Fatores associados ds alteragdes na velocidade de marcha e forca

de preensdo manual em idosos institucionalizados

Factors associated with alterations in the gait speed and handgrip in institutionalized elderly

Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como propésito avaliar os fatores associados as alteragGes
na velocidade de marcha e forca de preensio manual em idosos institucionalizados
da cidade de Natal-RN. Metodolggia: Trata-se de estudo transversal, realizado com
uma amostra de 20 idosos (11 mulheres e 9 homens), selecionados de forma nio
aleatéria por conveniéncia. Os dados foram obtidos através de questiondrio e
mensuragdes da forca de preensio manual e velocidade de marcha, que constituiram
os testes fisicos. Resultados: Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p <0,05) entre os sexos quanto ao tempo de institucionalizagdo,
sensagdo de fadiga autorrelatada, for¢a de preensdo e nivel cognitivo. Também foram
verificadas correlagBes entre a for¢a de preensio manual com o tempo de asilo (r=
-0,54), fungio cognitiva (MEEM) (r= 0,62), altura (r= 0,79) e massa corporal (r=
0,82); para a velocidade de marcha, houve correlagio significativa com o0 MEEM
(r= 0,45) e independéncia nas atividades instrumentais da vida didria (AIVDs) (r=
0,47). Conclusio: AlteragBes na forca de preensdo e velocidade de marcha sio comuns
entre os idosos institucionalizados, mais susceptiveis a sindrome da fragilidade e,
portanto, a perdas funcionais e cognitivas, que favorecem a progressio de suas
limita¢Bes. Desta forma, a investigacio das condi¢bes de satide desses individuos
pode ser til para detectar um perfil de fragilidade e identificar que tipo de cuidados
e interveng®es seriam prioritarios para melhorar a funcionalidade e qualidade de
vida destes idosos.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the factors associated with changes in gait
speed and strength of handgrip in institutionalized elderly in the city of Natal-RN.
Methods: This is a cross-sectional study conducted with a sample of 20 elderly (11
women and 9 men), selected among a non-random for convenience. Data were
collected by questionnaire and measurements of handgrip and gait speed, which
constituted the physical tests. Resu/ts: We found statistically significant differences
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(p <0.05) between genders as to the time of institutionalization, a feeling of self
reported fatigue, grip strength and cognitive level. We also found correlations between
the handgrip and the time of asylum (r= -0,54), cognitive function (MMSE) (r= 0,62),
height (r= 0,79) and body mass (r= 0,82); gait speed was significantly correlated
with MMSE (r= 0,45) and independence in instrumental activities of daily living
(IADLs) (r= 0,47). Conclusion: Changes in handgrip and gait speed are common among
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the institutionalized elderly, more susceptible to the syndrome of frailty, and thus
the functional and cognitive losses, which favor the advancement of their limitations.
Thus, investigating the health of these individuals may be useful to detect a profile of
vulnerability and identify what type of care and intervention priority would be to

improve to increase the functionality and quality of life of these elderly.

INTRODUCAOQ

O processo de envelhecimento vem exercendo
substancial influéncia sobre o desenvolvimento e
funcionamento das sociedades, de tal forma que
todos os paises tendem a incluir as possiveis
repercussdes desse acontecimento como assuntos
prioritarios no ambito da satde publica e da
economia.! Este fenomeno mundial tem levado a
uma reorganizagio do sistema de saide, pois essa
populacio exige cuidados que sdo um desafio, devido
as doengas cronicasque apresentam, além do fato de
que incorporam disfun¢des nesta etapa da vida.?

De acordo com Lima-Costa & Veras,’ as
enfermidades presentes no envelhecimento sio
condicionadas pela vulnerabilidade do avango daidade
e pelos fatores de risco variados, sendo, portanto,
multicausais, e produzindo polipatologias sobre os
diversos sistemas e fungdes.

Garrido & Menezes! relatam também que a
cronicidade com que cursa a maioria das doengas
origina limitagdes organicas e funcionais que
impedem os idosos realizarem, de forma progressiva,
atividades proprias da vida diaria (AVDs), o que os
obriga a buscarem ajuda mediante diferentes
recursos: técnicos, materiais e/ou pessoais. Neste
sentido, o idoso se configura como um individuo
totalmente passivel de ser acometido por algum tipo
de patologia, tanto fisica quanto mental ou social,
colocando-se em situagio de fragilidade que o torna
mais vulneravel a qualquer agente agressor.

