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RESUMO

Introducgao: O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas idosas, e esse percentual tende a
dobrar nas proximas décadas, levando ao envelhecimento da populagdo, acontecimento
natural que apresenta modificacdes, transtorno de humor, sintomas fisicos, dores e
sedentarismo, diminuicdo da massa e forgca muscular, bem como aumento no percentual de
gordura e da prevaléncia de sobrepeso e obesidade o que pode afetar a mobilidade fisica e
desencadear um processo de perdas da capacidade e autonomia funcional em desempenhar
as atividades da vida diaria. Objetivo: avaliar o efeito do estadiamento nutricional sobre a
capacidade e autonomia funcional de idosas participantes de um programa de exercicios
multimodais. Metodologia: Pesquisa de carater transversal, com uma amostra de 30 idosas,
de idade =260 anos, sendo 8 participantes classificados como eutréfico, 10 participantes com
sobrepeso e 12 classificados com obesidade, segundo o IMC. A capacidade funcional, entre
os grupos, foi avaliada através da distancia percorrida no teste de caminhada 6 minutos, e
utilizado o protocolo de avaliagdo da autonomia funcional do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), composto pelos cinco testes. Para analise
estatistica, foi verificada inicialmente a normalidade dos dados (teste de Shapiro Wilk); sendo
posteriormente os resultados quantitativos apresentados na forma de média e desvio padréo.
Foi feita analise de variancia (ANOVA) de uma via, com teste de post hok de Tukey, para
comparar possiveis diferengas entres os trés grupos, eutréfico, sobrepeso e obeso, tanto
sobre as variaveis de caracterizagdo quanto nos valores dos testes da autonomia funcional.
Foi aplicada a analise de correlagao de Pearson entre o IMC, somatério de dobras cutaneas,
circunferéncia da cintura e abdémen com as varidveis de capacidade funcional e autonomia
funcional. Todas as analises foram realizadas no software estatistico GraphPad Prism 9.0.0,
e, admitido um intervalo de confianga de 95% com um p < 0,05 de significancia. Resultados:
O estudo mostrou que, mesmo nao havendo diferenga entre os grupos estudados quanto a
autonomia funcional, existe correlagdo do IMC, do somatério de dobras cutdneas, da
circunferéncia do abdémen e da cintura com o indice geral do GDLAM e a capacidade de
levantar da posicdo em decubito ventral; bem como também ha correlagéo entre o somatorio
de dobras com levantar-se da cadeira e locomove-se pela casa. Conclusao: Conclui-se que
nao ha associagdo do estadiamento nutricional com a capacidade e autonomia funcional de
idosas participantes de um programa de exercicios multimodais. Entretanto, o IMC juntamente
ao somatdrio de dobras cutaneas se correlaciona de maneira positiva com indices da
autonomia funcional (LPDV, LCLC e IG), que podem ser prejudicados com o aumento da
gordura abdominal.

Palavras-chave: l|dosas; Estadiamento nutricional; Capacidade e autonomia funcional,
Exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has more than 28 million elderly people, and this percentage tends to
double in the coming decades, leading to an aging population, natural events that present
changes, mood disorders, physical symptoms, pain and sedentary lifestyle, decrease in mass
and strength muscle, as well as an increase in the percentage of fat and the prevalence of
overweight and obesity, which can affect physical mobility and experience a process of loss of
capacity and functional autonomy in activities of daily living. Objective: to evaluate the effect
of nutritional staging on the capacity and functional autonomy of elderly women participating
in a multimodal exercise program. Methodology: Cross-sectional research, with a sample of
30 elderly people, aged 260 years classified, 8 participants as eutrophic, 10 overweight
participants and 12 classified as obese, according to BMI. Functional capacity, between the
groups, was assessed through the distance covered in the 6-minute walk test, and the
functional autonomy assessment protocol of the Latin American Development Group for
Maturity (GDLAM) was used, consisting of five tests. For statistical analysis, data normality
was initially checked (Shapiro Wilk test); subsequently, the quantitative results are presented
as mean and standard deviation. One-way analysis of variance (ANOVA), with Tukey's post
hok test, was performed to compare possible differences between the three groups, eutrophic,
overweight and obese, both on the characterization variables and on the values of the testicles
of autonomy functional. Pearson's independent analysis was applied between BMI, sum of
skinfolds, influence of waist and abdomen with the variables of functional capacity and
functional autonomy. All analyzes were carried out using the statistical software GraphPad
Prism 9.0.0, and a 95% confidence interval was assumed with p < 0.05 of significance.
Results: The study showed that, even with no difference between the groups studied in terms
of functional autonomy, there is a correlation between BMI, the sum of skinfolds, abdomen and
waist circumference with the general GDLAM index and the ability to lift from prone position;
as well as there is also a correlation between the sum of folds with getting up from a chair and
moving around the house. Conclusion: It is concluded that there is no association between
nutritional staging and the functional capacity and autonomy of elderly women participating in
a multimodal exercise program. However, BMI together with the sum of skinfolds is positively
correlated with indices of functional autonomy (LPDV, LCLC and IG), which can be impaired
with increased abdominal fat.

