadas a normalidade e a independéncia das variaveis por meio
do teste de normalidade de Anderson-Darling. Assim, buscaram-se condi-
¢Oes tedricas para a realizagao das analises estatisticas via técnicas univariadas
e multivariadas.

Para verificar diferencas entre as medianas, foi utilizado o teste de Wil-
coxon-Mann-Whitney (SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR, 2006). Foi ajustado um
modelo de regressao Gamma (WANG, N.; WANG, L., MCMAHAN, 2015), que
pertence a classe dos Modelos Lineares Generalizados (MLG). Adotou-se um
nivel de significancia de 5% (p<0,05). A vantagem do uso do modelo em ques-
tao, na andlise de dados positivos assimétricos, deve-se ao fato de nao haver
mudanga na variavel dependente, com o intuito de encontrar normalidade e
homoscedasticidade dos erros, pois tais mudangas podem nao ser adequadas
a determinadas situagdes, fazendo com que os dados nao se adequem aos
pressupostos do modelo linear normal. Assim, os modelos de regressao Gamma
sdo muito utilizados na modelagem de dados com comportamento assimétrico.

A pesquisa da qual o artigo faz parte foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e realizada segundo a Resolugao n.? 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde.

4 Resultados

Neste estudo foram avaliadas 71 idosas, sendo 35 praticantes de atividade
fisica, com média de idade de 70,5 anos (£5,1), e 36 ndo praticantes de atividade
fisica, com média de idade de 72,3 anos (+7,8). Na Tabela 1 sao apresentados
os valores médios e os desvios-padrao das variaveis estudadas.

Tabela 1 — Média, mediana e desvio-padrao do IMC e das variaveis independentes das
idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, Campina Grande/PB, Brasil, 2015.
Praticantes de atividade fisica

Sim Nao p**
Média Mediana DP Média Mediana DP
IMC 28,98 29,20 4,45 28,53 28,00 5,49 0,5720
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Praticantes de atividade fisica

Sim Néo p**
Média Mediana DP Média Mediana DP
Idade 70,34 71,00 5,11 72,81 72,00 8,28 0,1798
NSE 8,80 8,00 3,44 6,31 6,00 1,91 0,0001
DCNT 1,51 1,00 1,25 1,61 1,00 1,29 0,8449
GDS 11,60 12,00 2,21 10,39 11,60 2,91 0,0721
MEEM 23,20 24,00 3,94 19,89 20,00 4,66 0,0048

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa (2015).

DP = desvio padréo (das medianas); NSE = nivel socioeconémico; DCNT = doencas cronicas
n&o transmissiveis; GDS = Geriatric Depression Scale/Escala de Depressao Geriatrica; MEEM =
Miniexame do Estado Mental.

**Teste Wilcoxon-Mann-Whitney.

Na Tabela 2 é apresentada a regressao linear do tipo Gamma entre o IMC
das idosas praticantes de atividade fisica e os fatores associados estudados.
Pode-se observar que houve correlacao positiva significativa do IMC com o
namero de DCNT (r=0,391). Assim, em cada unidade de aumento do IMC,
ocorre aumento de 0,048 de unidade no nimero de DCNT (3,=0,048).

Tabela 2 — Regressao linear do tipo simples entre o indice de massa corporal (MC) e as
variaveis independentes das idosas praticantes de atividade fisica, Campina Grande/PB,
Brasil, 2015.

Variavel dependente: IMC

r

Variaveis 8, [IC95%] B,[1C95%)] R, (G 95%] p

Idade 3,76 [3.06; 4,47] -0,006 [-0,015; 0,004] 0,035 0,192 0,281
NSE 3'367?3% 3220 5 0656-05[:0,015: 0,015 1387533606  -0,001 0,995
DCNT 3,29 [3,21; 3,37] 0,048 [0,008; 0,088 0,148 0,391 0,026
GDS 3,24 [2,96; 3,51] 0,011 [-0,012; 0,034] 0,025 0,157 0,361
MEEM 3,65 [3,24; 3,36] -0,008 [-0,021; 0,051] 0,040 0,202 0,243

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa (2015).