Na busca de uma medida mais adequada para
mensurar as manifestagdes patologicas do

envelhecimento, geriatras e gerontdlogos vém
utilizando o termo “fragilidade” para caracterizar
idosos mais debilitados e vulneraveis.**

Atualmente, o conceito mais plausivel para
definir fragilidade é proposto por Fried et al.,**
que a definem como uma sindrome de declinio
espiral de energia, embasada por altera¢des
relacionadas ao envelhecimento, composto
principalmente por sarcopenia, disturbios
neuroendécrinos e disfungio imunoldgica. A
sarcopenia, condi¢do altamente prevalente em
idosos, definida como declinio progressivo da
massa e for¢a muscular, tem grande impacto na
capacidade funcional desses individuos, pois,
sendo importante preditor da fragilidade, traz
como consequéncias, além da diminui¢io da forga
muscular, baixa tolerancia ao exercicio e redu¢io
da velocidade de marcha.’

Dentre os critérios que caracterizam o fenétipo
da fragilidade, merecem destaque a redugio da
velocidade de marcha e a diminuic¢io da forca de
preensio manual, que é bastante utilizada como
indicador de for¢a muscular geral por ser um
parametro facil de medir. O enfoque nestes
critérios se deve ao fato de que estas alteragdes
conferem maior risco para dependéncia nas
atividades basicas ou instrumentais da vida diaria,
para a incapacidade, quedas, fraturas,
hospitalizagio recorrente e morte.”

O quadro acima citado torna-se ainda mais
grave com o processo de institucionalizagdo, sendo
os 1dosos asilados, na maioria das vezes, mais
frageis.®’ Neste caso, além das limitagdes



funcionais que levam a restrigdes na independéncia
e autonomia, notadamente marcadas pela
dificuldade ao realizar as AVDs, os idosos
apresentam exacerbagio dos déficits cognitivos.'®

As alteragdes cognitivas envolvem as faculdades
intelectuais, memoria, atengio, orientagio espago-
temporal e a capacidade de realizar tarefas
cotidianas. Diante desta gama de alteragdes,
surgem limitagdes fisicas e funcionais com
progressdo para incapacidades definitivas, que por
sua vez podem evoluir para o dbito, ja que esses
individuos passam a avaliar de modo irrealista suas
capacidades e perdas, podendo subestimar os
riscos envolvidos em certas atividades.!

A associagdo de varios fatores limitantes soma-
se ao fato de os idosos asilados normalmente
viverem em um ambiente despreparado para
atender suas necessidades, no que diz respeito a
promogio de lazer, socializagio e saude,
condicionando-os ao isolamento e inatividade.
Esses aspectos, nio raras vezes, evoluem para um
quadro de invalidez, depressio e deméncia,
favorecendo o surgimento ou agravamento da
fragilidade e trazendo impactos socioecondmicos
de extrema relevancia.?

Diante deste paradigma, torna-se
imprescindivel a preservagio e/ ou recuperagio da
capacidade funcional do idoso, em que a
fisioterapia tem papel fundamental, pois através
da educacio em satde, exercicios, recursos e
técnicas especificas, o fisioterapeuta consegue
promover o adiamento da instalagio das
incapacidades, ja que contribui para a melhora
da forga, mobilidade, equilibrio, realizagio das
AVDs, redugio do ntimero de quedas e,
consequentemente, para 0 bem-estar mental e
qualidade de vida.®*

Levando em consideracio as alterac¢des
funcionais preditoras da sindrome da fragilidade
e os agravos decorrentes da institucionalizagdo,
este trabalho tem como objetivo avaliar os fatores

. . . :
associados as alteragdes na velocidade de marcha
e forca de preensio manual em idosos
institucionalizados.

Marcha e forga em idosos institucionalizados

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional analitico, de
carater transversal, realizado numa institui¢io
asilar da cidade de Natal-RN. A institui¢io conta
com 187 residentes, sendo 130 mulheres e 57
homens.