Keywords: Elderly women; Nutritional staging; Capacity and functional autonomy; Physical
exercise.
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ARTIGO ORIGINAL

EFEITOS DO ESTADIAMENTO NUTRICIONAL SOBRE A CAPACIDADE E
AUTONOMIA FUNCIONAL DE IDOSAS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA
DE EXERCIiCIOS MULTIMODAIS

Amanda Cristina Oliveira Costa’
Herikson Araujo Costa (Orientador)’

" Curso de Educacéo Fisica, Centro de Ciéncias de Pinheiro, Universidade Federal do
Maranhao; Pinheiro; MA

INTRODUGCAO

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2015), idoso é todo
individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa
faixa etaria, numero que representa 13% da populagéo do pais, e uma projecao de
que este percentual tende a dobrar nas préximas décadas, levando ao
envelhecimento da populacdo em decorréncia do menor numero de nascimentos a
cada ano e do aumento da expectativa de vida do brasileiro (IBGE, 2018).

Sabe-se que o envelhecimento € um acontecimento natural que compde o
desenvolvimento normal e integral de qualquer pessoa, sendo produto de um
processo dindmico de uma vida na qual o individuo vai se transformando, e muitos
idosos apresentam modificagcbes que causam alteragdes cognitivas e perceptivas,
transformagdes importantes nos relacionamentos sociais, transtorno de humor,
desesperanga, desanimo, sintomas fisicos como dores e sedentarismo (BEZ, NERI,
2014). Na velhice usualmente é observada diminuigdo progressiva da massa e da
forga muscular, bem como aumento no percentual de gordura e da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (TAVARES, E. L. e ANJOS, L. A.1999; MARQUES et al.,
2007), o que pode afetar a mobilidade fisica e desencadear um processo de perdas
da capacidade funcional (BEZ, NERI, 2014).

A capacidade funcional é a capacidade do individuo em desempenhar as
atividades da vida diaria — AVD (basicas e instrumentais) de forma auténoma e
independente, ou seja, tomar banho, vestir-se, comer, fazer compras, caminhar pela
casa, etc. Quando esta capacidade é reduzida pode gerar maior dependéncia e

vulnerabilidade as situagbes de risco, como o acometimento de quedas (FERREIRA



et al., 2012; BARBOSA et al., 2014; BERLEZI et al., 2016). De acordo com Ferreira et
al. (2012), e Pinto et al. (2016), o monitoramento da avaliagao funcional dos idosos se
torna um ponto indispensavel para analise e interven¢ao na qualidade de vida e no
melhor desempenho para realizar as atividades, assim como o monitoramento do
estado nutricional (SOUZA, R. et al., 2013).

O avango da idade também esta associado a mudangas na composigao
corporal, o que tem sido fator de risco, podendo diminuir a mobilidade do individuo. O
estado nutricional pode ser definido como a condicao de saude de um individuo,
influenciada pelo consumo, utilizagdo e necessidade de nutrientes (SANTOS et al.,
2013). O envelhecimento esta associado ao aumento da gordura corporal e a
mudangas no padrao da distribuigdo dessa gordura, com um acréscimo de 2 - 5% por
década apds os 40 anos (SILVEIRA et al., 2016), tendendo estar localizada
principalmente na parte central, abdominal e visceral (SANTOS et al., 2013). O
consumo da ma alimentagao associado com um estilo de vida sedentario se destaca
como fator determinante para a prevaléncia da obesidade, acometendo ndo s6 a
funcionalidade como favorecendo o aparecimento de outras doencgas, diabetes,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e dificuldades respiratérias
(MARQUES et al, 2007).

Estudos sobre a populagéo brasileira mostram uma prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em pessoas do sexo feminino (AMBRANTES et al., 2003) e que,
mulheres obesas, de 40 a 60 anos, apresentaram reducdo da aptidao fisica e da
capacidade funcional em relagéo as eutréficas e com sobrepeso (ORSI et al., 2008);
em outro trabalho (SILVA, F. H. C. et al., 2011), a correlagéo entre o IMC e o teste de
caminhada 6 min foi moderada e inversa, aonde as idosas com maior IMC realizaram
menores distancias percorridas.

