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RESUMO

Introducdo: Com o crescimento mundial da populacédo idosa, a preocupacdo em relacdo ao
estado nutricional, capacidade funcional e qualidade de vida surge como destaque para a
estimativa da salde desse segmento etario.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional, funcional e a qualidade de vida de idosos
acompanhados em grupos de convivéncia, de acordo com o tipo de atividade (fisica ou
recreativa) na cidade de Pelotas, RS, Brasil.

Meétodos: Estudo transversal com uma amostra de conveniéncia composta por 210 idosos (60
anos ou mais) vinculados a grupos de convivéncia para préatica de atividade fisica (GAF) ou
atividades recreativas (GR). Para a avalia¢do do estado nutricional foi utilizado o MNA (Mini
Nutritional Assessment) e o indice de Massa Corporal (IMC). Para avaliacdo da funcdo
muscular do polegar oponente foi utilizado o dinamdémetro (PINCHY Gauge®) e para
estimativa da reserva muscular nos idosos foi utilizada a circunferéncia da panturrilha. Para
avaliar qualidade de vida foram utilizados dois instrumentos desenvolvidos pela Organizagéo
Mundial da Saude, o WHOQOL-OId e 0 WHOQOL-Bref.

Resultados: A maioria dos idosos era do género feminino (86,7%) e a idade meédia da
amostra foi de 69,3 +5,9 anos, sendo os idosos do GR com idade significativamente superior
aos do GAF. Quanto ao estado nutricional avaliado pelo IMC, 82,9% dos idosos
encontravam-se com excesso de peso, com maior prevaléncia nos idosos do GR. Segundo o
MNA, 22,9% dos idosos apresentaram desnutricdo ou risco nutricional. A circunferéncia da
panturrilha média foi de 37,3 +4,1cm, sendo maior no GAF que no GR (p=0,002). A mediana
da forca muscular foi de 6,77kg, com valores significativamente maiores para homens; dentre
estes, aqueles frequentadores do GAF apresentaram mediana de forga superior aos do GR
(p=0,04). A qualidade de vida apresentou maiores escores nos dominios Sentidos, Social,
Meio Ambiente e no escore total do WHOQOL-Bref a favor do GAF.

Conclusdo: Houve alta prevaléncia de excesso de peso na amostra de idosos, em especial no
GR. A pratica de atividade fisica esteve associada a maior circunferéncia da panturrilha em
ambos géneros e a maior funcionalidade da musculatura do dedo oponente em homens. O
GAF apresentou qualidade de vida superior ao GR em diversos dominios.

Palavras chaves: idosos, estado nutricional, circunferéncia da panturrilha, dinamometria,

qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: With the increasing of the elderly population worldwide, the concern about
their nutritional status, functional capacity and quality of life comes as highlight to the health
estimative of this age group.

Aims: To evaluate nutritional and functional status, and the quality of life of elderly
accompanied in groups of conviviality, according to it’s kind of activity (physical or recreative)
in the city of Pelotas, RS, Brazil.

Methods: Cross-sectional study with a convenience sample composed by 210 elderly (60
years or older) bound to conviviality groups for physical activity (PAG) or recreative
activities (RG). To asses nutritional status it was used the Mini Nutritional Assessment
(MNA) and the Body Mass Index (BMI). To evaluate muscle function of the opponent’s finger
was used the dynamometer PINCHY Gauge® and to estimate the muscle reservation was used
the calf circumference. To measure the quality of life was used two instruments developed by
the World Health Organization, the WHOQOL-OId and the WHOQOL-Bref.

Results: Most of the elderly were female (86.7%) and the sample’s mean age was 69.3 £5.9
years old, having the RG significantly higher age than PAG. About the nutritional status
evaluated by BMI, 82.9% of the elderly had excessive weight, with higher prevalence in RG.
According to the MNA, 22.9% of the sample were in nutritional risk or malnutrition. The
mean calf circumference was 37.3 +4.1cm, being larger in PAG than in GR (p=0.002). The
median muscle strength was 6.77kg, with significantly higher values for men; among these,
those who frequented the PAG showed median muscle strength higher than those of the RG
group (p=0.04). Quality of life presented higher scores in the domains of Sensitive, Social and
Environment and in total score of the WHOQOL-Bref, all in favor of PAG.

Conclusion: There was high prevalence of excessive weight in this elderly sample, especially
in RG. The practice of physical activity was associated to larger calf circumference in both
genders and to higher functionality of the opponent finger muscle in men. The PAG had
superior quality of life in several domains.

Keywords: elderly, nutritional status, calf circumference, dynamometry, quality of life.
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APRESENTACAO

O presente trabalho pretendeu identificar, analisar e avaliar o estado nutricional a
capacidade funcional e a qualidade de vida de idosos acompanhados em grupos de
convivéncia considerando os fatores relacionados com as condi¢Ges ambientais, na tentativa
de levantar questbes acerca da prevencdo e controle dos fatores de risco associados ao
processo de envelhecimento patoldgico.

A populacdo alvo foi elencada em amostra de conveniéncia: idosos vinculados a
grupos de convivéncia da cidade de Pelotas. Um com encontros regulares e supervisionados
para praticar atividades fisicas, segundo recomendagdes da OMS, e outro com encontros
regulares para atividades recreativas, como atividades manuais, palestras, coral e musical.
Ambos 0s grupos com dois encontros semanais.

O grupo fisicamente ativo provéem de grupos de convivéncia do NATI (Nucleo de
Atividade para a Terceira Idade), da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas. O grupo recreativo do COP (Centro Social e Urbano do Areal sediado no
Circulo Operério Pelotense), vinculado a Prefeitura Municipal de Pelotas.

Para medir o estado nutricional foi utilizado o instrumento MNA (Mini Nutritional
Assessment), para medir a fungdo foi utilizado o instrumento Dinam6metro Pinch Gauge e a
qualidade de vida foi obtida segundo WHOQOOL — OLD e WHOQOOL - BREF.

O trabalho e seus resultados podem ser apreciados no volume que se segue.
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2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Atualmente, muitas discussGes centram-se sobre as implicacGes de saude publica do
envelhecimento global. A demografia mostra que a populacdo mundial com idade entre 60
anos ou mais vai triplicar em 50 anos, de 600 milhdes no ano de 2000 a mais de dois bilhdes
até 2050 e dois tercos dos idosos estdo atualmente vivendo no mundo desenvolvido (1). Este
envelhecimento global terd um impacto importante sobre a nosso sistema de saude devido ao
aumento da morbidade e maior necessidade de hospitalizacdo e/ou institucionalizacdo. Boa
salde é essencial para que as pessoas idosas permanecam independentes e para continuar a
participar ativamente na vida da familia e da comunidade. Vida longa a promocéo da salde é
a garantia de prevenir ou retardar o inicio de doencas ndo transmissiveis e doencas cronicas
metabdlicas, como doenca cardiaca, derrame, cancer e diabetes (2).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (1), o senso
demografico demonstra a realidade da populacéo de 60 anos, ou mais. O percentual de idosos
na populacdo era 10.1% em 2000 enquanto que em 2011 passou para 11,3%. O numero de
idosos com mais de 65 anos que vivem na zona urbana no pais é de 14.538.988,
representando um percentual de 11,3% da populacdo brasileira que é de 192.376.496
habitantes. Estima-se que em 2025 a populacdo com mais de 60 anos no Pais deva chegar a 32
milhGes de pessoas (13% do total), e a esperancga de vida, a 70,3 anos. Estimativas do 6rgdo
indicam que esse contingente atingira 32 milhdes de 2025 e fara do Pais 0 sexto em numero
de idosos no mundo. E o grupo etario que mais cresce no Brasil. O Rio de Janeiro (14,9%) e
Rio Grande do Sul (13,5 %) continuam sendo os Estados com maior proporc¢ao de idosos (8).

A expectativa de vida no Brasil ainda é menor que a da América Latina e do Caribe
(73,9 anos), s6 ficando a frente da Asia (69,6 anos) e da Africa (55 anos). Na América do
Norte a taxa fica em 79,7 anos. Em termos percentuais, a proporcao de idosos na populacédo
subiu de 3,9% para 5,1% (3).

A relacdo entre atividade fisica, salde e envelhecimento vem sendo cada vez mais
discutida e estudada no meio cientifico. O envelhecimento esta associado ao decréscimo da
forca e da massa muscular (processo denominado sarcopenia), que tém sido referidos como
uma das principais causas da incapacidade funcional no idoso. Além disso, 0 processo natural
de envelhecimento também é caracterizado pelo aumento do contelido de gordura corporal
(4).

Com o crescimento mundial da populacdo idosa, a preocupacdo em relacdo a

capacidade funcional vem surgindo como novo destaque para a estimativa da salde desse
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segmento etario. Esse aumento gera maior probabilidade de ocorréncia de doencas cronicas e,
com isso, o desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento (5).

O envelhecimento acarreta mudancas no organismo do individuo e, geralmente, traz
consigo algumas doencas. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e gerontologia (7),
estudos indicam que todas as pessoas estdo propensas a ter pelo menos uma doenga crénica
quando ficarem mais velhas. O envelhecimento sera bem ou malsucedido de acordo com a
capacidade funcional que a pessoa conseguir manter ao chegar a terceira idade.

Também esté clara a relacdo entre o envelhecimento e 0 aumento tanto da prevaléncia
como da incidéncia de doencas crbénico-degenerativas e infectocontagiosas, além de
neoplasias. No entanto, é relevante ressaltar que essa condi¢do ndo representa 0 processo
natural de envelhecimento. A inatividade no idoso pode favorecer o aparecimento e/ou
agravamento de certas doencas que sdo erroneamente atribuidas ao envelhecimento, como a
osteoporose, artrite, doenca arterial coronariana, diabetes, obesidade e hipertensdo arterial,
dentre outras. Além disso, as quedas e suas consequéncias sdo também episodios bastante
comuns nos idosos, os quais representam 70% das mortes ocasionadas por quedas.

Devido aos avangos das pesquisas no campo da saude, melhores condicdes de vida séo
proporcionadas por um maior acesso a Servigos essenciais como: saneamento basico, agua
potavel, moradia adequada, atencdo hospitalar, entre outros, aliados as politicas
governamentais que buscam amparar os idosos, tem contribuido ao aumento da expectativa de
vida da populacdo. O envelhecimento da populacéo é reflexo, principalmente, dos avancos da
medicina moderna, que permitiram melhores condi¢Ges de saude a populacdo com idade
avancada. Além de viver mais, os idosos brasileiros também obtiveram melhoria da renda nos
altimos dez anos (1).

O envelhecimento do organismo por si s6 ja diminui a capacidade funcional do ser
humano. As doengas cronicas tendem a acelerar este processo, principalmente, se ndo houver
acompanhamento médico. Em varios paises, as populagdes estdo envelhecendo. Estudos
mostram que o nimero de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o nimero de pessoas
que nascem acarretando um conjunto de situagdes que modificam a estrutura de gastos dos
paises em uma série de areas importantes. No Brasil, o ritmo de crescimento da populacédo
idosa tem sido sistematico e consistente (8).

Esse incremento no nimero de idosos vem sendo acompanhado, por pesquisadores,
com grande interesse, principalmente no que diz respeito as alterac6es fisioldgicas normais
que incidem no declinio da capacidade funcional dos varios 6rgaos e sistemas a medida que

avanca a idade. Esta realidade traz uma serie de questionamentos e desafios forcando o campo
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do saber humano a voltar sua atencdo a este novo panorama, aliando o conhecimento das
ciéncias exatas, bioldgicas e humanas na busca de solucionar e superar este contexto (32).

Os pesquisadores agora insistem em que as agéncias governamentais e prestadores de
cuidados de saude comecem a coletar dados sobre qualidade de vida das populacbes de
idosos. Adicionar vida aos anos, ndo anos a vida, é a agenda atual de envelhecimento
produtivo e bem sucedido. Politicas e programas sobre envelhecimento estdo cada vez mais
focados em identificar formas de melhorar a qualidade de vida e status de saude ao invés de
apenas estender tempo de vida. Por isso, atitudes preventivas, como alimentacdo e atividades
fisicas, entre outras, sdo importantes. Cabe lembrar que nunca € tarde para iniciar qualquer
atividade fisica, com acompanhamento médico. Parar de fumar € outra atitude importante.
Mesmo que uma pessoa s6 tome essa decisdo ou venha a concretiza-la aos 75 anos, e por isso
ndo consiga mais prevenir o surgimento de doencas, ela podera reabilitar-se (7).

As doengas mais letais sdo as cardiovasculares, entre elas a hipertenséo e o diabetes,
que podem evoluir para a insuficiéncia cardiaca. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), as doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis por
39,4% dos oObitos masculinos e 36,3% dos femininos entre os idosos. As neurodegenerativas
(Mal de Parkinson e Mal de Alzheimer) ndo ocasionam a morte do paciente, mas afetam sua
autonomia. Devido a sua complexidade, pouco se sabe sobre a preven¢do. Outro problema
frequente é a depressdo. De um quarto a trés tercos da populacdo idosa mundial apresenta a
doenca. A depressdo pode tornar o idoso dependente de outras pessoas e incapacita-lo para a
realizacdo de suas atividades diarias. E importante procurar um médico, assim que
identificados os primeiros sinais da doencga, pois ela pode ser facilmente tratada com
antidepressivos, se diagnosticada. A interacdo de fatores enddgenos (interacGes genéticas e
neuroenddcrinas), juntamente com aqueles decorrentes do ambiente onde o individuo vive,
tais como: nutricdo, doencas, nivel socioecondmico, nivel de atividade fisica; influenciam
essas alteracBes, que ndo obedecem a mesma idade cronoldgica e acontecem em ritmos
diferentes nos varios sistemas (2).