B, = coeficiente linear; IC95% = intervalo de 95% de confianga; B, = cosficiente angular; R? =
coeficiente de determinacgao; r = coeficiente de correlagéo; NSE = nivel socioecondmico; DCNT
= doencas cronicas nao transmissiveis; GDS = Geriatric Depression Scale/Escala de Depresséo
Geriatrica; MEEM: Miniexame do Estado Mental.

A Tabela 3 mostra o resultado da regressao linear do tipo Gamma entre
o IMC das idosas nao praticantes de atividade fisica e os fatores associados
estudados. Pode-se observar que houve correlagao negativa do IMC com a
idade (r=-0,354) e correlagao positiva com o MEEM (r=0,373). Assim, em cada
unidade de aumento do IMC, ocorre diminuigao de 0,009 unidade da idade
(B,=-0,009) e aumento de 0,017 unidades no MEEM (3,=0,017).



Tabela 3 — Regressao linear do tipo simples entre o indice de massa corporal (IMC) e as varia-
velis independentes das idosas n&o praticantes de atividade fisica, Campina Grande/PB, Brasi,
2015,

Variavel dependente: IMC

Variaveis B,[1C95%] B,[1C95%] R, r [IC 95%] P

Idade 3,99 [3,41;4,56] -0,009[-0,017;-0,001] 0,133 -0,354 0,029
NSE 3,32 [3,10; 3,54] 0,004[-0,029; 0,038] 0,002 0,045 0,801
DCNT 3,31 [3,21; 3,41] 0,022 [-0,027; 0,071] 0,021 0,160 0,393
GDS 3,18 [2,95; 3,42] 0,016 [-0,006; 0,039 0,057 0,240 0,157
MEEM 3,01 [2,73; 3,29] 0,017[0,003; 0,031] 0,152 0,373 0,016

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa (2015).

B, = coeficiente linear; IC95% = intervalo de 95% de confianca; B, = coeficiente angular; R? =
coeficiente de determinacao; r = coeficiente de correlagéo; NES = nivel socioeconémico; DCNT
= doengas cronicas nao transmissiveis; GDS = Geriatric Depression Scale/Escala de Depresséo
Geriétrica; MEEM: Miniexame do Estado Mental.

Na Tabela 4 é apresentada a regressao linear multipla entre o IMC e as
variaveis independentes das idosas praticantes de atividade fisica. O modelo
ajustado explica 28% (R?=0,28) da variabilidade dos valores referentes ao IMC
e as variaveis independentes. As DCNT foi a variavel significativa para o IMC.

Tabela 4 — Regresséo linear multipla entre o indice de massa corporal (IMC) e as varia-
veis independentes das idosas praticantes de atividade fisica, Campina Grande/PB, Brasil,
2015,

Variavel dependente: IMC

Variaveis R, B, [1C95%] p
0,28
Idade -0,006 [-0,017; 0,004] 0,232
NSE -0,003 [-0,018; 0,011] 0,637
DCNT 0,049 [0,008; 0,091] 0,027
GDS 0,015 [-0,008; 0,037] 0,201
MEEM -0,010 [-0,024; 0,003] 0,145

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa (2015).

IC95% = intervalo de 95% de confianga; B, = coeficiente angular; R? = coeficiente de determinagéo;
r = coeficiente de correlagao; NSE = nivel socioeconémico; DCNT = doengas cronicas nao trans-
missiveis; GDS = Gerlatric Depression Scale/Escala de Depressao Geriatrica; MEEM = Miniexame
do Estado Mental.

Na Tabela 5 é apresentada a regressao linear multipla entre o IMC e as
variaveis independentes das idosas nao praticantes de atividade fisica. Nao
houve nenhuma variavel significativa para o IMC.
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Tabela 5 — Regresséo linear mditipla do tipo Gamma entre o indice de massa corporal
(IMC) e as variaveis independentes das idosas n&o praticantes de atividade fisica, Campina
Grande/PB, Brasil, 2015,

Variavel dependente: IMC

Variaveis R, B, [1C95%] p
0,29

Idade -0,007 [-0,016; 0,002] 0,124

NSE -0,011 [-0,044; 0,021] 0,497

DCNT 0,026 [-0,021; 0,074] 0,293

GDS 0,014 [-0,007; 0,035] 0,193

MEEM 0,012 [-0,003; 0,003] 0,108

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa (2015).