Os seguintes parametros estatisticos foram
adotados no calculo do tamanho amostral: erro
estatistico maximo de 5,0% para o tipo I e 20,0%
para o erro de tipo II, com um poder de 80,0%
para o estudo. Para um desvio de 5,0%, para mais
ou para menos, nas estimativas efetuadas e,
considerando a populagio de referéncia em 187
1dosos com 65 anos ou mais, em 2009 foi definida
uma amostra de 20 individuos (11% da populagdo
inicial). Deste modo, 20 individuos, sendo 11
mulheres e 9 homens, foram selecionados de
forma nio-aleatéria por conveniéncia, a partir da
escolha dos idosos em condi¢3es cognitivas de
responder ao questionario. Para a possivel
identificacio da amostra, foram contatados os
responsaveis pelo asilo, os quais assinaram um
termo de autorizagio para realiza¢io do estudo.
Da mesma forma, informaram quais idosos
estariam em condi¢des mentais de participar do
estudo.

O critério de exclusio adotado foi a presenca
de déficit cognitivo, medido pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM)* ou alguma situagio
clinica que impedisse o idoso de responder ao
questionario, bem como executar os testes fisicos,
como por exemplo, déficit cognitivo grave e
dependéncia de terceiros para deambular.

A avaliagio dos idosos foi realizada na propria
instituigdo asilar, através de entrevistas e avaliacio
instrumental da for¢a de preensio manual,
utilizando um dinam&metro manual e andlise da
velocidade de marcha.

Asvariaveis independentes foram divididas em
quatro grupos:

® Variaveis sécio-demograficas: idade, tempo
de asilo e escolaridade.
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® Variaveis de satde fisica: doencas cronicas
autorrelatadas®® (doenga do coragio,
hipertensio, diabetes mellitus, artrite ou
reumatismo, depressdo e osteoporose);
autopercepgdo da saide; massa corporal e
altura.

® Variaveis de capacidade funcional: escore de
independéncia para AIVDs, em que foi
avaliada a total independéncia do idoso no
que se refere a realizacdo das atividades
instrumentais da vida didria (AIVDs), que
compreendem tarefas como usar o telefone,
usar o transporte, fazer compras, preparo
daalimentagio, tarefas domésticas, manejo
de medicacdo e de dinheiro, como
proposto pela escala desenvolvida por
Lawton & Brody,' escore de independéncia
para ABVDs, em que se utilizou o Indice
de Katz" para avaliar a total independéncia
em relagdo as atividades basicas da vida
diaria (ABVDs). Este indice conta com os
seguintes itens: alimentag¢do, higiene
pessoal, onde se incluem o banho e o uso
do vaso sanitario, vestir-se, transferéncias,
deambulacio e controle dos esfincteres. Os
escores para estas variaveis foram
determinados pela soma das atividades que
eram realizadas com total independéncia
pelos idosos participantes. Por fim, a fadiga
foi avaliada por autorrelato, de acordo com
ositens 7 (Sentiu que teve que fazer esfor¢o
para dar conta das suas tarefas habituais?) e
20 (N4o conseguiu levar adiante as suas
coisas?) da escala para rastreamento da
depressio CES-D.! Estes itens foram
representados, respectivamente, pelas
variaveis fadiga 1 e fadiga 2, mensuradas
com base num escore que podia variar de 1
a4, em que o maior valor corresponderia a
maior sensagio de fadiga.

®  Variavel neuropsiquica: escore do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM).* Foi
utilizado o escore de 17 como ponto de
corte; independentemente do grau de
escolaridade (Brucki et al., 2003);" esta
escolha teve como objetivo evitar perder
muitos idosos em decorréncia de um ponto

de corte muito alto e incluir idosos sem
condi¢des de compreender os comandos
para os testes fisicos, caso o ponto de corte
fosse muito baixo.

As variaveis dependentes, por sua vez, foram a
forca de preensio manual e a velocidade de
marcha.

Dentre os instrumentos utilizados, para a
medida da massa corporal foi utilizada uma
balanga Filizona, Série 3.134, com divisdes de
100g; para a tomada da altura, fitas métricas de
“fiber glass” com divisdes de 1 mm, e a for¢ca de
preensdo manual foi determinada por um
dinamdmetro manual hidraulico JAMAR”®
modelo J0O0105.