As avaliagdes da capacidade funcional ou da aptidao fisica podem ser
realizadas por meio de testes fisicos, pois permitem diagnosticar as possiveis
alteragdes, bem como avaliar o efeito de intervengbes baseadas em programas de
exercicios (ROSA et al., 2003). Programas de exercicios multimodais sao efetivos
para aumentar o nivel de atividade fisica, capacidade aerdbia, forga muscular dos
membros superiores (MMSS), flexibilidade dos membros inferiores (MMII) e amplitude
de extensao de tornozelo e ombro de idosos (SOUSA, M. S. de. 2017), além de reduzir
taxas de quedas, melhora da capacidade de marcha, equilibrio e outras medidas de
desempenho fisico em idosos (CADORE et al., 2013; MELO, R. C. de, 2020).



Tem sido sugerido que os exercicios fisicos podem ajudar as pessoas a manter
0 maior vigor possivel, melhorar a fungdo em diversas atividades, e assim aumentar
a qualidade de vida a medida que se envelhece. A pratica de exercicio fisico, além de
combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutengéo da
aptidao fisica do idoso, tanto na sua vertente da saude quanto nas suas capacidades
funcionais (OLIVEIRA, 2010).

Dessa forma, temos como hipétese que o estadiamento nutricional pode
influenciar de maneira negativa na capacidade e autonomia dos idosos em
desenvolverem suas atividades da vida diarias (SOUZA L. B et al., 2019). Dentro
desse contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do estadiamento
nutricional sobre a capacidade e autonomia funcional de idosas participantes de um

programa de exercicios multimodais.
MATERIAIS E METODOS
Populagao e Amostra de estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, com uma amostra de 30
idosas, de idade igual ou superior a 60 anos, sendo 8 participantes classificadas no
grupo eutréfico, 10 participantes no grupo sobrepeso e 12 no grupo obesidade, que
participam do Projeto de Extensdo MovimentAgéo, desenvolvido pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica (NEPAF), da Universidade Federal do
Maranhdo — Campus Pinheiro, que mantém a pratica de atividade fisica regular.

Foram excluidas idosas que nao apresentaram condi¢des para responderem
aos questionarios do estudo, assim como, as que nao conseguiram realizar os testes
propostos, ou nao participaram em todas as fases da coleta de dados e nem

participaram das atividades regulares.

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao pelo codigo (61856516.5.0000.5087), respeitando
todos os procedimentos envolvendo pesquisa com seres humanos. Foi informado aos
participantes sobre os riscos e beneficios dos procedimentos envolvidos e que os
dados coletados foram destinados apenas para fins de pesquisa. Cada voluntaria foi

convidada a participar do estudo, sendo posteriormente instruida a assinar o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As referidas coletas foram feitas apds a
assinatura do termo.
Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo descritivo e quantitativo contendo anamnese, medidas
de variaveis antropométricas, e testes fisicos para avaliar e correlacionar a
capacidade e autonomia funcional das idosas ao seu estadiamento nutricional. Todas
as idosas participam do treinamento multimodal (exercicios de forga, de flexibilidade,
aerobico, agilidade, equilibrio, coordenagao), com intervengdo de trés sessbes
semanais de 60 minutos cada. Os dados foram selecionados a partir de avaliagbes
digitadas no banco de dados do Projeto, ocorridas no ano de 2019. E importante
destacar que o desenho experimental inicial do presente projeto foi alterado em
decorréncia das limitagdes impostas pelas medidas de enfrentamento a Covid-19, pois
seria investigado o efeito do treinamento multimodal nas variaveis da capacidade e
autonomia funcional somente nas idosas obesas e com sobrepeso, apds um periodo

de 6 meses.

Anamnese

Foram utilizados dois questionarios, o socioecondmico e o questionario de
prontidao para atividade fisica (PAR-Q), envolvendo dados pessoais, histérico médico,
e a relagdo com a atividade fisica.

Avaliagao antropométrica

Na avaliagdo antropométrica, foi solicitado as voluntarias que estivessem
vestindo apenas um short leve e um top. A massa corporal foi medida utilizando uma
balanga digital (Omron HN-289), e a gordura corporal e massa muscular foram
estimadas através de uma bioimpedancia (Camry - EF741), previamente zeradas com
a participante posicionada descalga no centro; e para a estatura, uma fita métrica
fixada da parede.

Foi verificado o indice de massa corporal — IMC (kg/m?), que consiste na
medida da massa corporal (kg) dividida pela estatura (m) elevada ao quadrado, como
indicador do estado nutricional, segundo recomendag¢do da OMS (WHO, 1995), sendo
considerado eutrofico, IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC entre 25,0 e 29,9
kg/m?; e obesidade, IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m>.

Foram utilizados também os valores de sete dobras cutdneas (subescapular,

axilar média, triceps, coxa, supra iliaca, abddmen e peitoral), seguindo o protocolo



sugerido por Jackson e Pollock (1978), usando um adipdmetro da marca SANY,
verificando assim o somatdrio de dobras (£ DC) para cada grupo de idosas. E, por
fim, as medidas de circunferéncia do abdémen (C.Ab) e circunferéncia da cintura (C.C)

usando uma trena antropométrica com trava (SANY, TR4013).