IC95% = intervalo de 95% de confianga; B, = coeficiente angular; R? = coeficiente de determinagéo;
r = coeficiente de correlacao; NSE = nivel socioeconémico; DCNT = doencas cronicas ndo trans-
missiveis; GDS = Gerlatric Depression Scale/Escala de Depresséo Geriatrica; MEEM = Miniexame
do Estado Mental.

5 Discusséao

Os achados deste estudo mostram, entre as idosas PAF, correlagdo positiva
entre os valores de IMC e o niimero de DCNT. Outras pesquisas realizadas
com idosos de diferentes localidades e grupos mostraram associagdo entre
IMC e DCNT (FERREIRA; MONTEIRO; SIMOES, 2018; MUSICH et al., 2017).
Estudo realizado em Nova York/EUA observou que o IMC esteve associado
positivamente as DCNT, em especial doenca pulmonar obstrutiva cronica,
diabetes, doenga hepatica e renal (MUSICH et al., 2017). Ferreira, Monteiro e
Simdes (2018), estudando idosos residentes na cidade do Rio de Janeiro verifi-
caram que as DCNT estavam associadas positivamente ao aumento do IMC,
em especial hipertensao arterial e dislipidemias.

Tal relagao do IMC com as DCNT caracteriza uma situagao preocupante,
uma vez que o aumento de tais doengas sobrecarrega o sistema de satde
publica do Brasil, devido ao aumento da morbimortalidade e dos custos com a
saude, impactando tanto o sistema de satide como a economia (MALTA; SILVA,
M., 2018). Apesar de neste estudo o niimero de DCNT estar correlacionado
positivamente com o IMC nas idosas PAF, € importante que haja adequacao
dos habitos de vida a praticas mais saudaveis, como atividade fisica e dieta
balanceada. Essas praticas diminuem o risco de desenvolvimento de DCNT e
viabilizam a manutencdo do IMC, dentro dos padrdes de normalidade, melho-
rando a satide do idoso de maneira geral (BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016).



Estudo desenvolvido com 30 idosos observou que aqueles praticantes
de atividades fisicas apresentavam maior niimero de DCNT e recebiam mais
recomendagdes quanto a realizagdo de tais atividades (COELHO et al., 2017).
Osidosos que apresentam algum tipo de DCNT sao mais estimulados a desen-
volver algum tipo de atividade para controlar a doenga crénica, contribuindo
para corregao ou manutengao do estado nutricional, para a melhoria da capa-
cidade cardiorrespiratoria, assim como para o aumento do desempenho das
atividades de vida diarias (RIBEIRO et al., 2018).

Outro estudo, realizado por Zago (2018), objetivou analisar os impactos
das atividades fisicas sobre a satide de idosos, e verificou que entre os idosos
participantes, ao serem estimulados a pratica de exercicios, houve melhora na sua
condigao clinica, assim como nos aspectos relacionados a preservagao do IMC.

A pratica de atividades fisicas propicia beneficios para fun¢des que sao
afetadas com o processo de envelhecimento, como as fung¢des cardiovasculares,
mentais e musculoesqueléticas, melhora a densidade 6ssea, previne a incapaci-
dade funcional e diminui o risco de quedas. Além disso, com a pratica regular
de exercicios fisicos, 0 idoso passa a se alimentar melhor, possivelmente, devido
ao maior gasto de energia nas atividades fisicas (RIBEIRO et al., 2018).

Assim, praticar exercicios tem sido recomendado na prevencao de muitas
DCNT, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doengas cardio-
vasculares (DOREA; MANOCHIO-PINA; SANTOS, 2015). De tal modo, com
a pratica de exercicios, os idosos poderao controlar as DCNT e manter o IMC
em niveis aceitaveis.

Na analise multivariada das informagdes das idosas NPAF nao foi encon-
trada correlagao estatisticamente significativa entre as variaveis. No entanto,
ha que se considerar a importancia destas, ndo podendo serem ignoradas,
tendo em vista que estudos com idosos demonstram associacdao do IMC com
variaveis sociodemograficas (CONFORTIN et al., 2016; FRANCO et al., 2017) e
o numero de DCNT (FRANCO et al., 2017, PAULO et al., 2015).