Para a mensuragio da forca de preensio
manual, os individuos foram posicionados
sentados, com o brago aduzido e paralelo ao
tronco, cotovelo fletido a 90° e antebrago e punho
em posi¢do neutra. Foram realizadas trés
medi¢des, no membro dominante, com intervalo
minimo de 30 segundos entre elas, e anotado o
maior valor. Quanto a analise da velocidade de
marcha, esta foi feita num percurso de 4,6 metros,
em linha reta, com marca¢io do tempo em
milésimos de segundos e, logo apds, cilculo e
registro da velocidade média alcangada.

Os dados deste trabalho foram coletados em
marco de 2009 e os entrevistadores foram
devidamente treinados durante o estudo piloto
prévio. Para o processamento, armazenamento e
analise dos dados, foi utilizado o programa
estatistico SPSS (Szatistical Package for the Social
Sciences), versdo 13.0.

A estatistica descritiva foi realizada usando-se
medidas de tendéncia central e dispersio (média,
mediana e desvio padrio), resumidas na linha de
base de acordo com o sexo. Para a verificagio da
normalidade dos dados, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). Em seguida, foi
realizada analise de correlagio de Pearson entre
as variaveis forga de preensio e velocidade da
marcha com as variaveis independentes



quantitativas, e teste 7 para amostras ndo pareadas
com as variaveis categoricas. Em toda a analise
estatistica, foi considerado um intervalo de
confianga (IC) de 95% e um p= 0,05.

Todos os participantes foram previamente
informados sobre o objetivo da pesquisa e
procedimentos realizados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, como
determinado pela Resolu¢do n® 196/96, do
Conselho Nacional de Satide (CNS).%

Marcha e forga em idosos institucionalizados

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 idosos residentes
numa institui¢io asilar da cidade de Natal-RIN,
sendo nove homens e 11 mulheres. Pelos dados
apresentados de média e desvio padrio, a amostra
apresentou distribui¢do normal.

As caracteristicas da amostra quanto as variaveis
socio-demograficas, de satde fisica, de capacidade
funcional e neuropsiquica estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢io das variaveis independentes de acordo com o sexo. Natal, RN, 2009.
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VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
Idade (anos) 76,2 (+4,5) 79,4 (+4,7) 78,0 (+4,8)
Tempo de asilo (anos) 3,4 (£2,9)% 12,7 (+7,3) 8,5 (+£7,4)
Escolaridade (anos) 3,2 (£1,1) 2,4 (+0,9) 3,6 (£2,8)
Cardiopatia (%) 33,0 18,3 25,0
Hipertensio (%) 77,8 54,5 65,0
Diabetes mellitus (%) 33,0 18,2 25,0
Reumatismo (%) 444 45,5 45,0
Depressio (%) 222 36,4 30,0
Percepgio da satide (%)

Boa 57.1 42,9 47 4

Ruim 41 4 58 %) 52 6
Escore de independéncia para AIVDs 7 (£2,1) ,2 (£2,0) 8 (£2,1)
Escore de independéncia para ABVDs ,9 (£0,3) ,6 (£0,6) ,8 (£0,4)
Fadiga 1 ,9 (£0,9) ,7 (£0,6) ,8 (£0,8)
Fadiga 2 1,1 (£0,3)* 5 (+0,5) 4 (+0,5)
Massa corporal (kg) 72,1 (£10,3) 51,6 (£9,4) 60,9 (£14,1)
Altura (cm) 165,2 (+7,2)* 148,2 (+8,1) 1,6 (£0,1)
Forga de preensio manual (kgf) 27,9 (£5,9)* 15,2 (+4,6) 20,9 (+8,0)
Velocidade da marcha (m/s) 0,8 (+0,4) 0,7 (£0,2) 0,7 (£0,3)
Escore do MEEM 24,1 (+3,2)* 19,8 (£ 1,9) 18,5 (+£7,4)

*p >0,05

Os valores das correlagBes entre as variaveis
independentes quantitativas com a forga de
preensdo manual e com a velocidade de marcha
estio apresentados na tabela 2. Para a forga de
preensio manual, obtiveram-se correlagdes
estatisticamente significativas com o tempo de

asilo dos idosos participantes, com a fungio
cognitiva (MEEM), com a altura e massa corporal.
Em relacio a velocidade de marcha, houve
correlagdo significativa com a fungio cognitiva e
com as atividades instrumentais da vida diaria

(AIVDs).



Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(2):179-189

Tabela 2 - Correlagdo entre as variaveis independentes e dependentes. Natal, RN, 2009.

VARIAVEIS FORCA DE PREENSAO VELOCIDADE DA MARCHA
Idade r=-0,28; p= 0,22 r=-0,31;p= 0,17
Tempo de asilo r=-0,54; p= 0,01 r=-0,21; p= 0,39
Escolaridade r= 0,39; p= 0,08 r=0,19; p= 0,41
MEEM r= 0,62; p= 0,03 r= 0,45; p= 0,04
ABVDs r=0,39; p= 0,08 r=0,12; p= 0,64
AIVDs r= 0,58; p= 0,07 r= 0,47; p= 0,03

Fadiga 1 r=-0,04;p= 0,8 r=0,07; p= 0,7

Fadiga 2 r=-0,14; p= 0,14 r=-0,34; p= 0,13
Altura r= 0,79; p < 0,001 r=-0,39; p= 0,18

Massa corporal

r=0,82; p < 0,001

r=-0,35 p= 0,12

Os dados que sdo apresentados na tabela 3
referem-se as médias da velocidade de marcha e
da forca de preensio manual em relagio as doengas

cronicas autorrelatadas. Ndo houve diferenga nas
1 o

médias das variaveis dependentes em nenhuma das

doencas avaliadas.

Tabela 3 — Médias dos valores de velocidade de marcha e for¢a de preensdo manual em relagio as
doencas autorrelatadas. Natal, RS, Brasil. 2009.

VARIAVEL VELOCIDADE DE FORCA DE PREENSAO
MARCHA MANUAL

Doenca do coracio

Sim 0,82 (+ 0,26) 24,93 (+ 7,82)

Nio 0,71 (+ 0,31) 19,60 (+ 7,92)

Hipertensio

Sim 0,82 (+ 0,31) 21,95 (+ 8,30)

Nio 0,59 (+ 0,23) 19,04 (+ 7,79)

Diabetes mellitus

Sim 0,73 (+ 0,38) 22,40 (+ 7,37)

Nio 0,74 (+ 0,28) 20,44 (+ 8,45)

Artrite/Reumatismo

Sim 0,79 (+ 0,28) 21,70 (+ 7,29)

Nio 0,70 (+ 0,32) 20,30 (+ 8,92)

Depressdo

Sim 0,79 (+ 0,30) 22,66 (£ 7,61)

Nio 0,72 (+ 0,31) 20,19 (+ 8,39)

Osteoporose

Sim 0,60 (+ 0,14) 16,99 (+ 5,18)

Nio 0,76 (+ 0,31) 21,37 (+ 8,29)




DISCUSSAQ

O objetivo deste estudo foi identificar a relagio
existente entre os fatores socio-demograficos, de
saude fisica, de capacidade funcional,
neuropsiquicos e antropométricos com as
alteracdes na velocidade de marcha e forca de
preensio manual numa coorte de idosos
institucionalizados.

Pelos achados desta pesquisa, observou-se
diferenca significativa entre os sexos no que diz
respeito ao tempo de institucionalizag¢io, sendo
o das mulheres maior do que o dos homens. Pavan
et al.”! apontam o sexo feminino como uma
condi¢io a mais de vulnerabilidade para a
institucionalizagio, pois, além de as mulheres
viverem mais do que os homens, experimentam
uma probabilidade maior de ficarem vitivas mais
cedo, passando a viverem sozinhas, ja que
apresentam dificuldades para casar novamente.
Além disso, possuem menor nivel de escolaridade
e, consequentemente, status social inferior,
tendendo a condi¢des econdmicas desvantajosas.
Surge, entdo, um fator preocupante, tendo em vista
que quando ficam mais velhas, desenvolvem
necessidades especiais e maior risco de dependéncia,
precisando de recursos financeiros para os cuidados
com a satide e melhor qualidade de vida.2 Diante
disto, muitas vezes o processo de institucionalizagio
é encarado como unica opgio.