Assim, muito do declinio associado ao processo de envelhecimento pode ser resultado
do estilo de vida dos individuos idosos, e ndo apenas uma caracteristica propria e inevitavel
desse processo. O nivel de sedentarismo € similar tanto em paises desenvolvidos como nos
em desenvolvimento. Estudos demonstram que a atividade fisica regular ao longo da vida tem
auferido efeitos benéficos, proporcionando um envelhecimento saudavel. Contudo, a mudanga
de estilo de vida das pessoas de um viver mais sedentario para um mais ativo é ainda uma

questdo nao resolvida.
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Uma série de enfermidades consideradas de risco afetam pessoas idosas, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento e hd um profundo impacto nas classes menos
favorecidas e para a necessidade de intervencGes eficazes, de baixo custo e de carater
preventivo. Um dos importantes problemas de satde publica deste milénio, de maneira global
esta relacionado diretamente aos habitos alimentares inadequados aliados a inatividade fisica.

A atividade fisica regular e os habitos alimentares parecem ter efeitos positivos em
varias func@es fisioldgicas, e vém sendo discutidos em estudos e revisdes, como elementos
fundamentais na melhora da satde e qualidade de vida dos individuos. Embora seja dificil
separar a contribuicdo de cada fator no processo de envelhecimento, sabe-se que a atividade
fisica regular e uma alimentacdo apropriada podem reduzir as perdas fisioldgicas induzidas
por doencas e aquelas associadas a idade, melhorando as fungbes musculoesqueléticas e
cardiovasculares (9).

A capacidade funcional, especialmente a dimensdo motora, € um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de vida dos idosos. A perda
dessa capacidade esta associada a predicdo de fragilidade, dependéncia, institucionalizacéo,
risco aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, trazendo complica¢es ao
longo do tempo, e gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo (4).

Ainda que alguns aspectos permanegam controversos, a mudanca de habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica s&o modificagdes do estilo de vida que podem
melhorar de forma significativa os fatores de risco associados ao envelhecimento, sendo, além
disso, intervengdes de custo moderado, quando comparadas com o0s orcamentos dos
tratamentos medicamentosos e dependentes de alta tecnologia.

Equilibrio nutricional é essencial na prevengdo e no tratamento de doencas. Muitas
complicacdes podem ser evitadas ou atenuadas através da monitorizacdo do estado nutricional
e assim prevenir deficiéncias nutricionais. A historia clinica e o exame clinico, incluindo
antropometria, permanecem sendo os principais métodos de avaliagdo nutricional, mas para
uma avaliacdo mais completa é recomendavel combinar diferentes métodos de avaliagdo
nutricional com marcadores de funcdo do masculo esquelético o que pode ser um marcador
atil de desnutricéo (4).

Estudos anteriores sobre dieta, nutricio e atividade fisica foram amplamente
abordados, apontando para beneficios substanciais no funcionamento fisico, a remissao dos
sintomas da doenca e melhoria da saide. Embora as ligagdes entre dieta, atividade fisica e os
riscos de doencas cronicas tém sido bem documentadas, é necessario o conhecimento sobre as

motivacdes para a mudanca comportamental e beneficios percebidos na qualidade de vida.
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Nenhum segmento da nossa sociedade pode se beneficiar mais de atividade fisica realizada
regularmente e melhor dieta do que os idosos (10).

Estudos mostram que a desnutricdo esta associada com pior desempenho fisico, o que
sugere que uma intervencdo nutricional pode ser benéfica na melhora da funcéo fisica. Ha
uma interacdo benéfica entre nutricdo e atividade fisica no que diz respeito a funcionalidade e
qualidade de vida de pessoas idosas, melhorando o metabolismo, regulacdo do apetite e
também ha modificacdes favoraveis na composicdo corporal (11,12,13).

Inimeros fatores influenciam a escolha qualitativa e quantitativa dos alimentos a
serem ingeridos. Isto significa que os h&bitos alimentares constituem o resultado das
experiéncias apreendidas ao longo da vida; portanto, é possivel, com algum esforgo e
técnicas eficazes de educacdo, reformular esses mesmos habitos alimentares, no sentido de
corrigir possiveis distdrbios nutricionais (14)

Em relacdo ao exercicio fisico, hd evidéncias cientificas consistentes de que sua
pratica regular traz amplos beneficios para a salde fisica e mental. A atividade fisica pode
influenciar de maneira positiva na composi¢do corporal por meio de varios mecanismos, pois
promove o aumento do gasto energeético total, equilibrio na oxidacdo dos macronutrientes e
preservacdo da massa magra. Os efeitos no metabolismo energético véo depender do tipo, da
intensidade, da duracdo e da freqiiéncia da atividade desempenhada (15,16).

Um dos fatores que desempenha um papel importante na perda de desempenho
funcional e, como tal, a capacidade de manter um estilo de vida saudavel e ativa é a perda
progressiva da massa muscular com o envelhecimento. Massa muscular magra representa até
50% do total do peso corporal em adultos jovens, mas diminui com o envelhecimento a 25%
quando chegar a idade de 75 a 80 anos (2).

A capacidade dos homens e mulheres mais velhos para se adaptar ao exercicio
realizado regularmente tem sido demonstrado por muitos estudos. Exercicios aerobicos
resultam em melhorias na capacidade funcional e risco reduzido de desenvolver diabetes tipo
Il em idosos. Treino de resisténcia de alta intensidade, acima de 60% do méaximo de
repeticbes causam grandes aumentos na resisténcia em idosos. Além disso, o treinamento de
forca aumenta significativamente o tamanho do musculo em homens e mulheres idosos.
Recentemente, estudos tém demonstrado que o treinamento de resisténcia tem um efeito
positivo sobre fatores de risco multiplos para fraturas osteoporéticas em pds-menopausa.
Frequéncia cardiaca de repouso e méaxima, consumo maximo de oxigénio (VO,méx),
musculos esqueléticos, ossos, flexibilidade e a composicao corporal, podem sofrer alteracGes

fisioldgicas frequentes com o envelhecer. Em individuos sedentarios, o0 VO,max declina 1% a
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cada ano apds a terceira década de vida, e a for¢ca muscular dindmica e isométrica sofrem
reducdes significativas apos a quinta década (19,20).

A importancia do método, como uma atividade fisica com repercussdes na prevencao
e reabilitacdo de individuos idosos, em parametros funcionais e metabolicos como sarcopenia,
osteoporose, obesidade, controle de peso e capacidade funcional foi reconhecida por 6rgéos
mundiais de saude como o American College Of Sports Medicine, ACSM - Indianapolis,
American Heart Association, AHA - Dallas e Organizacdo Mundial de Saude, OMS -
Genebra, que indicam a pratica regular e continua de atividade fisica, visando resguardar a
qualidade de vida, a socializagéo e a autonomia dos idosos, 0s quais sdo reconhecidos como
promotores de grande nimero de beneficios psicolégicos e fisioldgicos para a saude (15). A
participacdo regular em atividades fisicas, como exercicios aerdbios e treinamento de forca,
promove respostas organicas favoraveis que contribuirdo para um envelhecimento mais
saudavel (21).

Além da manutencdo da aptiddo fisica, idosos inseridos nestes programas tenderiam a
prolongar o tempo de incidéncia de diversas doencas cronicas e degenerativas como:
hipertensdo, diabetes, disturbios cardiacos e moléstias osteo-mio-articulares, principalmente a
osteoporose, que neste caso vem sendo classificada com grande mal deste século em
mulheres, ainda mais quando o envelhecer vier acompanhado de hipocinesismo gerado pelo
avanco tecnolégico e habitos alimentares inadequados. A atividade fisica para pessoas idosas
promove o ganho de for¢a e massa muscular, o que diminui a incidéncia de quedas e oferece
autonomia para suas atividades de vida diaria, além da promocdo do convivio social do
individuo, reduzindo os problemas psicolégicos como a ansiedade e a depressdo comuns nesta
idade (22).

Embora a idade por si sé ndo seja um fator limitante para o treinamento, é prudente
adotar uma abordagem mais gradual na prescricdo de exercicios para individuos mais idosos
através de um planejamento conjugando frequéncia, intensidade e duracdo da atividade,
objetivando atingir o maximo dos resultados com um risco minimo a sadde. Seguindo a
recomendacdo de Colégio Americano (23), deve-se dar énfase aos fatores que resultem em
uma modificacdo permanente do estilo de vida e estimulem a atividade fisica para o resto da
vida, aliada a uma alimentacdo adequada a fim de atender as necessidades minimas de
nutrientes (14).

Seja como prevencdo ou reabilitacdo, o conhecimento das respostas ao treinamento

contra a resisténcia nos individuos idosos e conhecimento dos habitos alimentares, é
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necessario para recomendar e planejar melhores programas de exercicios fisicos aliados a
ingestdo alimentar adequada para esse segmento da populacao.

Nossa espécie deveria viver em média 150 anos, segundo relégio biolégico. No
entanto, para sobreviver o homem ndo depende apenas da carga genética e sim de todo um
meio ambiente. Portanto, ndo se investe mais em pesquisar formas para prolongar a vida, mais
sim, melhorar a qualidade de vida, pois esta passou a ser preocupacdo primordial a
manutencdo e a preservacdo da capacidade para desempenhar as atividades basicas de vida
diaria que sdo pontos basicos para prolongar o maior tempo possivel a independéncia, com
isso 0 idoso mantém a sua capacidade funcional (4).

Sendo assim, o presente estudo se limita a identificar, analisar e avaliar o estado
nutricional a capacidade funcional e a qualidade de vida de idosos acompanhados em grupos
de convivéncia considerando os fatores relacionados com as condi¢des ambientais e, portanto
passiveis de intervencao na tentativa de levantar questdes acerca da prevencao e controle dos
fatores de risco associados ao processo de envelhecimento. Os conhecimentos gerados podem
transformar-se em subsidios para a implantacdo de programas para o planejamento de
estratégias de atendimento e intervencdes adequados a realidade da regido, contribuindo assim
para um processo de envelhecimento, sendo com qualidade de vida, que a0 menos tenda para
esta direcao.

Neste contexto este trabalho visard comparar as amostras de idosos em grupos de
convivéncias ndo praticantes de atividade fisica orientada com os inseridos em grupos que
praticam atividade fisica orientada. Sera avaliado o estado nutricional, a capacidade funcional

e a Qualidade de vida dos idosos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o estado nutricional, funcional e qualidade de vida de idosos em grupos de
convivéncia praticantes de atividade fisica e de atividades recreativas.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Verificar se ha diferenca na forca do polegar conforme estado nutricional dos idosos.
3.2.2 Verificar se idosos do grupo atividade fisica apresentardo maior for¢ca muscular que os
do grupo recreativo.

3.2.3 \Verificar se havera diferencga no estado nutricional de idosos dos diferentes grupos.

3.2.4 Verificar se ha diferenca na qualidade de vida dos idosos de ambos 0s grupos.
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4. HIPOTESES

4.1 A forca muscular do polegar diminuira conforme a piora do estado nutricional.

4.2 Idosos frequentadores do grupo atividade fisica apresentardo maior forca muscular do que
aqueles do grupo recreativo.

4.3 ldosos do grupo atividade fisica apresentardo melhor estado nutricional que os do grupo
recreativo.

4.4 Idosos do grupo atividade fisica apresentardo melhor qualidade de vida que os do grupo

recreativo.
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5. VARIAVEIS

5.1 Dependentes

Estado nutricional segundo MNA (Mini Nutritional Assessment), for¢ga muscular
medida pelo Dinamémetro Pinch Gauge e qualidade de vida segundo WHOQOOL — OLD e
WHOQOOL — BREF.

5.2 Independentes

As variaveis independentes a serem estudadas serao:

5.2.1 Demograéficas:
Sexo — masculino ou feminino;

Idade — considerada em anos completos

5.2.2 Socioecondmicas:

Escolaridade — serdo avaliados os anos completos de escolaridade do idoso;

Nivel socioecondémico — serd utilizada a classificacdo da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), 2013.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Estudo transversal.

6.2 Populacéo alvo

Idosos vinculados a grupos de convivéncia da cidade de Pelotas. Um se reline para a
pratica de atividades fisicas regulares e supervisionados, segundo recomendac6es da OMS, e
outro se reline para participar de atividades recreativas, como: atividades manuais, palestras,
coral e musical. Ambos com dois encontros semanais.

O grupo fisicamente ativo provém de grupos de convivéncia do NATI (Nucleo de
Atividade para a Terceira Idade), da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas. O grupo recreativo do COP (Centro social e Urbano do Areal), vinculado

a Prefeitura Municipal de Pelotas.

6.3 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra é estimado em 250 idosos no grupo atividade fisica e 250
idosos no grupo recreativo, sendo baseada a expectativa de participantes do estudo no nimero
de pessoas que compdem 0s grupos de convivéncia, estimando-se perdas e recusas em torno
de 5%.

Por ndo existir muita literatura especifica disponivel sobre o assunto, utilizamos como
valores de referéncia os citados por Jansen (2008), para populacGes ativas com idade média
entre 70 e 74 anos (34). Considerando que os idosos inativos teriam uma medida de forca do
musculo adutor do polegar 10% menor que os valores de referéncia, razdo dos grupos ativos e

inativos igual a 1, teremos a seguinte estimativa para o tamanho da amostra:

Valores de referéncia Valor esperado | poder Erroa | n1=n2
(ativos) (inativos)

Homens 19,4 17,5 80% 5% 97

Mulheres 13,4 12,1 80% 5% 68
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Do mesmo modo, considerando os valores de Jansen (2008) para forca do musculo
adutor do polegar esperados para idosos nutridos, e que idosos desnutridos apresentariam
valores, no minimo, 10% menores, e uma prevaléncia de 33% de desnutridos (razédo

nutridos/desnutridos=2) teremos a seguinte estimativa de tamanho de amostra:

Valores de referéncia | Valor esperado | poder Erroa | nl/n2
(DP) nutridos (desnutridos)
Homens 19,4 (4,7) 17,5 80% 5% 146/73
Mulheres 13,4 (2,7) 12,1 80% 5% 102/51

6.4 Fatores de Inclusado e Exclusao

Serdo entrevistados todos os idosos que participam de grupos de convivéncia
praticantes de atividade fisica e todos os que participam de grupos de convivéncia recreativos,
sem programas de atividade fisica.