Programa de exercicios fisicos

O protocolo de exercicios fisicos, através do Programa de Extensao
MovimentAcgao que esta vinculado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atividade
Fisica (NEPAF), tem como objetivo a promogédo da saude e atividade fisica em idosos,
organizado e tragado conforme as recomendacgdes da Organizagao Mundial de Saude
(OMS, 2010) e do American College Sports Medicine (ACSM, 2009). O treinamento
de exercicios fisicos multimodais que é praticado pelas idosas é executado com
frequéncia de 3 sessbOes semanais, nas segundas, tercas e sextas-feiras, com
duracdo de 60 minutos. A cada dia é praticada uma modalidade diferente, sendo elas
exercicios aerébios, como danga, caminhada orientada, circuitos; exercicios resistidos
com foco em resisténcia e forga muscular; exercicios de flexibilidade; agilidade;
equilibrio e coordenagao. Para exercicios de forga foram utilizados equipamentos de
baixo custo, como garrafas plasticas descartaveis, preenchidas com agua e areia, ou
pedrinhas, e exercicios com o peso do prdprio corpo, e em algumas vezes, de acordo
com os planos, apoiando-se em cadeiras. Para os outros exercicios, cordas, cones,
cabos de vassoura, elasticos, bolas de borracha, bambolés e colchonetes.

As sessdes acontecem na Colonia de Pescadores Z13 de Pinheiro, situada na
Rua Benedito Durans, N°655, Bairro Matriz. Chegando ao local as idosas séao
encaminhadas a sentarem, e ficarem em repouso para monitoramento da pressao
arterial (PA). Assim que todas s&o liberadas inicia-se a atividade, com sessdes
divididas em 3 partes: 1) parte inicial — realizagao do pré-aquecimento articular (05
minutos); 2) parte principal — contendo os exercicios (50 minutos); 3) parte final — volta
a calma, com exercicios de relaxamento e alongamento (05 minutos).
Avaliagao da capacidade funcional

Para verificar a capacidade funcional das idosas desta pesquisa, foi feito o teste
de caminhada de 6 minutos (TC6). O teste é utilizado para avaliar a resposta do
individuo ao exercicio, assegurando uma avaliagdo dos sistemas respiratérios,
metabodlicos e cardiovasculares. E barato, tem ampla aplicabilidade e pode ser usado

com qualquer pessoa, com excegao daquelas que possuirem uma doenga muito grave



(MORALES-BLANHIR et al., 2011). Depois de ficarem em repouso por um periodo de
10 minutos, mediu-se a PA das idosas (como medida de seguranga do teste), pelo
método auscultatorio (estetoscopio manual e esfigmomandmetro marca Premium), a
frequéncia cardiaca (FC), utilizando um cardiofrequencimetro (Polar H-10), com
instalacdo do aplicativo Polar Beat 3.5.5, em um smartfone celular, para esse
monitoramento, e a percepgao subjetiva de esforgo através de escores da escala de
Borg (BORG, 1982). Apods, as participantes foram submetidas ao teste de caminhada,
realizado em uma pista plana, retangular, com uma metragem de 30 m, em formato

sinalizado conforme Figura 1.

Figura 1. Esquema de aplicagdo do teste de caminhada 6 min demonstrando o percurso percorrido

pelo participante. Fonte: Préprio autor

Foi orientado as participantes que caminhassem na maior velocidade possivel,
sem correr, durante os 6 minutos, e a cada minuto completo da tarefa o avaliador
incentivava verbalmente e perguntava a participante como estava o seu esforgo
através da escala de Borg, sem que ela parasse, e monitorava anotando junto com a
FC. As avaliadas foram orientadas a parar o teste caso sentissem sintomas como
dores, sensacgao de desmaio, taquicardia ou qualquer outro sintoma de desconforto.
Apds cumprir os 6 minutos do teste, o avaliador alertava a idosa a interromper a
caminhada, levava-se imediatamente uma cadeira para ela sentar bem onde parou, e
nesse momento verificava-se novamente a PA, FC, a escala de Borg, e também é
feita a metragem (cm) da distancia total percorrida, com auxilio de uma fita métrica,
multiplicando o numero de voltas pela metragem da pista, somando a metros extras
caso percorresse.

Avaliagao da autonomia funcional

Foi verificado o nivel de autonomia funcional das idosas, através do protocolo

de avaliagdo funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a

Maturidade (GDLAM), composto atualmente por cinco testes, que séo,



respectivamente: caminhar 10 metros (C10m); levantar-se da posi¢ao sentada (LPS);
levantar-se da posi¢gao decubito ventral (LPDV); levantar-se da cadeira e locomover-
se pela casa (LCLC) e vestir e tirar a camiseta (VTC) (DANTAS e VALE, 2004, 2006).