Com relagdo a fadiga, os homens apresentaram
menor sensagio autorrelatada do que as mulheres,
verificado por um menor escore em relagio ao
item 20 da escala CES-D. Segundo o estudo
realizado por Valentine et al.”® com idosos
sedentarios e saudaveis, ficaram demonstradas
diferencas entre os sexos na percepg¢do de fadiga,
mais relatada pelas mulheres do que pelos homens.
Tal estudo identificou que 0 aumento da taxa de
gordura, as inflamacdes sistémicas verificadas pelo
alto nivel de proteina C reativa (PCR), a
diminuigio da aptidio fisica e a depressio sio
preditores independentes de fadiga para o sexo
feminino; ja para os homens, apenas a depressio
foi um preditor independente. Uma explicagio
plausivel é que a fadiga, critério relevante paraa
sindrome da fragilidade, leva a um menor nivel
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de atividade fisica e, consequentemente, menor
gasto energético, favorecendo o aumento da taxa
de gordura corporal, mais inflamagdes e
disfungdes cronicas, que potencializam a fadiga
autorreferida entre os idosos.

Bautmans et al.?* relatam que, devido a
sarcopenia, os idosos desempenham suas fungdes
num patamar préximo do seu limite de forga
maxima, pois as atividades diarias que realizam
exigem muitas vezes contragdes musculares
intensas e sustentadas, as quais, diante da redugdo
de forca muscular nesses individuos, podem
explicar a sensagio comum de fadiga. Na mesma
linha, Moreh et al.?> abordam a rela¢io existente
entre a sensagdo de fadiga e a declinio da
funcionalidade, seja no ambito da dependéncia
ou na diminui¢io do desempenho das atividades
diarias. Esses aspectos influenciam uma pior
percepg¢do da satide e no aparecimento de
comorbidades em idosos.

Diante de tantas implica¢3es negativas na satide
do idoso, este preditor da fragilidade, responsavel
pela sensagio constante de indisposicdo e cansago,
¢ também um preditor de mortalidade,
observando-se maior indice de morte nos idosos
com mais de 65 anos e com sintomas de fadiga do
que naqueles que nio estio dentro deste grupo.”

A forca de preensio manual, por sua vez, foi
maior no sexo masculino, o que talvez se explique
pela maior massa corporal, melhor percepcio da
saude, melhor nivel funcional e cognitivo por

1.7 afirmam

parte dos homens avaliados. Dey et a
que é incerto que o declinio de forca muscular na
terceira idade seja atribuido somente a diminuigio
de massa muscular. Relatam que, além da perda
progressiva de massa, surgem alteracBes estruturais
musculo-esqueléticas que
negativamente na fun¢io muscular. Pelos seus

resultados, houve diminui¢io de massa em ambos

influenciam

os sexos e aumento do percentual de gordura
apenas nos homens, repercutindo num declinio
de forca entre os idosos avaliados. No entanto,
esse declinio ocorreu de modo mais proeminente
no sexo masculino, contrastando com os
resultados deste estudo.



186 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(2):179-189

Para o MEEM, os homens apresentaram
melhor desempenho e, portanto, melhores escores
do que as mulheres avaliadas. A menor idade,
melhor escolaridade e percep¢do da satde podem
influenciar neste resultado, apesar de este trabalho
nio ter encontrado diferencas estatisticamente
significativas. O estudo do Projeto Bambui, de
Valle et al.*® concorda com o contexto supracitado,
ao relatar que o género, a idade e a escolaridade
sio fatores consistentemente associados ao declinio
cognitivo, apresentando estreita relagio com o
baixo desempenho no MEEM. Merecem destaque
também os achados de Avila-Funes et al.,”” que
em pesquisa sobre a validade dos déficits
cognitivos como preditores de fragilidade,
identificaram como individuos ndo-frageis e que
nio tinham fortes evidéncias de déficits cognitivos
aqueles que eram mais jovens, provavelmente do
sexo masculino, mais instruidos e com melhor
percep¢io da saude autorrelatada. Ha ainda, o
estudo de Mongil et al.** que por sua vez
demonstraram que as mulheres institucionalizadas
tém 65% de risco a mais que os homens para
desenvolver demeéncia.