6.5 Treinamento e estudo piloto

O treinamento serd realizado durante uma semana e constard de apresentacdo da
equipe e apresentacdo dos aspectos metodologicos de leitura e discussdao do questionario e
manejo do dinambémetro Pinchy Gauge (equipamento para medir forca do polegar). Os
entrevistadores serdo orientados sobre a forma de como proceder na abordagem do idoso.
Serd aplicada a técnica de dramatizacdo acompanhada pelos coordenadores da pesquisa. O
estudo piloto sera aplicado em uma sub-amostra (10% da amostra) da populagdo a ser
estudada e que se nenhuma mudanca de protocolo instrumento ocorrer apos o piloto, esta

subamostra sera incorporada ao “n” do estudo.

6.6 Procedimentos

Apos serem pesados e medidos segundo técnica padronizada, os idosos responderdo a
um questionario padronizado e pré-codificado, contendo questdes demograficas, sécio
econdmicas e questes sobre estado nutricional (Mini Nutritional Assessment - MNA) (24,
25). Sera aplicado o teste do Dinamémetro PINCHY Gauge (26) para verificar forga do
polegar que identificara capacidade funcional do idoso. O WHOQOL-OLD, cuja metodologia
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exige aplicacdo conjunta do WHOQOL-BREF, é um instrumento indicador de qualidade de
vida de idosos (27).

O original MNA® foi desenvolvido pelas praticas geriatras nos Estados Unidos e
Europa. Foi criado para fornecer uma maneira simples e confidvel de examinar o estado
nutricional de pessoas com idade acima de 65 anos. O total MNA possui 18 itens e classifica
como nutridas, em risco de desnutricdo ou desnutridas. Para economizar tempo, Rubenstein
ET AL. desenvolveu uma forma abreviada com seis questdes; Mini Nutritional Assessment-
Short Form® ou MNA-SF® em 2001 (20, 30).

Os dinamb&metros mensuram quantitativamente a forca muscular isométrica maxima
da méo, sendo preconizada a sua utilizagdo como resultado final, o valor médio da forca de
trés mensuragBes sucessivas (26). Os dados encontrados podem ser comparados com a mao
contra lateral do mesmo individuo, quando esta for normal, ou podem ser utilizados os
parametros de normalidade existentes na literatura. Essa avaliacdo € Util para detectar o grau
de incapacidade do individuo, para o estabelecimento dos objetivos dos tratamentos clinicos,
cirdrgicos, reabilitacdo e para a verificacdo da eficacia do tratamento realizado através da
evolucdo do paciente, e ainda, determinar o progndstico funcional (15, 26, 33).

O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saude Mental da OMS definiu qualidade
de vida como "a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1994). Dessa forma, diferentemente de outros
instrumentos utilizados para avaliacdo de qualidade de vida, este questionario baseia-se nos
pressupostos de que qualidade de vida é um construto subjetivo (percep¢do do individuo em
questdo), multidimensional e composto por dimensdes positivas (mobilidade) e negativas
(dor). O instrumento foi adaptado para idosos em 2003 (32).

As entrevistas, a coleta dos dados antropomeétricos e a dinamometria serdo realizadas
por entrevistadores voluntarios (alunos de Educacdo Fisica e de Nutricdo da Universidade
Federal de Pelotas, a partir do 4° semestre do curso), selecionados, devidamente treinados e

padronizados para a captacdo dos dados.

6.7 Processamento dos Dados e Analises Estatisticas
Apobs coletados, os dados serdo digitados com dupla entrada e checagem de
consisténcia no software Epilnfo 6.04d. A analise estatistica sera realizada com o pacote

estatistico Stata 11.1, admitindo-se nivel de significancia de 5% para todos 0s testes.
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6.8 Modelo de analise

A figura 1 mostra a proposta de andlise, onde as varidveis de primeiro nivel;
demogréficas e socioeconémicas podem influenciar as variaveis de segundo nivel, atividade
fisica e estado nutricional que por sua vez influenciardo a variavel de terceiro nivel, forca do
musculo adutor do polegar, que determinara alteracdes na variavel de desfecho, qualidade de

vida.

Quadro 1. Modelo Hierarquico de Analise.

Classe
socioecondmica

Cor da Pele

Estado
Nutricional Atividade Fisica
(MNA)

For¢cado
Musculo Adutor
do Polegar

Qualidade de

Vida

6.9 Controle de qualidade

Com a finalidade de garantir uma boa qualidade dos dados coletados, os questionarios

serdo codificados logo ap0s a entrevista e serdo revisados a medida que forem entregues. Os
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questionarios que apresentarem problemas retornardo para serem discutidos com 0s
entrevistadores, com a finalidade de chegar a veracidade dos dados coletados, como também a
consisténcia das respostas. Sera feita dupla digitacdo dos dados com checagem de amplitude e
consisténcia. Os entrevistadores serdo acompanhados por supervisores que irdo averiguar a
rotina do preenchimento dos questionarios, as visitas aos grupos e as dificuldades diarias que

possam ocorrer durante o processo.

6.10 Aspectos éticos

A presente pesquisa ndo envolve a exposicdo de pessoas a nenhum tipo de risco a
salude. Os idosos convidados que aceitarem participar do estudo assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Serd garantido o sigilo das informacGes obtidas dos
sujeitos que participardo deste estudo.

A execucdo deste projeto fica condicionada & aprovacdo por Comité de Etica em

Pesquisa.

6.11 Divulgacéo dos resultados

Os resultados seréo divulgados atraves da elaboracéo de artigos a serem submetidos a
periddico internacionais, além de apresentacdo de resultados parciais em Congressos
Nacionais e Internacionais. Também serd feita a divulgacéo dos resultados junto aos centros
de convivéncia submetidos as intervencdes e a imprensa local, de maneira a dar retorno a

populacéo alvo do estudo.

6.12 Cronograma
O cronograma do estudo prevé inicio para julho de 2012 e final em dezembro de 2012.

O quadro 2 indica meses a partir do inicio.



Quadro 2. Cronograma de execucao do projeto

Ano

2012

Meses de Estudo

Etapas

Revisdo Bibliogréafica

Treinamento e Piloto

Trabalho de Campo

Analise de Dados

Ago | Set | Out | Nov | Dez

Redacéo e Divulgacao

25
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Resumen

Objetivos: evaluar y comparar el estadio nutricional y la capacidad funcional de ancianos
frecuentadores de grupos para la actividad fisica o para actividad recreacional.

Métodos: estudio transversal con 210 ancianos (60 afios 0 mas de edad) de grupos de
convivencia (para actividad fisica o recreacional). El estadio nutricional fue evaluado por la
Mini Evaluacién Nutricional y por el indice de Masa Corporal. La masa muscular fue
estimada por la circunferencia de la pantorrilla (punto de corte 31cm para ambos los géneros)
y la fuerza fue evaluada por dinamémetro hidraulico, que mide la maxima fuerza del pulgar
oponible.

Resultados: Participaran 106 ancianos en el grupo recreacional y 104 en el grupo actividad
fisica. La mayoria eran mujeres (86.7%). La edad promedio fue 69.3 afios. El indice de Masa
Corporal present6 82.9% de los ancianos con peso excesivo (87.7% en el grupo recreacional y
77.9% en el grupo actividad fisica, p=0.04). Cuando evaluado por la Mini Evaluacién
Nutricional, 22.9% de los ancianos presentaran desnutricion o riesgo para. La circunferencia
de la pantorrilla fue de 37.3 £4.1cm, decreciente con el envejecimiento (p=0.05) y siendo
mayor en ancianos con IMC mas alto (p=0.001). La pantorrilla también fue mayor en el grupo
actividad fisica. La fuerza muscular tuve promedio 6.77Kg, con valores significantemente
mayores entre los hombres. No hubieran variaciones significativas entre diferentes edades,
estadio nutricional o entre los grupos.

Conclusiones: este estudio tiene como principales contribuciones que la mayoria de los
ancianos que frecuentan grupos de convivencia no presentaran riesgo nutricional, con alta
prevalencia de exceso de peso. La practica fisica fue asociada con mayor masa muscular y
funcionalidad de la misma, lo que indica la importancia de la manutencion de la practica
fisica en el proceso de envejecimiento, con objetivo de prevenir fragilidad y disfuncion.
Palabras Clave: Envejecimiento, capacidad fisica, fragilidad, circunferencia de la pantorrilla,

dinamometria.
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Abstract

Background and Aims: to assess and compare the nutritional status and functional capacity
of the elderly who practice guided physical activity or guided recreational activities.

Methods: Cross-sectional study with 210 elderly (60 years old or more) who were divided
into two groups (physical or recreational activities). Nutritional status was assessed by the
Mini Nutritional Assessment (MNA) and Body Mass Index (BMI). Muscle mass was
estimated by calf circumference (CC: cut point of 31 cm for both genders), and strength was
evaluated by hydraulic dynamometer, which measures pinch strength. The study was
approved by the Research Ethics Committee.

Results: In the recreational group (RG), 106 elderly were enrolled, and 104 were enrolled in
the physical activity group (PAG). Most of the sample (86.7%) was female. The mean age
was 69.3 years. BMI analysis showed 82.9% of seniors had excessive weight (87.7% in RG
and 77.9% in PAG, p=0.04). When assessed by MNA, 22.9% were malnourished or at risk of
malnutrition, with no difference between the groups. The mean CC was 37.3 + 4.1 cm and
decreased significantly with increasing age (p=0.05) and was higher in the elderly with higher
BMI (p=0.001). Almost 3% of the overweight elderly had low muscle mass. CC was also
greater in the PAG. Mean pinch was 6.77 (IQR: 5.83, 7.90) kg, with significantly higher
values among men in the PAG.

Conclusions: Most seniors showed no nutritional risk, but there was a high prevalence of
overweight. Physical activity was associated with greater CC and greater functionality of the
opposing finger muscles, which indicates the importance of maintaining physical activity in

the aging process to prevent frailty and disability.

Key Words: Aging, physical capacity, frailty, calf circumference, dynamometry
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Introduction

Demaographics show that the world's population aged 60 or older will triple in 50
years, from 600 million in 2000 to over two billion by 2050, and two-thirds of seniors
currently live in the developed world [1]. This global aging will have a major impact on the
health system due to increased morbidity and increased need for hospitalization and / or
institutionalization of individuals as people grow older [2].

The relationship between physical activity, health and aging has been increasingly
discussed and studied in scientific circles. During the aging process, body changes occur,
including a decrease in lean body mass with loss in muscle strength, that affect functional
capacity [3, 4].

Several instruments have been developed to assess nutritional risk in the elderly,
including the Mini Nutritional Assessment (MNA), a validated instrument considered to be
the gold standard for this population [5-7]. The Body Mass Index (BMI) is also an indicator
of nutritional status often used because it is easy to use, has reference patterns that allow
comparisons between populations, is not invasive and is inexpensive. However, the BMI fails
to identify changes in body composition during the aging process.

Another widely used parameter, considered a very important anthropometric
measurement of muscle mass in the elderly, is the calf circumference (CC), which provides an
estimate of protein reserves [8].

Another simple method that is currently being used to monitor nutritional status is
the handgrip dynamometry, which can be measured using various types of equipment. The
tools that feature the highest coefficient of validity and reliability are used to measure
handgrip strength and the clamping forces of the opposing thumb, respectively. The
assessment of hand function and specifically pinch strength allows us to identify seniors who
may be unable to perform simple activities of daily living and provides us important
information to measure the effectiveness of treatments [9, 10].

Therefore, this study aims to assess the nutritional status and functional capacity of
the elderly. Specifically, this work aims to compare elderly groups who practice guided

physical activity with those who practice guided recreational activities.
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Materials and Methods

Population and sample

We conducted a cross-sectional study with a convenience sample consisting of 210
healthy and non-institutionalized elderly (60 years or more, according to the Ministry of
Health of Brazil) [16], with independent lifestyle, in the city of Pelotas, RS, Brazil. The
elderly were invited in a sequential way from two different places, according to the level of
activity. After a lecture given by the Principal Investigator, when the objectives of the study
were explained, all the subjects who accepted to participate were assessed. Physical Activity
Group (PAG) consisted of 104 individuals who practiced regular, supervised physical
activities in a special program for elderly at Physical Education Superior School of Federal
University of Pelotas. The remaining of the sample (106 subjects) attended a group for social
and recreational activities (Recreational Group - RG) in a Social and Urban Center. Both
groups (PAG and RG) attending the meetings three times a week, for physical or recreational

activities.

Instruments and data collection

The elderly were invited to participate in the study after being properly informed
about the study’s goals and procedures, and those who agreed to participate signed a consent
form. Subjects were then weighed (Tanita  electronic scale HS301) and measured
(Cardiomed WCS™ portable stadiometer) according to standard techniques, barefoot and
wearing light clothing [30].

The participants answered a standardized and pre-coded questionnaire with questions
regarding gender, age and education. To assess socioeconomic status, we used the
questionnaire of the Brazilian Association of Research Companies, which uses information
about the education of the head of household and ownership of certain goods, such as
television, refrigerator, radio and automobile, and the presence of domestic workers at home.
Using the scores of this questionnaire, individuals were classified into classes A (wealthiest),
B, C, or E (less favored).

Nutritional status was assessed using the Mini Nutritional Assessment tool (MNA)
[7]. The MNA assesses food intake, recent weight loss, mobility, and recent history of
psychological stress or acute disease, as well as the existence of neurological problems. It also
features the Body Mass Index (BMI = weight [kg] divided by height [m] 2) or, if the BMI is

unavailable, the calf circumference (CC). Based on the scores, the MNA classifies individuals
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into one of three categories: "normal nutritional status”, "at risk of malnutrition” or
"undernourished".

To classify nutritional status, we used the BMI that classifies individuals into the
following categories: malnutrition (BMI <18.5 kg / m?), normal weight (BMI 18.5 to 24.9 kg /
m?2), overweight (BMI 25 0 and 29.9 Kg / m?) or obese (BMI > 30 kg / m?)[11].