Caminhar 10 metros (C10m): Este teste tem como propdsito avaliar a
velocidade que um idoso gasta para caminhar uma distancia de 10 metros pré
demarcada. O avaliado deve percorrer esse percurso em um menor tempo, sendo
cronometrado ao sinal do “ja” e parado assim que ultrapassa a marca (SIPILA et al.,
1996).

Figura 2: C10m (fase inicial e final). Fonte: Dantas; Vale (2004)

Levantar-se da posigao sentada (LPS): O teste visa avaliar a capacidade
funcional da extremidade inferior. Na fase inicial a avaliada parte da posi¢gdo sentada
em uma cadeira sem bragos, estando o assento 50 cm do solo. Ao comando, a
avaliada tem que se levantar e sentar cinco vezes, consecutivamente, o tempo é
cronometrado e parado assim que sentar na quinta vez (GURALNIK et al., 1994; 1995;
2000).




Levantar-se da posicao decubito ventral (LPDV): O teste objetiva avaliar a
habilidade do individuo de se levantar do solo, da posi¢ao de decubito ventral, em um
menor tempo. Na fase inicial o avaliado fica deitado em um colchonete sobre a parte
anterior do corpo, com bragos estendidos junto ao corpo e as maos com a face virada
para cima; ao comando, o tempo comecga a ser cronometrado e o avaliado se levanta

0 mais rapido possivel e fica na posi¢ao anatémica (ALEXANDER et al., 1997).

Figura 5: LPDV (fase in

Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC): O objetivo é avaliar
as capacidades de agilidade e equilibrio do idoso. E colocado uma cadeira fixa no
solo, com dois cones atras, formando um tridngulo, com 4 metros para tras e 3 metros
para a direita e esquerda. O avaliado inicia sentado na cadeira, com os pés fora do
ch&o; assim que o avaliador der o comando, ele se levanta, move-se para direita,
circula o cone, retorna para a cadeira, senta-se e retira os pés do chao, e faz o mesmo
movimento para a esquerda; em seguida realiza os movimentos novamente, para a
direita e para a esquerda, assim perfazendo todo o percurso e circulando cada cone
duas vezes, no menor tempo possivel (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Figura 7: LCLC (fase inicial e final) Figura 8: LCLC (fase intermediaria pra esquerda e
direita) Fonte: Dantas; Vale (2004)



Vestir e tirar a camiseta (VTC): Este teste se associa com a realizagdo de uma
tarefa da vida diaria do idoso, que corresponde ao proprio ato de conseguir se vestir
sem auxilio (VALE ET AL., 2006). No teste o avaliado deve estar de pé, com os
bragos estendidos ao longo do corpo, portando em uma das maos, de seu lado
dominante, uma camiseta padrdao no tamanho “G”. Ao sinal do ‘j&’ do avaliador, o
avaliando deve vestir a camiseta por completo e, rapidamente, retira-la, voltando a
posicdo inicial, cronometrando assim que o individuo comegar o movimento e
paralisando quando o mesmo retornar a camiseta ao lado do corpo (DANTAS e VALE,
2006).

Figura 9: VTC (fase inicial e final) Figura 10: VTC (fase intermediaria 1)

Figura 11: VTC (fase intermediaria 2)Figura 12: VTC (fase intermediaria 3) Fonte: Dantas; Vale (2006)
O tempo desses testes foi calculado em segundos. E foram utilizados no calculo

do indice do GDLAM (IG). Escores menores, nesse instrumento, representam melhor

nivel de autonomia funcional e vice-versa.

Calculo do IG: calculo para um processo de normatizagcado entre os cinco testes de

autonomia:

[(C10m + LPS + LPDV + VTC)x2] + LCLC
4

IG =

ANALISE ESTATISTICA
Para analise dos dados foi verificada inicialmente a normalidade dos mesmos

(teste de Shapiro Wilk); apds, para uma analise descritiva, foi apresentada a média +



desvio padrao dos valores coletados da caracterizacdo da amostra e dos testes
avaliados, utilizando o software Microsoft Excel 365, para tabulagdo dos resultados.
Foi feita analise de variancia (ANOVA) de uma via, com teste de post hok de Tukey,
para comparar possiveis diferencgas entres os trés grupos, tanto sobre as variaveis de
caracterizacdo quanto nos valores dos testes da autonomia funcional. E, afim de
observar a associagao do estagio nutricional com os testes de capacidade e
autonomia funcional, foi aplicada a analise de correlagdo de Pearson. Ambas as
analises foram feitas no programa estatistico GraphPad Prism 9.0.0, e, para todos os
resultados, foi admitido um intervalo de confianga de 95% em um p < 0,05 como nivel

de significancia.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra com a média e o desvio
padrao das variaveis idade, massa corporal, estatura, IMC, somatério de dobras
cutaneas, circunferéncia do abdémen e da cintura, massa gorda, massa muscular e
teste de caminhada de seis minutos, das 30 idosas participantes de um programa de
exercicio multimodal, divididas pelos grupos do estadiamento nutricional, eutrofico,
sobrepeso e obeso.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a idade, variaveis antropométricas,
estadiamento nutricional e capacidade funcional