Por meio deste estudo foi possivel observar que os fatores que influen-
ciam o estado nutricional de idosas PAF e NPAF sao diferentes. Desta forma,
observa-se a importancia de avaliar os fatores associados ao estado nutricional
desses grupos separadamente. Sendo assim, é importante a criagao de estraté-
gias de agao especificas, levando em consideragao a necessidade peculiar de
cada grupo. Trabalhando de forma pontual e focando nas demandas especi-
ficas, sera possivel melhorar a qualidade de vida dos idosos e prolongar a sua
independéncia funcional (COELHO et al., 2017; ROSA et al., 2017).

A pratica de atividades fisicas ainda € um desafio para os servigos publi-
cos de saude, ainda que sua indicagao faga parte das politicas de prevengao e
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de controle das DCNT, criadas pelo Ministério da Satde e citadas em guias
alimentares (BRASIL, 2014), e de praticas de exercicio fisico (BRASIL, 2021).
Acgdes de nutri¢do vao além das atividades desempenhadas pelo nutricionista, e
todos os profissionais da equipe multidisciplinar tém importancia na promogao
da satide, na prevengao e no tratamento de agravos (MENDONCA et al., 2017).

Faz-se necessario que toda a equipe de satide, principalmente da Atengao
Basica, esteja mais proxima dos idosos, para que possa identificar possiveis
alteragdes no estado nutricional destes individuos, e seja capaz de orienta-los
quanto a alimentacdo adequada e a pratica de atividades fisicas (ROSA et al.,
2017). Assim, os idosos terao melhor qualidade de vida, manterdo sua inde-
pendéncia funcional por mais tempo e o nimero de internagdes diminuird,
0 que sera benéfico para o idoso, para a sua familia, para a sociedade, bem
como para o sistema de satde.

6 Concluséao

Com este estudo, verificou-se, dentre as variaveis sociais e cognitivas
avaliadas, que aquela associada ao estado nutricional entre as idosas PAF foi
o numero de DCNT, indicando que quanto maior o nimero de DCNT maior
0 IMC da idosa. Quanto as idosas NPAF, nao foi encontrada associagao entre
o estado nutricional e as demais variaveis avaliadas.

Estudar separadamente os aspectos que envolvem a satide de idosos, que
praticam e nao praticam atividade fisica, é fundamental uma vez que possi-
bilita identificar, como no caso deste estudo, quais fatores estao associados
ao estado nutricional de cada grupo. A partir disso, sera possivel incentivar e
investir em estratégias especificas que possam melhorar a satide, prevenir e
controlar doengas e incapacidades, e diminuir a busca por servigos de satde,
o numero de internagdes e a reducao de gastos hospitalares.

Diante disso, observa-se a necessidade de os profissionais, assim como
os demais atores envolvidos na assisténcia a satide dos idosos, estarem atentos
ao estado nutricional deste grupo e seus fatores influenciadores, visando a
prevengao de agravos, a promogao e a recuperacao da satide, melhorando sua
qualidade de vida e mantendo a capacidade funcional por mais tempo. Uma
importante ferramenta para que tais metas sejam alcancadas € o incentivo
constante a pratica regular de exercicios fisicos.



NUTRITIONAL STATUS ASSOCIATED

WITH THE SOCIAL AND COGNITIVE SITUATION IN
ELDERLY PRACTITIONERS AND
NON-PRACTITIONERS OF PHYSICAL ACTIVITY

abstract

Objective: To assess the nutritional status associated with social and
cognitive status in elderly women who practice physical activity (PPA)
and non-practitioners of physical activity (NPPA). Method: Cross-
-sectional study, with a quantitative approach, carried out with elderly
women from the Universidade Aberta no Tempo Livre program and
social groups, both located in the city of Campina Grande/PB. The
variables studied were body mass index (BMI), age, socioeconomic
level (SEL), number of chronic non-communicable diseases (CNCDs),
depression and cognitive status. In the statistical analysis, a Gamma
regression model was fitted. A significance level of 5% was adopted.
Results: 35 PPA and 36 NPPA elderly women were evaluated. Among
the PPA, the adjusted model explains 28% (R2=0.28) of the variability
of the values referring to the BMI and the independent variables. The
number of CNCDs was the significant variable for BMI. Among the
NPPA elderly women, there was no association between BMI and
the other variables. Conclusion: Elderly women's BMI is positively
influenced by the increase in the number of CNCDs. There is a need
for greater investment in efforts by all actors involved in health care
for the elderly.
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