To evaluate muscular mass, we used the CC obtained at the point of greatest
circumference of the leg. We considered 31 cm to be the lower limit of adequate muscle mass
for both genders in the elderly [7]. According to the World Health Organization, the CC is the
most sensitive measure of muscle mass in the elderly. Research investigating anthropometric
measurements suggests that the CC is an important measure for evaluating the loss of muscle
mass. This measure can indicate changes in lean mass that occur with age and the decrease in
physical activity [5, 12, 13].

The Pinch Gauge (finger hydraulic dynamometer) is a tool to assess the grip strength
of the opposable thumb. This tool was chosen for this study because there are few references
on its use and it presents itself as more user-friendly for the elderly, as these tests can often be
affected by diseases that impair hand mobility. The pinch was tested using the hydraulic
finger dynamometer (Pinch Gauge™), which quantitatively measures a finger’s maximal
isometric muscle strength in kilograms, with the average value of three successive

measurements of the dominant hand being used as a final result [28].

Ethical Aspects

The Statement of Free and Informed Consent was obtained from all study
participants. The research project was approved by the Research Ethics Committee of the
Catholic University of Pelotas (Number 172 514).

Data Processing and Statistical Analysis

The data were processed using double entry and consistency analysis with the Epi
Info 6.04d™ software. Statistical analyses were performed using Stata™ 11.1 software. The
chi-square test was used to compare the prevalence of group characteristics. To compare
averages, we used the Student t-test and ANOVA test, and the Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests were applied to compare medians when the data showed a non-parametric
distribution. The level of significance used for all tests was p<5%.
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Results

The sample consisted of 210 seniors, 106 in the RG and 104 in the PAG. Most
seniors were female (86.7%), and the average age was 69.3 = 5.9 years, with a minimum of
60 and maximum of 89.4 years. The elderly in the RG were considerably older than those in
the PAG (70.5 £ 6.4 versus 68.2 £ 5.1, respectively, p = 0.02). In the PAG, only 28% were
over 70 years old, but 47% of those in the RG were 70 years or older. Over half of the sample
belonged to the socioeconomic class "C", and most had completed primary education (Table
1).

Regarding nutritional status assessed by BMI, 82.9% of seniors were either
overweight or obese, with a higher prevalence in the RG (87.7% versus 77.9% in the PAG, p
= 0.04). However, when assessed by MNA, 22.9% of the sample was classified as
malnourished or at risk of malnutrition, with no difference between groups (Table 1).

In Table 2, we present the concordance between nutritional diagnosis made by the
IMC and the MNA. The only senior who had a BMI <18.5 kg/m? was classified by the MNA
as “at nutritional risk”. However, 17.1% of elderly people with a normal BMI were identified
by MNA as “at nutritional risk”. Among seniors with a BMI above 25 kg/m?, 23.6% were at
risk or malnourished as assessed by the MNA.

The CC presented an average value of 37.3 £ 4.1 cm in the overall sample. The CC
decreased significantly with age (p = 0.05) and was significantly higher in elderly patients
with higher BMlIs (p = 0.001), as shown in Table 3. The CC was also different between the
RG and PAG and was greater in the latter group (36.5 £ 3.9 and 38.2 + 4.1 cm, respectively, p
= 0.002). No significant differences were found between genders in CC or nutritional status as
assessed by MNA.

Only six individuals (2.9% of total) showed a decrease in muscle mass (CC <31 cm),
five in the RG and one in the PAG (p = 0.2). There was no significant association between
lower muscle mass and sex (CC <31 cm: 3.6% among men and 2.8% among women, p = 0.6).
There was also no association between lower muscle mass and age of the elderly in decades
(p = 0.3). A significant association (p = 0.03) between the decrease in muscle mass and BMI
was found: the elderly with BMI <18.5 kg/m?, as would be expected, showed CC <31 cm, but
2.9% of the elderly who were overweight also had CC <31 cm. Regarding nutritional status as
assessed by the MNA, a linear trend between lower muscle mass and malnourishment was
found. We observed CC <31 cm in only 1.9% of healthy elderly by MNA in contrast to the

20% observed in those classified as malnourished (p = 0.03).
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To check whether the type of activity would significantly determine CC, even after
adjusting for possible confounding variables (age and BMI), a multivariate analysis (linear
regression) was performed. The results are shown in Figure 1: increasing age and BMI <18.5
kg/m? was significantly associated with a decrease in the CC, whereas a BMI greater than 25
kg/m? was significantly associated with an increase in the CC. The elderly from the PAG had
a CC 2.0 cm higher than that of the RG, even after controlling for age and BMI.

The average muscle strength of the overall sample, measured by pinch, was 6.77 kg
(IQR: 5.83, 7.90), with significantly higher values among men (Table 3). There was no
significant variation between age groups, nutritional status classified by the MNA or the BMI,
or between groups of elderly people in the PAG and RG.

A significant difference was found between men and women in the values of pinch.
Associations between the values of pinch and the remaining variables (age, BMI, nutritional
status and activity group) were tested according to gender (Table 4). Women with higher BMI
showed higher values of pinch (p = 0.06). Among men, those in the PAG presented more

strength than those in the RG. No other associations with the remaining variables were found.
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Discussion

The present study aimed to evaluate the nutritional status, the preservation of lean
mass and muscle strength in the elderly practicing different types of activities.

The study sample showed a high prevalence of overweight (83%), according to BMI
(BMI > 25 kg/mz). In the RG, 87.7% were overweight, compared to 78% in the PAG. Other
studies conducted in the elderly in Brazil found a lower prevalence of overweight. Campos et
al (2006) found 43.6% of 1519 elderly studied in the Northeast and Southeast regions of the
country were overweight [14]. In a comparative study in seniors in Bahia (Northeast) and
Santa Catarina (southern Brazil), Fares et al (2012) found a higher prevalence of overweight
in individuals who lived in the southern region (52.8% versus 28.2%), yet lower than in this
study [15]. The south of Brazil, especially the region where this study was conducted, has a
high prevalence of obesity in the general population compared to other regions/states[16],
which may have contributed to the findings of this study.

In studies conducted in other countries, the prevalence of overweight in the elderly
ranged from 64.5% in Turkey [17] through 62.3% in Mexico[18] and 29.6% in Havana, Cuba
[19].

In the assessment of nutritional status using MNA, the present study found only one
malnourished individual, and 20% were at risk of malnourishment. Findings by
Kucukerdonmez et al (2005), who studied seniors in Turkey, presented a much higher
prevalence (7.8% malnourished and 76% at nutritional risk) [17]. Similarly, a study conducted
in Spain found a high prevalence of malnourishment (12.5%) and risk of malnutrition (57%);
it should be emphasized that the average age of this sample was more than 10 years higher
than the one in the present study (80.7 versus 69.3 years, respectively) and that the increase in
age was correlated with worsening nutritional status [20]. However, Tsai et al (2010), in a
study conducted with elderly people in Taiwan, found similar values to those of the present
study (0.7% with malnutrition and 16.6% at risk of malnourishment) [21].

Among the seniors classified by BMI as overweight, over 20% were considered “at
nutritional risk” according to the MNA, because this specific tool conducts a comprehensive
evaluation of the health of the elderly and the conditions that may impact their food habits.
Therefore, the MNA is able to anticipate negative changes in nutritional status, therefore
classifying the risk of malnourishment. BMI is limited to assessing the immediate

anthropometric conditions of individuals [7].
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The average CC, assessed as a reserve of appendicular skeletal muscle mass in the
elderly [22], was 37.3 cm in the present sample and decreased significantly with increased age
and proportionally increased with increasing BMI. The PAG showed a higher average of CC
than RG, identifying physical activity as an important factor in preserving lean mass in the
elderly. The difference remained even after a linear regression controlling for age and BMl,
which means that physical activity may have been an important factor in the preservation of
muscle mass in the PAG group.

Using the cutoff point suggested by the literature, less than 3% of the sample had less
than 31 cm CC, with no differences due to gender or age. Similar results were found in a
study conducted in Spain with more than 22,000 seniors of both genders, in which 16.6% of
men and 23.5% of women had CC lower than 31 cm. This value was associated with lower
BMI, higher scores on the MNA and higher prevalence of malnourishment [23]. The study in
Spain had a study sample with a higher average age than in the present study (75.2 years).
Tsai et al (2013), who evaluated seniors in Taiwan, found 2.8% with CC less than desirable,
which was very similar to the results of this study. Similar to the present study, 56% of the
Taiwanese sample practiced physical activities three or more times per week, with a minimum
of 30 minutes of moderate to intense exercise. The authors, however, used cutoff points
different from the ones in this study that were fit for the Taiwanese population (<28 cm for
men and <25 cm for women) [24]. The sample showed seniors who were overweight
according to the BMI had reduced CC, suggesting that the combination of two simple
methods can trace sarcopenic obesity, a condition with important prognostic implications
involved in the pathogenesis of frailty in seniors [25].

Pinch force was recently demonstrated to assess the declining of the force in elderly
subjects as good as grip force [9]. Pinch has the advantage of being easily understood and
executed by elderly people. The study indicated that pinch may decrease with increasing age,
in agreement with the study by Rahman et al, who associated people’s loss of hand
functionality with senescence [26]. Men had more strength than women in all age groups
except over 80 years old, which was in agreement with Jansen et al, who stated that the
difference decreases with advancing age because men lose strength more abruptly than
women [9]. Su et al (1995) found that in a sample of seniors in Taiwan, handgrip strength
decreased with age, and the decline was greater after 70 years of age, in accordance with this
study [27].

There was no significant difference in pinch between the PAG and RG. There may

have been a confounding effect, because among the recreational activities performed by the
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RG, there was an activity with handling percussion instruments, which may have contributed
positively with the tropism of hand muscles.

Men were significantly stronger than women, with women showing values of 6.47 kg
and men showing 9.83 kg. Other studies have found similar results, such as the one by
Gunther (2008), who obtained similar findings in a sample of 769 adults aged 20 to 95 years,
in which the strength was also lower in women (6.6 kg in the right hand and 6.1 kg in the left
hand) than men (10.4 kg in the right hand and 9.7 kg in the left hand) [28]. Hanten et al
(1999) demonstrated that age can affect men and women differently. In a cross-sectional
study of 1182 volunteers aged 20 to 64 years, grip strength declined starting at 55 years for
men and 60 years for women [29].

The present study provides important information about the nutritional and
functional status of healthy and non-institutionalized elderly. However, the study had some
limitations regarding the size and sample selection (sample of convenience).

This study indicated that most seniors showed malnutrition when assessed only by
BMI, but there was a high prevalence of overweight and obesity. MNA and CC could identify
nutritional risk or low muscle mass in spite of a high BMI. Physical activity improved muscle
mass preservation in both men and women, with 2 cm greater CC in the PAG. Physically
active men had higher pinch results than the men in the RG. These findings indicate the
importance of maintaining physical activity in the aging process to prevent frailty and

disability.



40

Statement of Authorship

MHKO and CAP participated in the design of the study and in the collection and
interpretation of data, as well as drafted the manuscript. MCG conceived the study,
participated in its design and coordination and performed the statistical analyses. ASC
participated in data collection and critically revised the manuscript.

All the authors revised and approved the manuscript.



Conflicts of Interest Statement

There is no conflict of interest.

41



42

References

1. IBGE. Suplementos de saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 1999/2009. In: Estatistica IBdGe, editor. Brasilia; 2010.

2. Koopman R, van Loon LJ. Aging, exercise, and muscle protein metabolism. J Appl
Physiol 2009; 106(6):2040-8.

3. Guimarées LHCT, Galdino DCA, Martins FLM, Abreu SR, Lima M, Vitorino DFM.
Functional capacity assessment in elderly on physiotherapy. Rev Neurociéncias 2004;
12(3):130-3.

4. Martin FG, Nebuloni CC, Najas MS. Correlation between nutritional status and hand
grip strength in elderly. Rev Bras Geriatria Gerontol 2012; 15(3):493-504.

5. Guigoz Y. The Mini Nutritional Assessment (MNA) review of the literature-What
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10(6):466-85.

6. Guigoz Y, Vellas BJ. Malnutrition in the elderly: the Mini Nutritional Assessment
(MNA). Ther Umsch 1997; 54(6):345-50.

7. Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, Uter W, Guigoz Y, Cederholm T, et al. Validation
of the Mini Nutritional Assessment short-form (MNA-SF): a practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13(9):782-8.

8. Menezes TN, Marucci MFN. Trends in body fat and muscle mass among elderly
individuals in Fortaleza, Ceara State, Brazil. Cad Saude Publica 2007; 23(12):2887-95.

9. Jansen CW, Niebuhr BR, Coussirat DJ, Hawthorne D, Moreno L, Phillip M. Hand
force of men and women over 65 years of age as measured by maximum pinch and grip force.
J Aging Phys Act 2008; 16(1):24-41.

10.  Blackman DK, Kamimoto LA, Smith SM. Overview: surveillance for selected public
health indicators affecting older adults-United States. MMWR CDC Surveill Summ. 1999
Dec 17;48(8):1-6.

11.  WHO Expert Committee on Physical Status : the Use and Interpretation of
Anthropometry (1993: Geneva Switzerland), World Health Organization. Physical status : the
use of and interpretation of anthropometry , report of a WHO expert committee. WHO
technical report series. Geneva: World Health Organization; 1995.

12.  Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, Romero L, Heymsfield SB, Ross RR, et
al. Epidemiology of sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am J Epidemiol 1998;
147(8):755-63.

13.  Chumlea WC, Guo SS, Vellas B, Guigoz Y. Techniques of assessing muscle mass and
function (sarcopenia) for epidemiological studies of the elderly. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci 1995; 50:45-51.



43

14.  Campos AR, Pedroso ERP, Lamounier JA, Colosimo EA, Abrantes MM. Estado
nutricional e fatores associados. Rev Assoc Med Bras 2006; 52(4):214-21.

15.  Fares D, Barbosa AR, Borgatto AF, Coqueiro Rda S, Fernandes MH. Factors
associated with nutritional status of the elderly in two regions of Brazil. Rev Assoc Med Bras
2012; 58(4):434-41.