GRUPOS
Variaveis Eutréfico Sobrepeso Obesidade
Idade (anos) 69,38 + 8,77 69,40 + 6,06 69,83 £ 7,27
Massa Corporal (kg) 53,91 £ 5,91 61,59 + 4,91 74,23 + 8,173
Estatura (m) 1,54 + 0,05 1,51+ 0,06 1,47 + 0,042
IMC (kg/cm?) 22,79 + 2,07 26,90 + 1,542 34,45 + 4,153
Z Dobras cutaneas (mm) 132,4 £ 44,68 161,7 £ 23,76 221.9 + 34,4130
Circunferéncia do abdomen (cm) 86.9+ 11,16 90,7 £ 11,93 102,4 + 10,612
Circunferéncia da cintura (cm) 81,8 7,99 87,0 +£5.99 101,6 + 10,922P
Massa gorda (kg) 28,8 £ 5.06 38,5 + 3,472 52,0 + 2,403
Massa muscular (kg) 31,5+ 3,90 30,5+ 5,42 22,6 +1,102°
TC6min (m) 392,69 + 75,34 407,97 + 58,01 407,11 £ 53,03

IMC= Indice de Massa Corporal; a= comparado ao grupo eutréfico; b= comparado ao grupo sobrepeso;
kg= quilograma; m= metro; mm= milimetros;, cm= centimetros (ANOVA de uma via com post hoc de
Tukey, p < 0,05).

Fonte: Proprio autor (2022)



Os trés grupos de mulheres idosas foram semelhantes em relagéo a idade e
capacidade funcional. Foi constatado que o grupo obeso, se comparado ao grupo
eutrofico e sobrepeso, apresentou maior massa corporal (p=<0,0001 e p=0,0004,
respectivamente), IMC (p=<0,0001 e p=<0,0001, respectivamente), no % dobras
cutdneas (p=<0,001 e p=0,001, respectivamente), na circunferéncia da cintura
(p=<0,001 e p=0,003, respectivamente), na massa gorda (p=<0,001 e p=<0,001,
respectivamente) e menor quantidade de massa muscular (p=<0,001 e p=<0,002,
respectivamente). Apontando também diferenca na estatura (p=0,0120) e
circunferéncia do abdémen (p=0,014), porém apenas com o grupo eutréfico. Além
disso, o grupo de idosas com sobrepeso mostrou diferenga no IMC (p=0,0195) e maior
massa gorda (p=<0,001) quando comparado as idosas eutroficas.

A tabela 2, abaixo, apresenta os resultados da bateria de testes que compdem
o protocolo de avaliagdo da autonomia funcional GDLAM, comparando esses
resultados entre os grupos de idosos eutréficos, sobrepeso e obeso.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrdao dos testes da autonomia funcional pelo
protocolo GDLAM por grupo do estadiamento nutricional

GRUPOS

Testes Eutroéfico Sobrepeso Obesidade
C10m (seg.) 6,65 + 1,56 6,24 £ 0,93 6,89+ 1,25
LPS (seg.) 13,70 + 3,02 12,90 £ 3,38 14,02 £ 5,43
LPDV (seg.) 6,85+7,17 3,87 £1,78 10,09 + 13,98
LCLC (seg.) 36,84 + 14,79 41,58 + 4,86 43,68 + 7,96
VTC (seg.) 13,83 +1,95 14,80 + 4,05 16,99 + 3,36
IG (seg.) 90,12 + 18,79 81,64 + 16,40 106,91 £ 33,79

C10m= caminhar 10 metros;, LPS= levantar da posicdo sentada; LPDV= levantar da posicdo de
decubito ventral; LCLC= levantar da cadeira e locomover-se pela casa; VTC= vestir-se e tirar a camisa;
IG= indice GDLAM (ANOVA de uma via com post hoc de Tukey, p < 0,05).

Fonte: Proprio autor (2022)

Nao foi encontrado diferengas significativas entre os grupos avaliados para os
testes de autonomia funcional.

A tabela 3 abaixo, apresenta as analises de correlagbes entre IMC, somatério
de dobras cuténeas, circunferéncia do abddémen, circunferéncia da cintura com os
resultados dos testes de autonomia funcional do protocolo GDLAM e a capacidade

funcional (teste de caminhada de seis minutos).