16.  Ministério da Saude. Brasil 2011. VIGITEL.: Vigilancia de fatores de risco e protecdo
para doencas crénicas por inquérito telefonico. In: Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.
p. 132.

17.  Kucukerdonmez O, Koksal E, Rakicioglu N, Pekcan G. Assessment and evaluation of
the nutritional status of the elderly using 2 different instruments. Saudi Med J 2005;
26(10):1611-6.

18.  Sanchez-Garcia S, Garcia-Pena C, Duque-Lopez MX, Juarez-Cedillo T, Cortes-Nunez
AR, Reyes-Beaman S. Anthropometric measures and nutritional status in a healthy elderly
population. BMC Public Health. 2007;7:2.

19.  Da Silva Coqueiro R, Rodrigues Barbosa A, Ferreti Borgatto A. Nutritional status,
health conditions and socio-demographic factors in the elderly of Havana, Cuba: data from
SABE survey. J Nutr Health Aging 2010; 14(10):803-8.

20. De La Montana J, Miguez M. Suitability of the short-form Mini Nutritional
Assessment in free-living elderly people in the northwest of Spain. J Nutr Health Aging 2011,
15(3):187-91.

21.  Tsai AC, Chang TL, Yang TW, Chang-Lee SN, Tsay SF. A modified mini nutritional
assessment without BMI predicts nutritional status of community-living elderly in Taiwan. J
Nutr Health Aging 2010; 14(3):183-9.

22.  Patrick JM, Bassey EJ, Fentem PH. Changes in body fat and muscle in manual
workers at and after retirement. Eur J Applied Physiol Occupational Physiol 1982;49(2):187-
96.

23. Cuervo M, Ansorena D, Garcia A, Gonzalez Martinez MA, Astiasaran |, Martinez JA.
Assessment of calf circumference as an indicator of the risk for hyponutrition in the elderly.
Nutr Hosp 2009; 24(1):63-7.

24.  Tsai AC, Chang TL, Wang JY. Short-form Mini-Nutritional Assessment with either
BMI or calf circumference is effective in rating the nutritional status of elderly Taiwanese -
results of a national cohort study. Br J Nutr 2013; 110(6):1126-32.

25.  Narici MV, Maffulli N. Sarcopenia: characteristics, mechanisms and functional
significance. Br Med Bull 2010; 95:139-59.



44

26.  Rahman N, Thomas JJ, Rice MS. The relationship between hand strength and the
forces used to access containers by well elderly persons. Am J Occup Ther 2002; 56(1):78-85.

27.  Su CY, Chien TH, Cheng KF, Su CJ. A study of pinch strength in normal Taiwanese
adults. Gaoxiong Yi Xue Ke Xue Za Zhi. 1995;11(2):69-78.

28.  Gunther CM, Burger A, Rickert M, Schulz CU. Key pinch in healthy adults:
normative values. J Hand Surg Eur Vol 2008; 33(2):144-8.

29.  Hanten WP, Chen WY, Austin AA, Brooks RE, Carter HC, Law CA, et al. Maximum
grip strength in normal subjects from 20 to 64 years of age. J Hand Ther 1999; 12(3):193-200.

30. Loman T., Roche A., Martoreli R. Anthropometric Standardization Reference of
anthropometry, World Organization Techinical Report Series 854. 1998.



45

Table 1: Sample’s description of elderly goers of Recreational and Physical activities groups
in Pelotas/RS/Brazil, 2013.

Characteristics General Recreational Physical p
Sample Group Activity value®
(n=210) (n=106) Group
(n=104)
Age 0.01°
60 - 69 years old 131 (62.4%) 56 (52.8%) 75 (72.1%)
70 - 79 years old 67 (31.9%)  41(38.7%) 26 (25.0%)
80 - 89 years old 12 (5.7%) 9 (8.5%) 3 (2.9%)
Gender 0.6
Male 28 (13.3%) 14 (13.2%) 14 (13.5%)
Female 182 (86.7%) 92 (86.8%) 90 (86.5%)
Economic Situation 0.001°
A 2 (0.9%) 0 (0.0%) 2 (1.9%)
B 81(38.6%)  30(27.4%) 52 (50.0%)
C 109 (51.9%) 67 (63.2%) 42 (40.4%)
D 18 (8.6%) 10 (9.4%) 8 (7.7%)
Schooling 0.2
lliterate 26 (12.4%) 15 (14.1%) 11 (10.6%)
Incomplete basic education 60 (28.6%) 33 (31.1%) 27 (25.9%)
Basic Education 60 (28.6%) 34 (32.1%) 26 (25.0%)
High School 41 (19.5%) 16 (15.1%) 25 (24.1%)
Higher Education 23 (10.9%) 8 (7.6%) 15 (14.4%)
Total 210 (100%) 106 (100%) 104 (100%)

%2 test;

°Fisher’s Exact test
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Table 1: Sample’s description of elderly goers of Recreational and Physical activities groups
in Pelotas/RS/Brazil, 2013 (contin.).

Characteristics General Recreational Physical p
Sample Group Activity value?
(n=210) (n=106) Group
(n=104)
BMI 0.1°
< 18.5 kg/m? 1 (0.5%) 1 (1.0%) 0 (0.0%)
18.5 a 24.9 kg/m? 35 (16.7%) 12 (11.3%) 23 (22.1%)
25.0 a 29.9 kg/m? 85 (40.5%) 44 (41.5%) 41 (39.4%)
> 30 kg/m? 89 (42.4%) 49 (46.2%) 40 (38.5%)
MNA 0.8°
Malnourished 5 (2.4%) 3 (2.8%) 2 (1.9%)
Nutritional risk 43 (20.5%) 23 (21.7%) 20 (19.2%)
Normal 162 (77.1%) 80 (75.5%) 82 (78.9%)
nutritional status
Total 210 106 104
(100%) (100%) (100%)

® Fisher’s Exact test
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Table 2: Agreement of nutritional diagnosis by Body Mass Index (BMI) and Mini Nutritional
Assessment (MNA) in 210 elderly. Pelotas/RS/Brazil, 2013.

MNA
Malnutrition Nutritional Risk Normal
BMI n (%) n (%) n (%)
< 18.5 kg/m’ 0 1 (100) 0
18.5 a 24.9 kg/m? 0 6 (17.1) 29 (82.9)

> 25 kg/m? 5(2.9) 36 (20.7) 133 (76.4)
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Table 3: Calf Circumference (CC) and Grip Strength of the Opposable Thumb (GPSOT)

distribution among sample’s characteristics. Pelotas/RS/Brazil, 2013.

Characteristics N CC (cm) p value GPSOT (kg) p value
Mean Median (IQR)

Gender

Female 182 37.3+4.2 0.9% 6.5 (5.7;7.6) <0.001°

Male 28 374+3.1 9.8 (8.4;11.1)

Age 0.05" 0.9°

60 — 69 years old 131 37.6+4.0 6.8 (5.8;8.1)

70 — 79 years old 67 37.3+3.9 6.7 (5.8;7.8)

80 years old or more 12 34.6+5.1 6.6 (6.1;7.7)

BMI 0.001° 0.1°

< 18.5 kg/m? 1 29.5 10.7

18.5 a 24.9 kg/m* 35 34.5 (33;36) 6.3 (5.7;7.2)

> 25 kg/m? 174 37.5(35.5;40) 6.9 (5.8;8.1)

MNA 0.7° 0.3°

Malnutrition 5 36 (34;40) 5.8 (5.6;7.0)

Nutritional Risk 43 37 (35;41.5) 6.5 (5.7;8.2)

Well nourished 162 37 (34.5;40) 6.9 (5.9;7.9)

Group 0.002° 0.5

Physical Activity 104 38.2+4.1 6.8 (6.0;8.2)

Recreational Activity 106 36.5+3.9 6.7 (5.8;7.8)

2t test; " ANOVA:; © Kruskal-Wallis test; © Mann-Whitney test
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Table 4: Grip Strength of the Opposable Thumb (GPSOT) distribution among sample’s

characteristics between gender. Pelotas/RS/Brazil, 2013.

Characteristics n Female pvalue n Male p value
Age 0.8 0.4°
60 — 69 years old 113 6.7 (5.7;7.7) 18  10.0(7.8;11.3)
70 —79 years old 59 6.4 (5.7;7.3) 8 10.4 (9.4;11.0)
80 years old or more 10 6.5(5.9;7.0) 2 8.2 (7.7;8.8)
BMI 0.06° 0.8%
< 18.5 kg/m? 0 1 10.7
18.5 — 24.9 kg/m? 30 6.2(5.7:6.8) 5  11.0(8.2;11.2)
> 25 kg/m? 152 6.7 (5.8;7.7) 22 9.5(8.7;11.0)
MNA 0.5 0.3%
Malnutrition 5 5.8 (5.6;7.0) 0
Nutritional Risk 39 6.3(5.7;7.6) 24 10.7 (10.1;11.1)
Well nourished 138 6.6 (5.8;7.6) 4 9.4 (8.0;11.1)
Group 0.6 0.04°
Physical Activity 90 6.5(5.9;7.4) 14 10.8 (9.3;11.6)
Recreational Activity 92  6.5(5.7;7.6) 14 8.8 (7.7;10.6)

Kruskal-Wallis test; ® Mann-Whitney test
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Figure 1: Type of activity and calf circumference (multivariate analysys — linear regression).
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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de idosos acompanhados em grupos de convivéncia, de
acordo com o tipo de atividade (fisica ou recreativa) residentes em uma cidade do sul do
Brasil.

Métodos: estudo transversal com uma amostra de conveniéncia composta por 210 idosos (60
anos ou mais) vinculados a dois grupos de convivéncia com objetivo de préatica de atividade
fisica (GAF) ou de atividades recreativas (GR). A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se
dois instrumentos desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Satude: WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD. Outras caracteristicas, como variaveis sociodemograficas e indice de Massa
Corporal (IMC) também foram avaliados.

Resultados: A maioria dos idosos era do género feminino (86,7%) e a idade média da
amostra foi de 69,3 +5,9 anos. Os idosos do GR apresentavam idade significativamente
superior a do GAF: 70,5 £6,4anos versus 68,2 5,1 anos, respectivamente (p=0,02). Quanto
ao estado nutricional avaliado pelo IMC, 82,9% dos idosos encontravam-se com excesso de
peso (sobrepeso e obesidade), com maior prevaléncia nos idosos do GR (87,7% versus 77,9%
no GAF, p=0,04). Quanto a avaliacdo da qualidade de vida, a amostra geral apresentou
mediana de escores de 60,4 (WHOQOL-OLD) e 67,3 (WHOQOL-BREF). As maiores
medianas dos escores ocorreram nos dominios Atividades, Social e Intimidade (todos com
75,0) no WHOQOL-OLD; e nos dominios Social (83,3), Auto Percepcdo da QV (75,0) e
Meio Ambiente (68,8) no WHOQOL-BREF. Os dominios com menor pontuacdo foram
Morte no WHOQOL-OLD (25,0) e Fisico (64,3) no WHOQOL-BREF. Idosos frequentadores
do GAF apresentaram escores significativamente mais altos nos dominios Intimidade
(p=0,013) no WHOQOL-OLD e nos dominios Social (p=0,007), Meio Ambiente (p=0,029),
e no escore total (p=0,047) do WHOQOL-BREF que os idosos do GR.

Conclusdes: Participar de grupos de convivéncia pode ser importante na qualidade de vida
desses idosos, independente da atividade, visto que fazer atividade fisica ou participar de
atividades recreativas resultaram em escores satisfatorios de qualidade de vida, porém com

beneficio maior no GAF em alguns dominios.

Palavras chaves: idosos, qualidade de vida, atividade fisica, grupos de convivéncia.
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Abstract

Objective: to evaluate the quality of life in a sample of elderly who participate in two groups
of conviviality, according to the type of activity (physical or recreative), living in a city in the
South of Brazil.

Methods: cross-sectional study in a convenience sample of 210 elderly subjects (60 years or
older) who attend to the physical (PG) or recreative (RG) conviviality group. Quality of life
was assessed by two questionnaires developed by WHO: WHOQOL-BREF and WHOQOL-
OLD. Other characteristics as sociodemographic and nutritional status were also assessed.
Results: Most of the sample was female (86.7%), and the mean age was 69.3 +5.9 years old.
Elderly from the RG were significantly older than PG: 70.5 = 6.4 and 68.2 + 5.1 years old
respectively (p=0.02). Regarding to nutritional status, evaluated by body mass index, 82.9%
of the sample was overweighed or obese, with a higher prevalence in the elderly from RG
(87.7% versus 77.9% in PG, p=0.04). Regarding the assessment of quality of life, the general
sample’s median score was 60.4 for WHOQOL-OLD and 67.3 for WHOQOL-BREF. The
highest median scores were found in the Activities, Social and Intimacy domains (all of them
75.0) from WHOQOL-OLD and in Social Relations (83.3), Self-perception of quality of life
(75.0) and Environment (68.8) from WHOQOL-BREF. The lowest scored domains were
Death and Dying from WHOQOL-OLD (25.0), and Physical (64,3) from WHOQOL-BREF.
The elderly from PG showed significantly highest scores in Intimacy domain (p=0.013) from
WHOQOL-OLD, and in Social Relations (p=0.007), Environment (p=0.029), and in the Total
Score (p=0.047) from WHOQOL-BREF.

Conclusions: Participation in a conviviality group may has an important role in the quality of
life of the elderly, independent of the type of activity conducted, since both types studied
resulted in satisfactory scores of quality of life, however with greater benefit in the PG in

some domains.

Key words: elderly, quality of life, physical activity, conviviality group.
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Introducéo

Diante da realidade das transformacdes demograficas iniciadas no altimo século
evidenciando uma populacdo cada vez mais envelhecida, ha a necessidade de garantir aos
idosos ndo s6 uma sobrevida, mas também uma boa qualidade de vida. A demografia mostra
que a popula¢do mundial com idade de 60 anos ou mais vai triplicar; de 600 milhdes no ano
de 2000 a mais de dois bilhdes até 2050, sendo que dois ter¢os dos idosos estdo atualmente
vivendo no mundo desenvolvido (1, 2).

O envelhecimento global terd um impacto importante sobre o sistema de saude devido
ao aumento da morbidade e maior necessidade de hospitalizacdo e/ou institucionalizacdo dos
individuos, conforme ocorre o avango da idade. Boa salde € essencial para que as pessoas
idosas permanecam independentes e para continuarem a participar ativamente na vida da
familia e da comunidade (3).

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) considera um pais estruturalmente
envelhecido quando pelo menos 7% da populacédo total sdo idosos. O Brasil € hoje um pais
envelhecido, segundo o Senso demogréafico realizado nesta década (SENSO, 2010), uma vez
gque o0 numero de pessoas com 60 anos ou mais no pais € superior a 21 milhdes, o que
representa cerca de 11% da populacgéo total (4,5,6).

A qualidade de vida (QV) é um dos objetivos mais almejados pelo ser humano e nos
Gltimos anos vem aumentando o interesse por estudos que focam o processo de
envelhecimento saudavel, principalmente quanto a seu impacto na QV de idosos (7,8,9).
Devido a sua importancia para a populacdo, bem como sua complexidade, a literatura tem
buscado defini¢Bes operacionais e dominios especificos que compdem essa variavel. O World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group), um grupo de estudiosos em
QV da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), definiu QV como um fator multidimensional
que engloba saude fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, relagbes sociais, crencas

pessoais e a relagdo do individuo com o meio ambiente (6).

Os diferentes conceitos atribuidos a QV fazem consideragdes a questdes culturais,
sociais e ambientais. Esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma
série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o
emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive (8,9,10). Assim, a QV

relacionada com a saude refere-se ndo sé a forma como as pessoas percebem seu estado geral
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de satde, mas também o qudo fisica, psicoldgica e socialmente estdo na realizagdo de suas
atividades diarias (11,12).

O processo de envelhecimento produz indmeras mudancas fisicas nos individuos, e
uma dessas mudancas é o declinio da capacidade funcional, ou seja, a sua capacidade de
realizar as tarefas cotidianas sem comprometimento ou ajuda de outros. A partir dessa
dificuldade na realizacdo de suas proprias tarefas, os idosos podem ter uma interferéncia
negativa em seu dominio psicoldgico, na medida em que acabam por perder sua autonomia, e
por sentirem-se incapazes, fator que influencia na percepcdo de bem-estar e QV (13).

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a QV de idosos acompanhados em
grupos de convivéncia, comparando-0s em relacdo ao tipo de atividade executada em grupo;

atividades fisicas ou recreativas.

Métodos

Populacédo e amostra

Realizou-se um estudo transversal com uma amostra de conveniéncia composta por
210 idosos - 60 anos ou mais, segundo o Ministério da Saude do Brasil (12) -, vinculados a
grupos de convivéncia da cidade de Pelotas, RS, Brasil. A amostra foi composta por 104
individuos participantes de um grupo cujo objetivo é a préatica de atividades fisicas (aerébicas,
flexibilidade e forca) regulares e supervisionadas, segundo recomendactes da OMS (6)
(grupo Atividade Fisica - GAF); e 106 participantes de um grupo que se reune para atividades
sociais e recreativas (encontros para palestras, atividades com instrumentos musicais, festas,
apresentacOes artisticas de grupos convidados, coral e atividades manuais) (grupo Recreativo
- GR).

Instrumentos e coleta de dados

Os idosos foram convidados a participar do estudo, apés devidamente esclarecidos
sobre seus objetivos e procedimentos, e aqueles que aceitaram participar assinaram 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os individuos foram entdo pesados (balanca eletrénica
Tanita® solar HS301) e medidos (estadidmetro portatil Cardiomed WCS®) segundo técnicas
padronizadas, descal¢os e com roupas leves (14).

Apds medidos e pesados, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC= peso (kg) /
altura (m)?) dos idosos para descricdo de seu estado nutricional, utilizando-se para tal os
pontos de corte sugeridos pela OMS (desnutricdo IMC < 18,5Kg/m?, eutrofia IMC 18,5 a
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24,9Kg/mz?, sobrepeso IMC 25,0 a 29,9Kg/m? e obesidade IMC = 30,0Kg/m?). Os idosos
responderam a um questionario padronizado e pré-codificado com questbes referentes a
género, idade e escolaridade. Para classificagdo socioecondmica, utilizou-se o questionario da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (15), que utiliza informacbes sobre
escolaridade do chefe da familia e posse de determinados bens, tais como: televisdo,
geladeira, radio e automovel, e presenca de empregados domeésticos no domicilio. A partir dos
escores alcangados, os individuos foram classificados em niveis socioeconémicos de A (mais
abastados) a E (menos favorecidos).

Foram utilizados dois instrumentos desenvolvidos pela OMS, com o objetivo de
avaliar a QV dos idosos a partir de diferentes dominios — WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD. Estes instrumentos baseiam-se nos pressupostos de que a QV é um construto subjetivo
(porque avalia a percepcdo do individuo em questdo) e multidimensional (composto por
dimensGes positivas e negativas) e ambos derivam de um instrumento principal, 0 WHOQOL-
100 (2,16).

O WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas, sendo as perguntas nimero le 2 sobre
a qualidade de vida geral. Excetuando-se estas questfes, o instrumento tem 24 facetas as quais
compdem quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente. Assim, diferente
do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de quatro questfes, no
WHOQOL-BREF é avaliada por apenas uma questdo. Para cada questdo existe uma escala do
tipo likert que atribui os valores de 1 a 5 as respostas, sendo 1 a pior resposta sobre a QV e 5 a
melhor resposta (17). No entanto, apesar da utilizagdo dos instrumentos WHOQOL-100 e
WHOQOL-BREF, ainda havia a necessidade de elaborar um instrumento especifico, capaz de
avaliar a percepcdo da QV dos idosos, levando em conta todos os fatores sociais, culturais,
psicoldgicos e econdmicos que interferem no processo de envelhecimento.

Desse modo, foi criado um mddulo complementar para ser utilizado juntamente com
0s outros instrumentos, 0 WHOQOL-OLD. O instrumento foi testado em varios centros da
OMS pela Europa, perfazendo um total de 22 centros, sob a coordenacdo do Centro de
Edimburgo (Escdcia). Em 2006, o instrumento foi traduzido e testado no Brasil (18).

O WHOQOL-OLD é composto por 24 itens que compreendem seis facetas
(dominios): Funcionamento do Sensorio; Autonomia; Atividades Passadas, Presentes e
Futuras; Participacdo Social; Morte e Morrer; e Intimidade. Para cada questdo existe uma
escala do tipo likert que atribui os valores de 1 a 5; sendo 1 a pior resposta e 5 a melhor

resposta sobre a QV.
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Os escores finais de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe, que considera as
respostas de cada questdo que compBe o dominio, resultando em escores finais numa escala
de 4 a 20, comparaveis aos do WHOQOL-100, que podem ser transformados em escala de 0 a
100. O instrumento em questdo é autoaplicavel, mas, neste estudo, optou-se pela entrevista
direta, dada a dificuldade de leitura, aos problemas visuais e ao analfabetismo, comuns na

amostra de idosos estudada.

Aspectos Eticos
Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do
estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Catdlica de Pelotas, sob o parecer consubstanciado n® 172.514.

Processamento dos dados e Analise Estatistica

Os dados foram processados com dupla digitagdo e analise de consisténcia através do
software Epi Info 6.04d®. As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata 12.1°.
Para comparacéo de prevaléncias foi utilizado o teste de qui-quadrado e Exato de Fisher. Para
comparacdo de medianas, j& que os dados apresentaram distribuicdo ndo paramétrica, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Foi considerado nivel de significancia de 5% para todos

0s testes.

Resultados

Dos 210 idosos que fizeram parte do estudo, 106 eram do GR e 104 do GAF. A idade
média da amostra foi de 69,3 anos (DP=5,9) com 86,7% sendo do sexo feminino. A menor
idade foi 60,3 anos e a maior idade foi de 89,4 anos. Os idosos do GR apresentavam idade
significativamente superior a do GAF: 70,5 anos (DP=6,4) versus 68,2 anos (DP=5,1),
respectivamente (p=0,02). No GAF, apenas 28% da amostra apresentava idade igual ou
superior a 70 anos enquanto no GR 47% tinham 70 anos ou mais (p=0.01). Mais de metade da
amostra (51,9%) pertencia a classe socioeconomica “C” e¢ a maioria (69,6%) apresentava
escolaridade até o Ensino Fundamental completo. Quanto ao estado nutricional avaliado pelo
IMC, 82,9% dos idosos apresentaram excesso de peso (sobrepeso e obesidade), com maior
prevaléncia nos idosos do GR (87,7% versus 77,9% no GAF, p=0,04) (Tabela 1).

A amostra geral apresentou QV atingindo mediana de escores de 60,4 (WHOQOL-

OLD) e 67,3 (WHOQOL-BREF). As maiores medianas dos escores ocorreram nos dominios
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Atividades, Social e Intimidade (todos com 75,0) no WHOQOL-OLD; e nos dominios Social
(escore 83,3), Auto Percepcdo da QV (75,0) e Meio Ambiente (68,8) no WHOQOL-BREF.
Os dominios com menor pontuacdo foram Morte no WHOQOL-OLD (25,0) e Fisico (64,3)
no WHOQOL-BREF. Com relacdo ao grupo de atividade, pode-se observar que ambos os
questionarios apontaram para qualidade de vida boa tanto no GR quanto no GAF. No entanto,
os idosos frequentadores do GAF apresentaram escores significativamente mais altos nos
dominios Intimidade (p=0,013) no WHOQOL-OLD (tabela 2) e nos dominios Social
(p=0,007), Meio Ambiente (p=0,029), e no escore total (p=0,047) do WHOQOL-BREF
(Tabela 3). No dominio relacionado aos Sentidos (WHOQOL-OLD), o GR apresentou escore
significativamente superior ao grupo GAF (p<0,001). Nos demais escores ndo houve

diferenca significativa entre os grupos.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos
acompanhados em grupos de convivéncia, praticantes de atividades fisicas e recreativas,
comparando-os em relacdo ao tipo de atividade executada em grupos da cidade de Pelotas,
RS, Brasil.

Um dado que chama a atencdo no estudo é que a amostra foi composta quase que
exclusivamente de mulheres nos dois grupos. Este achado concorda com a maioria dos
estudos encontrados referente a idosos que participam de grupos de convivéncia. Vagetti et al.
em uma revisdo sistematica associando atividade fisica e QV avaliando 10.019 artigos, dos
quais 42 foram incluidos, a maioria das amostras eram exclusivamente de mulheres,
possivelmente porque as mulheres tém uma expectativa de vida mais longa. As mulheres tém
um nivel mais elevado de apoio social, sdo mais propensas a procurar novas formas de ligacéo
afetiva e desfrutar e fazer parte de grupos (19).

A maioria dos idosos deste estudo (82,9%) encontrava-se com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), com maior prevaléncia nos idosos do GR (87,7% versus 77,9% no
GAF, p=0,04). Alguns estudos também encontraram mais de 50% dos idosos com sobrepeso e
obesidade (20,21,22). Estes estudos concordam que h4 um aumento gradativo da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade desde a infancia até a idade adulta, com declinio entre os idosos. No
entanto para os homens acima de 60 anos ha uma diminuicdo e para a mulheres ha um

aumento gradativo de sobrepeso e obesidade até 70 anos.
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Os resultados apontaram maiores escores de qualidade de vida nos dominios Relagdes
Sociais (83,3), Meio Ambiente (68,7) e na Auto Percepcdo da QV (75,5 do WHOQOL-
BREF e nos dominios Atividades (68,8), Social (75.0) e Intimidade (81,2) do WHOQOL-
OLD para os idosos frequentadores do GAF. Os menores escores foram encontrados nos
dominios Fisico (64,3) do WHOQOL — BREF e Morte Morrer (25,0) do WHOQOL — OLD.

Urzua et al. em um estudo com 406 idosos no Chile achou resultados semelhantes,
com maiores médias nos escores de Relacbes Sociais (62,9 para homens e 69,6 para
mulheres) e piores médias para Morte Morrer (25,2 para homens e 31,6 para mulheres) (23).
Diferentemente, Vagetti et al., em um estudo no sul do Brasil com 1886 idosas, encontrou
maiores escores nos dominios Fisico (70,7) e Rela¢Bes Sociais (66,9) no WHOQOL — BREF
e Sensorio (79,3) e Morte Morrer (74,8) no WHOQOL — OLD (24). Dias et al. realizaram um
estudo no Rio de Janeiro, encontrando piores medias na faceta Rela¢Bes Sociais (60,0) (25).

Os efeitos das relagdes sociais na QV dos idosos € tdo importante que um estudo em
idosos britanicos de Zaninotto et al. propds a necessidade de preparar os adultos e mais
jovens com estratégias para aumentar suas interacdes com amigos e comunidade pois uma das
maiores razdes porque as familias optam pela institucionalizacdo do idoso é pelo fato que
estdo preocupados com a interacdo social e familiar, pois sozinhos tendem a se isolar e ter
temores sociais e dificuldades de independéncia (26). Ainda neste estudo, a faceta Morte e
Morrer teve uma pontuacgéo alta (77,5) o que leva a crer que 0s idosos que compreendem a
morte e o envelhecimento de certa forma se sentem preparados, sendo estes processos
naturais. O resultado diferente encontrado em nosso estudo leva a crer que participar de
grupos de convivéncia pode levar os idosos a apresentarem um melhor estado fisico e, estando
bem, consequentemente apresentaram piores escores relacionados com a morte, mostrando
estarem preocupados com a finitude de suas vidas, ou seja, somatizam temores, sentimentos
negativos e ndo estdo preparados para a morte.