Tabela 3: Correlacdo do IMC, somatério de dobras cutaneas, circunferéncia do
abdbmen, circunferéncia da cintura com a autonomia e capacidade funcional

C10m LPS LPDV LCLC VTC G TC

(seg.) (seg.) (seg.) (seg.) (seg.) 6min

IMC (kg/cm®)r (059 0,092 0,534 0,208 0,196 0,522 0,066
P valor 0,762 0,628 0,002 0,309 0,299 0,003 0,730

Z DC (mm) -0,030 0,276 0,428 0,438 0,256 0,555 0,003
P valor 0,877 0,139 0,018 0,025 0,173 0,001 0,988
C.Ab (cm) -0,071 -0,091 0,491 -0,082 0,137 0,350 -0,046

P valor 0,715 0,633 0,006 0,692 0,472 0,058 0,811
C.C (cm) 0,048 0,084 0,418 0,305 0,090 0,436 -0,068

P valor 0,804 0,666 0,024 0,130 0,643 0,018 0,727

C10m= Caminhar 10 metros; LPS= Levantar da posigdo sentada;, LPDV= Levantar da posicdo de
decubito ventral; LCLC= Levantar da cadeira e locomover-se pela casa;, VTC= Vestir-se e tirar a
camisa; IG= Indice GDLAM: TC6min= Teste de Caminhada 6 minutos; IMC= indice de Massa Corporal:
2 DC= Somatdrio de dobras cutdneas; mm= Milimetros; C.Ab= Circunferéncia do abdémen; cm=
Centimetros; C.C= Circunferéncia da cintura (Correlagdo de Pearson, p < 0,05).

Fonte: Proprio autor (2022)

Quando testada a correlagdo entre os testes de capacidade e autonomia
funcional com o IMC e as variaveis antropométricas do = DC, C.Ab, e C.C foi possivel
observar que existe correlagao significativa e positiva entre o teste de levantar-se da
posicao decubito ventral (LPDV), com todas essas variaveis, bem como o indice geral
do GDLAM (IG) se correlacionou com IMC, Z DC e C.C. O teste de levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) se correlacionou somente com a variavel
do somatério de dobras cuténeas (£ DC), ndo havendo correlagéo significativa entre

o restante dos testes e as variaveis, Tabela 3.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar se o estadiamento nutricional esta
associado a reducao da capacidade e autonomia funcional em idosas participantes de
um programa de exercicios multimodais, obtendo como resultado uma correlagéo
significativa entre o IMC com o teste de levantar-se da posi¢éo de decubito ventral —
LPDV, e com o indice geral da autonomia funcional. Os resultados antropométricos,
como somatério de dobras cutaneas e circunferéncia da cintura e abdémen, também
se correlacionaram de maneira significativa e positiva com o LPDV e o |G, apontando
gue o excesso de peso pode levar a prejuizos na autonomia funcional.

Segundo Santos et al, (2013) a maior concentragcédo de gordura corporal tende

a se localizar na parte mais central, abdominal e visceral. No movimento de levantar-



se da posicdo em decubito ventral, o0 aumento da circunferéncia abdominal e da
cintura ofereceram limitagées, dificultando a execu¢do do movimento em um tempo
menor. Nossos achados, sugerem que a gordura visceral aumentada, adicionada a
niveis baixos de massa muscular, pode ajudar a explicar as correlagdes positivas
encontradas entre o IMC, o somatério de dobras cuténeas, a circunferéncia do
abddémen e da cintura com os indices LPDV e IG. Essa correlagao positiva do IMC
com variaveis de desempenho funcional também foi apresentada no estudo de
Barbosa et al., (2007), que encontrou correlagéo entre o estado nutricional e os testes
de “agachar e pegar o lapis” (APL) e o de equilibrio (EQ) em idosas obesas.

Tivemos como resultado também a correlagcdo entre o somatoério de dobras
cutédneas com o teste de levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC),
indicando que niveis aumentados de gordura corporal dificulta na agilidade e no
equilibrio das idosas para desenvolverem atividades da vida diaria, apontando
autonomia funcional reduzida. Isidoro et al., (2018) quando avaliou idosas que
também participavam de programa de atividade fisica encontrou classificagbes
regulares para o teste LCLC, apontando necessidade de se planejar atividades mais
direcionadas ao treino de forga, agilidade e equilibrio, bem como Barbosa et al.,
(2007), que também encontrou associagdo de mulheres obesas com teste de
flexibilidade e equilibrio.

Discutindo a hipétese inicial, ao comparar a capacidade e autonomia funcional
entre os grupos eutrofico, sobrepeso e obeso, nossos achados nao apontam diferenga
entre os grupos. Diferente do estudo de Orsi (2008), que encontrou redugéo da aptidao
fisica e da capacidade funcional em mulheres obesas em relagéo as eutréficas e com
sobrepeso. Porém, esse estudo foi com mulheres entre 40 e 60 anos e ndo com
idosas; os testes da avaliacdo da capacidade funcional foram diferentes, e, além
disso, essas participantes eram sedentarias.

Sabe-se que a participagdo de idosos em programas de atividade fisica pode
ajudar a melhorar a capacidade e autonomia funcional, como demostrado no estudo
de Rumao (2022), que avaliou o efeito de 18 semanas do treinamento multimodal nos
idosos com autonomia funcional reduzida, constatando melhora da autonomia
funcional, embora nao tenha apresentado resultados do efeito do treinamento sobre a
massa corporal. Ja no trabalho de Cabral et al., (2014), foi demonstrado que a redugéo

do IMC em idosas praticantes de diversas atividades de exercicios fisicos colaborou



fundamentalmente com a melhora da flexibilidade e agilidade, facilitando bons
resultados na autonomia funcional.

O estudo de Garcia et al., (2016), avaliou a autonomia funcional de idosas que
praticavam atividade fisica regular por meio do teste GDLAM e Teste de Forga, onde
38,6% eram eutroficos e o restante obesas, e a autonomia desses idosos ativos se
encontrou excelente, sugerindo que a pratica de exercicios fisicos aprimora
significativamente a forga muscular no idoso, ocasionando maior independéncia e
proporcionando melhor qualidade de vida, o que pode colaborar com nossos
resultados de que idosas mesmo com IMC elevado, mas que participam do mesmo
programa de exercicio multimodais, possuem a mesma autonomia para desempenhar
atividades da vida diaria (AVD). Em idosas que n&o participam de programas de
treinamento, que nao fazem atividades fisicas e que sdo sedentarias podemos
enxergar a interferéncia da obesidade e do sobrepeso sobre a autonomia funcional
(SANTOS et al., 2013).

Se tratando do teste de caminhada 6 minutos ndo foram encontradas
diferengas nas médias e desvios padrao das distancias percorridas entre os trés
grupos, e nem encontrado correlagdo com o IMC, o que vai contra o achado de Silva
et al., (2011) de que idosas com maior IMC realizam menores distancias no teste de
caminhada 6 minutos, apresentando menor capacidade funcional. Valenti et al. (2007)
também avaliou correlagado da distancia percorrida com o peso e IMC, e verificou-se
que o teste de caminhada nao foi influenciado por essas variaveis. Para Enrigth (1998;
2003), diferencas da distancia percorrida podem ser explicada pela diminuicdo da
forga muscular global, doengas e desmotivagéao.

Esses resultados indicam que mesmo com diferentes niveis de estadiamento
nutricional, o proprio nivel de independéncia do idoso ja € baixo devido o processo da
senescéncia (SILVA et al., 2015), e esta aliado a esse processo também as questbes
da condigdo de saude (NASCIMENTO et al., 2011). Ha associagdo com o
comprometimento da capacidade funcional com as condigdes de saude entre idosos
(FREITAS et al., 2012), como doengas 6sseas, que no estudo de Gomes-Neto (2015),
a Osteoartrite associada a obesidade impactou negativamente a capacidade funcional
dos idosos, apresentando estes maior intensidade de dor e dificuldade de executar
tarefas cotidianas e ainda escores reduzidos na qualidade de vida sem diferenca para
obesos e nao obesos. A forga muscular também é um dos melhores preditores de

independéncia e mobilidade, quando diminuida nos membros superiores e inferiores



causa menores niveis de desempenho nos testes (VALE, 2004; CAMPOS, 2007;
Gervasio, 2022).

Os achados dessa pesquisa estdo sujeitos a limitagbes, visto que esses
parametros de condicdes de saude, doencgas 6sseas e baixa forca nao foram incluidos
na pesquisa, que podem ter influéncia nos resultados apresentados, assim como o
tamanho da amostra, e o n&o registro de tempo de treinamento das idosas dentro do

programa de exercicios multimodais.

CONCLUSAO

Conclui-se que nao ha associagao do estadiamento nutricional com a
capacidade e autonomia funcional de idosas participantes de um programa de
exercicios multimodais. Entretanto, o IMC juntamente ao somatério de dobras
cutaneas se correlaciona de maneira positiva com indices da autonomia funcional
(LPDV, LCLC e IG), que podem ser prejudicados com o aumento da gordura

abdominal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho vem somar com as demais pesquisas, trazendo resultados de
idosas que participam de programa de atividades fisica na regido da baixada
maranhense, e que foram classificadas de acordo com seu estadiamento nutricional,

O que pouco se encontra na literatura.
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