Houve diferenca significativa entre os grupos a favor do GAF nos dominios Relagdes
Sociais e Meio Ambiente e escore total do WHOQOL BREF e Sentidos Intimidade do
WHOQOL OLD. Na faceta Relacdes Sociais estdo embutidas questdes como relacdes
pessoais, suporte e apoio social além da atividade sexual. Na faceta Intimidade esta embutida
a capacidade de ter relacionamentos pessoais e intimos. Sendo assim, estas facetas estdo
muito relacionadas a convivéncia com a familia estar socialmente ativo. Sentimentos
positivos sobre essas facetas estdo altamente relacionados com a QV tanto no WHOQOL
BREF como com 0 WHOQOL OLD (27). Podemos atribuir esta diferenca entre os grupos a

idade dos idosos, ja que no grupo GAF os idosos eram significativamente mais jovens que 0s
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do grupo GR. Estudo realizado por Sampaio no Japdo achou menores escores no dominio
social, justificando que mais tarde no periodo da aposentadoria 0s idosos se sentem solitarios
devido a quebra em suas relacGes de trabalho e possuem muito tempo livre (27). A
participacdo em atividades em grupos desempenha um importante papel, uma vez que
substitui as ocupagOes de trabalho perdidas, aumentando consequentemente sua QV. Os
beneficios de atividades sociais incluem relagdes interpessoais e criam oportunidades para dar
e receber apoio social.

Estar engajado em um grupo para a pratica regular de atividade fisica parece ser
benéfico para o idoso, posto que 0 GAF apresentou escores superiores em alguns dominios da
QV. Porém, ndo é possivel afirmar que o beneficio seja devido a atividade fisica ou a algum
fator de confusdo, como o referido grupo ser mais jovem que o GR e o fato de ndo se
conhecer o nivel de atividade fisica dos integrantes de ambos os grupos. Dawalibi et al. ndo
achou melhor QV entre idosos fisicamente ativos em um estudo com 182 individuos
frequentadores de grupos na cidade de S&o Paulo, resultado que ndo seria esperado,
considerando-se os inimeros beneficios fisicos, psicolégicos e sociais que a atividade fisica é
capaz de proporcionas ao individuo de qualquer idade (28). Outro estudo que investigou
associacOes esperadas com a QV também ndo encontrou esta associacdo (29). Ja para Joia et
al., a presenca de atividade fisica programada mostrou-se associada a satisfacdo com a vida
(30). Para Vaguetti et al., a atividade fisica esta associada a QV e esta evidéncia apoia a ideia
de que a promocdo de atividade fisica em idosos pode ter um impacto além do funcional (19).
Segundo Kim et al.,, as melhores médias de QV foram atribuidas aos grupos que
participavam de programas de atividade fisica, mas os resultados ndo foram estatisticamente
significativos (31).

Ja no dominio relativo aos sentidos, o impacto da perda de habilidades sensoriais
parece ter grande relacdo com a percepgdo positiva de QV, uma vez que 0s escores foram
baixos para ambos os grupos GAF (25,0) E GR (37,5) com diferenca significativa entre 0s
grupos (p = 0,001) a favor dos idosos do GR. Carvalho et al. achou resultados diferentes, com
o maior valor observado no dominio Sensério (32). Resultados conflitantes em muitos estudos
estdo relacionados com a associacdo entre atividade fisica e capacidade sensorial, isto pode
revelar que os estudos ndo estdo padronizados com relacdo a metodologia (19).

Os escores médios de QV global total no WHOQOL OLD foram de (60,4) e no
WHOQOL BREEF (67,3) o que nos leva a dizer que a percepcdo da QV dos idosos do estudo
foi relativamente boa, pois esta acima da média, considerando o valor maximo que poderia ser

observado. Carvalho et al. achou resultados semelhantes em um estudo com 271 mulheres
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idosas em Campinas, no Brasil (32). Outro estudo, no entanto, com 7875 sujeitos idosos
encontrou associacdo entre lazer e QV indicando que muitas vezes mesmo incomodados com
0 estado fisico e circunstancias pessoais 0s idosos preservam o bem estar atraves do

envolvimento com atividades de lazer (33).

Conclustes

O presente estudo apresentou resultados interessantes acerca da QV de idosos
participantes de grupos de convivéncia, independente da atividade, visto que fazer atividade
fisica ou participar de atividades recreativas resultaram em escores satisfatorios de qualidade
de vida, porém sugerindo maior beneficio da atividade fisica em determinados dominios que
compdem a QV. Estudos sobre qualidade de vida da populagdo em geral e em diferentes
lugares enriquece 0 conhecimento sobre os idosos que atualmente estdo engajados em
diferentes grupos de atividades. Estes achados podem fornecer um indicador de dados para
melhorar as politicas publicas de aten¢do aos idosos coerentes com as necessidades de cada

lugar.
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Tabela 1: Descricdo da amostra de idosos frequentadores de grupos de Recreacdo e de

Atividade Fisica na cidade de Pelotas/RS/Brasil, 2013.

Caracteristica Amostra Grupo Grupo Ativ. p
Geral Recreativo Fisica valor?

(n=210) (n=106) (n=104)

Idade 0,012

60 a 69 anos 131 (62,4%) 56 (52,8%) 75 (72,1%)

70 a 79 anos 67 (31,9%) 41 (38,7%) 26 (25,0%)

80 a 89 anos 12 (5,7%) 9 (8,5%) 3(2,9%)

Sexo 0,6

Masculino 28 (13,3%) 14 (13,2%) 14 (13,5%)

Feminino 182 (86,7%) 92 (86,8%) 90 (86,5%)

Classe socioecondomica 0,001°

A 2 (0,9%) 0 (0,0%) 2 (1,9%)

B 81 (38,6%) 30 (27,4%) 52 (50,0%)

C 109 (51,9%) 67 (63,2%) 42 (40,4%)

D 18 (8,6%) 10 (9,4%) 8 (7,7%)

Escolaridade 0,2

Analfabetos 26 (12,4%) 15 (14,1%) 11 (10,6%)

Até 42 série Ens. Fund. 60 (28,6%) 33 (31,1%) 27 (25,9%)

Ens. Fund. Completo 60 (28,6%) 34 (32,1%) 26 (25,0%)

Ens. Médio completo 41 (19,5%) 16 (15,1%) 25 (24,1%)

Ens. Superior completo 23 (10,9%) 8 (7,6%) 15 (14,4%)

Total 210 (100%) 106 (100%) 104 (100%0)

®Teste de ¥

- PTeste Exato de Fischer
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Tabela 1: Descricdo da amostra de idosos frequentadores de grupos de Recreagdo e de

Atividade Fisica na cidade de Pelotas/RS/Brasil, 2013 (cont.).

Caracteristica Amostra Grupo Grupo p
Geral Recreativo Ativ. Fisica valor
(n=210) (n=106) (n=104)

IMC 0,1°

Desnutricéo 1 (0,5%) 1(1,0%) 0 (0,0%)

Eutrofia 35 (16,7%) 12 (11,3%) 23 (22,1%)

Sobrepeso 85 (40,5%) 44 (41,5%) 41 (39,4%)

Obesidade 89 (42,4%) 49 (46,2%) 40 (38,5%)

Total 210 (100%) 106 (100%) 104 (100%c)

°Teste Exato de Fischer
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Tabela 2: Escores dos dominios (mediana e intervalo interquartil) do questionario
WHOQOL-OId em amostra de idosos frequentadores de grupos de Recreacdo e de Atividade
Fisica na cidade de Pelotas/RS/Brasil, 2013.

Amostra Grupo Grupo Ativ. p valor?
Dominios WHOQOL-OIld Geral Recreativo Fisica
de Qualidade de Vida (n=210) (n=106) (n=104)
Sentidos 34,4 37,5 25,0 <0,001
(25,0;43,7) (31,2;50,0) (18,7;37,5)
Autonomia 68,7 75,0 68,8 0,311
(62,5;81,2) (62,5;81,2) (59,3;81,2)
Atividades 75,0 75,0 75,0 0,225
(68,8;87,5) (62,5;87,5) (68,8;81,2)
Social 75,0 75,0 75,0 0,651
(68,8;87,5) (68,7;87,5) (68,8;87,5)
Morte 25,0 25,0 25,0 0,512
(12,5;43,8) (12,5;43,8) (18,8;40,6)
Intimidade 75,0 75,0 81,2 0,013
(68,7;93,7) (68,8;87,5) (71,9;93,8)
Escore Total 60,4 59,9 60,4 0,231
(56,2;65,7) (56,2;67,7) (56,2;64,5)

% Teste de Mann-Whitney
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Tabela 3: Escores dos dominios (mediana e intervalo interquartil) do questionario

WHOQOL-Bref em amostra de idosos frequentadores de grupos de Recreacao e de Atividade

Fisica na cidade de Pelotas/RS/Brasil, 2013.

Amostra Grupo Grupo Ativ. p
Dominios WHOQOL-Bref Geral Recreativo Fisica valor®
de Qualidade de Vida (n=210) (n=106) (n=104)
Fisico 64,3 64,3 64,3 0,489
(57,1;71,4) (57,1;71,4) (57,1;71,4)
Psicologico 66,7 66,7 66,7 0,967
(58,3;75,0) (62,5;75,0) (58,3;77,0)
Social 83,3 75,0 83,3 0,007
(66,7;91,7) (66,7;91,7) (75,0;91,7)
Meio Ambiente 68,8 65,7 68,7 0,029
(59,3;75,3) (56,2;75,0) (62,5;78,1)
Auto Percepc¢do da QV* 75,0 75,0 75,0 0,156
Global (62,5;75,0) (62,5;75,0) (62,5;87,5)
Escore Total 67,3 66,3 70,2 0,047
(61,5;75,0) (61,5;73,1) (63,5;76,0)

* QV: Qualidade de Vida

% Teste de Mann-Whitney
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10. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivos principais avaliar o estado nutricional, funcional e
qualidade de vida de idosos em grupos de convivéncia praticantes de atividade fisica e de
atividades recreativas na cidade de Pelotas, RS Brasil. Para tanto, foram aplicados diferentes
instrumentos de medidas. Realizou-se um estudo transversal com uma amostra de
conveniéncia composta por 210 idosos (60 anos ou mais, segundo o Ministério da Saude do
Brasil) vinculados a grupos de convivéncia da cidade de Pelotas, RS, Brasil. Deste total, 104
individuos frequentavam um grupo cujo objetivo era a préatica de atividades fisicas regulares e
supervisionadas, segundo recomendacdes da OMS (grupo Atividade Fisica - GAF), e 106
frequentavam um grupo que se reunia para atividades sociais e recreativas (grupo Recreativo -
GR).

Esta investigacdo resultou em dois artigos. O primeiro com a intencdo de avaliar e
comparar dados do Estado Nutricional e Capacidade Funcional e o segundo avaliar a
Qualidade de vida dos idosos pertencentes aos diferentes grupos.

Este estudo apresentou como principais achados que a maioria dos idosos nao
apresentou risco nutricional, havendo alta prevaléncia de excesso de peso. A pratica de
atividade fisica esteve associada a maior circunferéncia da panturrilha e a maior
funcionalidade da musculatura do dedo oponente. Apresentou também resultados
interessantes, mostrando que participar de grupos de convivéncia tem um impacto importante
na qualidade de vida desses idosos, independente da atividade, visto que fazer atividade fisica
ou participar de atividades recreativas resultaram em escores satisfatorios de qualidade de
vida sem diferengas significativas.

Concluimos que o trabalho indicou a importancia da manutencdo da atividade fisica no
processo de senescéncia, no intuito de prevenir fragilidades e incapacidades. Estudos sobre
qualidade de vida da populacdo em geral e em diferentes lugares enriquece o conhecimento
sobre os idosos que atualmente estdo engajados em diferentes atividades. Estes dados podem
fornecer um indicador de dados para melhorar as politicas publicas de atencdo ao idoso

coerentes com as necessidades especificas de cada lugar onde estdo inseridos.
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11.1 ANEXO A — Oficio de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

i

?%; UNIVERSIDADE CATOLICA DE PlabaForma
' PELOTAS - UCPEL arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estade Mutricional, Funcional & Qualidade de Vida de Idosos Praticantes e Nao
Praticantes de Afividade Fisica de Grupos de Convivéncia da Cidade de Pelotas, RS,

Brasil.
Pesquisador: Maria Helena Klee Oehlschlasger
Area Temitica:
Versdo: 3

CAAE: D6566212.3.0000.5338
Instituigioe Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIA E CULTURA(SPAC)

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 172.514
Data da Relatoria: 131272012

Apresentagio do Projeto:

De acordo.

Objetive da Pesquisa:

De acordo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria
De acordo.

Recomendagbes:

De acordo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
De acordo.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Endersgo:  Rua Fely da Cunha, £12

Balrmo: Centro CEP: 960104100
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ANEXO B — Questionario ABEP — Perfil Socioecondémico

PERFIL SOCIOECONOMICO

23. Vocé tem televiséo colorida em casa?

0( )néo Se sim: Uma ou mais de uma? |__| Tveol
24.Vocé tem radio em casa?

0( )néo Se sim: Um ou mais de um? |__| Rad _

25. Quantos banheiros tém na sua casa?

0( )nenhum Se sim: Um ou mais de um? |__ | Banh__
26. Vocé ou sua familia tem carro?

0( )néo Se sim: Um ou mais de um? |__| Ao __
27. Vocé tem empregada doméstica / mensalista em casa?

0( )néo Se sim: Uma ou mais de uma? |__| Edom _
28. Vocé tem maquina de lavar em casa?

0( )néo Se sim: Uma ou mais de uma? |__| Miav
29. Vocé tem videocassete ou DVD em casa? _

0( )néo Se sim: Um ou mais de um? |__| vidvd _
30. Vocé tem geladeira em casa?

0( )néo Se sim: Uma ou mais de uma? |__| Gelad__
31. Vocé tem freezer em casa (aparelho independente ou parte da

geladeira duplex) em casa? Freez
0( )néo Se sim: Um ou mais de um? |__|

32. Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia?

0 ( ) Analfabeto / Até 32 série Fundamental / Até 32 série 1°Grau

1( ) Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau

2 () Fundamental completo / 1°. Grau completo Escal __
4 () Médio completo / 2°. Grau completo

8 () Superior completo

Obrigada pela colaboragéo!
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11.3 ANEXO C — Questionario MNA - instrumento original

Mini Nutritional Assessment
MNA®

‘Sobrenome:

Mome:

S Idage: Pesn, k-

Adura, cm: Data:

Responda 3 secia0 “rlagem”, preenchendo a5 calkas COMm 06 NOMETDS adequados. Some 06 NIIMETDs 43 5ecEa0 Wagem”. Se a poniuagio obiida

for igual ou menor que 11, continue o preenchimanio oo questionano para

obber o escone Indicator de desnuircao.

T
& Nos aliimos trés messs howve diminuigio da ingesta 1= tuas refeigles
almentar devido 3 perda de apetite, problemas digastivos 2 = 25 refeipies ]
r?:mll;.h e mlrges;umm K O paclents consome: T
- savera :
1 = diminuigao moderata da Ingesta = pain Menos uma porgao dana de lele
2= gemd a Ingesta | oul dervanos (ete, queljs, logurta)? sma nfed
B [Peda 06 peeo nos OIOmos 3 messs = 0uas ou mals porgles semanals
0 = supenor 3 trés quilos g2 legumincsas ou ovos? smQd rdoQ
1 = nfo sabe Irformar = Came, pele 0U 3ves todos oS dias? smpg ndog
2 = enire um & in2s quiks .
3 = 5em perda oe peso D_ gi; :mﬂmmnamumamr:s:}mam:
¢ Mobilidads TEE0E3EE
0 = restrito a0 lelto ou 3 cadela de rodas 1.0 - irés rEsposias «sims 0.0
;:mmnﬁsrﬁue Pz fle salr e casa L O paclents coneome duss oU mals porgies diaras de fruta
— utos horticolaa?
D Fassou por algum eaiieeas pEICOIORICO GO G0anga g“_“g’ Pl O
agudanos Oitmos trée messs?
U-sim_2-ndo EI_ M Guantos copos de lquitos [Agua, suco, cafy, cha, lefts) o pacients
E Problemsas nauropeicologlcos consoma por dla?
0 = demenda ou depressdo graves 0.0 = mencs de infs copos

1 = deméncia leve

[L5 = &6 3 cNCO COpas

| 1.0 = mais de cneo copos oo
F fassa Corpora BO[kQ] | sal -
=Mz < 139 N Modo de &8 allmantar
1=19=IMC <21 0= ndo & capaz de se almentar sazinho
2=215IMC <23 D 1 = allmenta-se soFinha, porém com dificuldate
3= IMC 223 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade |:|
Escore de Triagem (suttota, mamo ge 14 pontos) L1011 o O pacients acredita ter algum problema nutriclonal ?
0 = acredia estar desnuirido
12-14 poimos: estado nutrcional nommal 1 = ndo sabe dizer
E-11 ponips: sob risco de desnuiricso 2 = acrediia nio ter um prodlema nuiricional O
O-T poios: desnuirido
P Em compars;do a outras pesscas O3 masma idadae, COmo o
Para uma avallagio mas detalhada , continue com as perguntas pacients consldera a sua propria sadde?
G-R 0.0 = plor
0.5 = ndo sabe
Avaliagao global 1.0 = igual
2.0 = methar -0
G O paclents vive am sua propria casa (no em casa
gertatrica ou hospital) @ Perimetro bragulal (PE) em cm
i=sm O=ndo I:I 00=PB <21
O5=21=PE=22
H  Uiliza mals de irés medicamentos diferentes por dia? 1.0-P8 > 22 .0
D=gim 1=ndo -
R Parimetro da perna (PP} em cm
| Lesbes da U BBCAras? O=PP =31
0=5m 1'1“:;,;. O 1=PP =31 a
AvaliagSo global (madmo 15 pontos) ogoog
Hat ‘wallem B, Vilars H, Sbelien G, o Wl Cverviaw of Sa WSS -t Hisiony nd -
Chalanges. J Hut Heaf Sging 2008 | 10 458485 Escore da triagem DDD
. LE 0, Sabva &, Guiger ¥, Vil B Scrmaning
Uncerution i Gkt Pacece - Dot e - Form M Escore total (maxmo 31 ponios) ooa
Mm-’.::m |m:!--:‘.mi-:n F 5&'..“:::1:.?]‘
-t e Avaliagio do Estado Nutricional
W Sk dew Produts Mesbd, 54 Yrery, Switerird, Trademart Cwnen
K i, 10, vbmicn 2008, NETI00 120000 10M de 24 a 30 panios estato nulricional nermal
Fara maloees Informacies - SNl ge 17 3 23,5 ponbos s0b MSCo o8 desnuingio
menos de 17 pomtos desnutridg
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11.4 ANEXO D - Questionario de QV (WHOQOL-BREF) - instrumento original

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nio tem certeza sobre que resposta dar em
uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
tultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas dltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé niio recebeu "nada" de apoio.




Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(G1) Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua satide?

As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas.

nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3(F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa?
4(F11.3) O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7(F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8(F16.1) Quio seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida didria?
9(F22.1) Quiio sauddvel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

tltimas dua

8 s€manas.

As questdes seguintes perguntam sobre Quao completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11(F7.1) Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13(F20.1) Qudo disponiveis para vocé estio as N .
inf 3es que preci i P 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre Quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspectos de sua
vida nas tltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quéo bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quido satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCoes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
22(F14.4) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
24(F19.3) Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servigos de saide?
25(F23.3) Quado satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas duas

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansicdade, depressio?

SEIManas.
nunca Algumas | freqiientemente muito sempre
vezes fregiientemente
26(F8.1) Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?............
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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11.5 ANEXO E — Questionario de QV (WHOQOL-OLD) — instrumento original

ESTADO NUTRICIONAL E FUNCIONAL DE IDOSOS ACOMPANHADOS EM
GRUPOS DE CONVIVENCIA DA CIDADE DE PELOTAS, RS,BRASIL.

NOME: Data Nasc: / /

BCTE: ____

As seguintes quesides pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfzita Insatisfeito Nam satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisteito 4 5
3

old_16 Quao satisfeito voce esta com a mancira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muite insatisfzito Incatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
2 insalisfeilc 4 L
3

old_17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nam satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeitc 4 5
3

old_18 Quaon satisfeitc vocé asta com as oporfunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisteito Muito satisfeito
1 2 insatisfeitc 4 5
3

old 19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visado,
paladar, oltato, tato)?
Muite ruim Ruim Nem ruim Boa Muitc boa
1 2 nem boa 4 5
3



ESTADO NUTRICIONAL E FUNCIONAL DE IDOSOS ACOMPANHADOS EM
GRUPOS DE CONVIVENCIA DA CIDADE DE PELOTAS, RS,BRASIL.

NOME:

Data Nasc:

PCTE

/

As seguintes questées se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considera estas questdes em relagao a um comganheiro ou uma passoa préoxima com a qual

vocé pode compariithar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer oufra pessoa em sua

vida.

oid_21 Alé que ponlo vocé lem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

old_22 Até que ponto vocé sente amor em sue vida?

Nada
1

old 23 Até que ponto vocé tem ogortunida

Nada
1

old_24 Até que ponlo vocé lem ogorlunidades para ser amadc?

Nada
1

Muito pouco
e

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

des para amar?
Médio
3

Médio
3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante
4

Bastante
4

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAOQ!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente:
5

Completamente:
5

78



79

11.6 ANEXO F — Aceite Artigo |
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QUALITY OF LIFE OF ELDERLY ATTENDING RECREATIONAL OR PHYSICAL
ACTIVITY GROUPS IN A CITY IN SOUTHERN BRAZIL

Original Research
elderly; quality of life; physical activity; interaction groups.

Maria Cristina Gonzalez, Ph.D.
Catholic University of Pelotas
Pelotas, RS BRAZIL

Catholic University of Pelotas

Maria Helena Klee Oehlschlaeger, MSc

Maria Helena Klee Oehlschlaeger, MSc
Carla Alberici Pastore, Ph.D.
José Antonio Bicca Ribeiro, MSc

Maria Cristina Gonzalez, Ph.D.

Objective: The objective of this study was to evaluate the quality of life (QOL) of elderly
individuals in social groups according to type of activity (physical or recreational) in a
city in southern Brazil.

Methods: This work was a cross-sectional study with a convenience sample of 210
elderly individuals linked to coexistence groups. Data were collected using two
instruments to evaluate the QOL of the elderly using different domains: WHOQOL-
BREF and WHOQOL-OLD. Sociodemographic variables and body mass index (BMI)
were also evaluated.

Results: Most of the elderly were women (86.7%). The mean age was 69.3 years (SD
= 5.9). The Recreation Group (RG) seniors were significantly older than the Physical
Activity Group (PAG): 70.5 years (SD = 6.4) and 68.2 years (SD = 5.1}, respectively (p
= 0.02). Most individuals (82.9%) were overweight or obese, with greater prevalence in
the RG (87.7% and 77.9% in the PAG, p = 0.04). The overall sample showed relatively
good QOL, reaching median scores of 60.4 (WHOQOL-OLD) and 67.3 (WHOQOL-
BREF). The highest scores occurred in the Activities, Social and Intimacy (WHOQOL-
OLD) and Social, Self Perception of QOL and Environment (WHOQOL-BREF)
domains. The domains with the lowest scores were Death and Dying (WHOQOL-OLD)
and Physical (WHOQOL-BREF). Both the RG and PAG seniors had similar QOL
scores, whereas the PAG group had significantly higher scores only in the Intimacy
(WHOQOL-OLD) and Social and Environment domains and total score (WHOQOL-
BREF).

Conclusions: This study showed that participating in interaction groups appears to
have an important impact on the QOL of the elderly, regardless of the activity
performed.

Jo&o Toniollo

Carla Schwanke
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12.1 APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Maria Helena Klee Oehlschlaeger, Professora de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas, vou desenvolver um estudo na area de satde (Educacéo Fisica e Nutricao)
na comunidade de Pelotas, em idosos acompanhados em grupos de convivéncia.

Entrevistadores comparecerdo em grupos de convivéncia nos horarios dos encontros e
aplicardo um questionario contendo questBes sobre sexo, idade e cor da pele além de
escolaridade e nivel s6cio econdmico questdes sobre sua nutricdo, nivel de atividade fisica,
qualidade de vida, e um teste de forga do polegar.

Sua participacdo trara beneficios para conhecermos melhor essa populagéo participante
de grupos de convivéncia em Pelotas, no que se refere ao estado nutricional, funcional e
qualidade de vida dos idosos.

Informo que o(a) Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais ddvidas. Também € garantida a liberdade de retirada de
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Garanto que as informacOes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros idosos,
néo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos participantes.

O(a) Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.

N&o existirdo despesas ou compensacOes pessoais para 0s participantes em qualquer
fase do estudo. Tambeém nédo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados
serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificacéo.

Qualquer duvida podera ser esclarecida diretamente com a pesquisadora responsavel,
abaixo assinada. Caso ndo tenha ficado qualquer duvida, solicito sua assinatura abaixo no

consentimento.

Assinatura do entrevistado Assinatura do(a) pesquisador(a)

Nome: Prof. Ms. Maria Helena Klee Oehlschlaeger
Endereco: Fone: (53) 99818634

Fone:

Data: / /




12.2 APENDICE B - Ficha de coleta dos dados da dinamometria

ESTADO NUTRICIONAL E FUNCIONAL DE IDOSOS ACOMPANHADOS EM
GRUPOS DE CONVIVENCIA DA CIDADE DE PELOTAS, RS.

NOME .. ..ot DATANASC:_/_/
PCTE
PINCH mao direita PINCH mao esquerda
1 dom__ 1 dom__
2 2

3 3
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12.3 APENDICE C - Autorizacio para realizagio da pesquisa no grupo Atividade Fisica

Pelotas, 03 de agaosto de 2012

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UCPel:

Declaro ter conhecimento e autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulado Estado Nutricional, Funcional e Qualidade de Vida de |dosos
Praticantes e ndo Praticantes de Atividade Fisica de Grupos de
Convivéncia da cidade de Pelotas, RS, Brasil, proposto pelos
pesquisadores Maria Helena Klee Oehlschlaeger; Maria Cristina
Gonzalez e Carla Alberici Pastore.

QO referido projeto sera desenvelvido no Programa de Pods-
Graduacédo em Salide e Comportamento da Universidade Federal de
Pelotas e s6 poderd ocorrer a partir da apresentagdo da carta de
aprovacgao do CEP/UCPel.

Atenciosamente,

Pt ;@f«l‘-('fcm o201
Adriana Schuler Cavalli
Coordenadora do NATI - Nucleo de
Atividade para a terceira idade da ESEF/UFPel

o 77 . G 24
/_-jgé&stzﬂ chndonadan  Coveprmdot
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12.4 APENDICE D - Autorizago para realizacdo da pesquisa no Grupo Recreativo do COP

(Circulo Operario Pelotense)

Pelotas, 20 de égcsto de 2012

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UCPel:

Declaro ter conhecimento & autorizo a realizacdo da pesquisa
intitulada Estado Nutricional, Funcional e Qualidade de Vida de Idosos
Praticantes e Nao Praticantes de Atfividade Fisica de Grupos de
Convivéncia da cidade de Pelotas, RS, Brasil, proposto pelos
pesquisadores Maria Helena Klee Oehlschlaeger; Maria Cristina
Gonzalez e Carla Alberici Pastore.

O referido projeto serd desenvalvide no Programa de Poés-
Graduagdo em Salde e Camportamento da Universidade Federal de

Pelotas & so poderd ocorrer a partiv da apresentagdo da carta de
aprovacgao do CEP/UCPel.

Atenciosamente,
7]

P G 1 o

¢ Carmen Ezzpeth CfM. Dizs

{ Sezaling Mu dagal de

Cidaderia o zstircia Sogal

L fdas-cula 20205
Coordenadora do CRAS - Ceniro de
Referéncia de Assisténcia Social da

Prefeitura Municipal de Pelotas