Através da analise de correlagio de Pearson,
observou-se estreita relagio entre o tempo de
asilamento e a for¢a de preensio manual, o que
pode ser explicado pelo fato de a
institucionalizagio acelerar a velocidade das perdas
cognitivas e funcionais dos idosos, contribuindo
para a progressio da fragilidade e,
consequentemente, para o declinio de suas
fungdes fisicas, como por exemplo, da forga de
preensdo. Segundo Rebellato et al.,*! a fraqueza
muscular dos idosos institucionalizados esta
associada a suas perdas funcionais, dependéncia
de cuidadores, sedentarismo e aceleragio do
envelhecimento fisiol6gico. Do mesmo modo,
Aragjo & Ceolim®? citam como impactos
decorrentes da transferéncia de um idoso de sua
casa para um asilo: depressio, isolamento,
inatividade e dependéncia. Esta tltima é muitas
vezes estimulada pelos proprios funcionérios e
cuidadores das institui¢des, que na maioria das
vezes preferem fazer as atividades pelo idoso ou
auxilid-los maximamente em suas tarefas,
estimulando o declinio funcional desses

individuos, que por mais que ja apresentem
inabilidade para executar tarefas simples, nem
sempre sio incapazes de fazé-las. Diante deste
quadro de inatividade, aparecem indmeros danos
motores caracterizados por alteragdes da forga
muscular, da amplitude de movimento e da

mobilidade.

Também houve correlagio (p <0,05) entre a
fungio cognitiva, massa corporal e altura com a
forga de preensio. As interrelagdes entre fungio
fisica e cognitiva sio bem documentadas, e alguns
pesquisadores enfatizam que individuos com
alteragdes no sistema motor e diminui¢io na forca
de preensio tém maior risco de declinio cognitivo
e deméncia.”? Os déficits cognitivos sio
progressivos e cumulativos com o processo de
senilidade/senescéncia, levando os idosos a
diminuirem cada vez mais a frequéncia de suas
atividades fisicas, imprescindiveis para a
manutengio da massa e forca muscular. Neste
contexto, o impacto decorrente da inatividade
pode chegar a ponto de comprometer totalmente
as AVDs, invalidez e
dependeéncia.”

resultando em

Em relagdo a massa e a altura, deve ser
mencionada a influéncia direta dos fatores
antropométricos, em especial do indice de massa
corporal (IMC), altamente associado com a taxa
de gordura e, portanto, com o declinio da aptiddo
fisica sobre as limitacdes funcionais.* A correlagio
entre caracteristicas antropomeétricas e forca de
preensdo era esperada, ja que vem sendo apontada
em pesquisas similares.”

No tocante a velocidade de marcha, foram
encontradas correlagdes positivas com o nivel
cognitivo e com o desempenho nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs). Verifica-se
a concordancia destes dados com os resultados
do trabalho de Dirik et al.,"* que mostraram
relacio entre déficits mentais em idosos
institucionalizados com diminui¢io tanto do nivel
funcional quanto da mobilidade. Em
contrapartida, Oliveira et al.** ndo encontraram
correlagio entre as alteragdes cognitivas detectadas
pelo MEEM com o desempenho da mobilidade



em idosos institucionalizados, relatando que
pacientes com declinios cognitivos importantes
ou até mesmo deméncia nio necessariamente
terdo diminui¢io da mobilidade. Porém, nesse
mesmo estudo, os autores ressaltam a importancia
da mobilidade e deslocamento no ambiente paraa
independéncia na realizagio das AVDs, encontrando
uma associagio entre mobilidade e independéncia
funcional, o que corrobora nossos dados.

O teste #nio mostrou diferencas nas médias da
forga de preensio e velocidade de marcha em relagio
anenhuma doenca cronica autorrelatada. Talvez, as
medica¢3es de uso continuo e 0 acompanhamento
médico frequente no grupo de idosos
institucionalizados tenham contribuido para o
controle das doengas avaliadas, que por sua vez ndo
influenciaram nas variaveis mensuradas. Além disso,
outros parametros, que n3o o autorrelato de doengas
cronicas podem ser mais fidedignos para medir o
nivel de satide na populagio geriatrica, como por
exemplo, o fendtipo de fragilidade e a capacidade
funcional, bastante estudados nos dias atuais.

Algumas possiveis limitagdes desta pesquisa
devem ser consideradas, como o pequeno tamanho
amostral (n=20) e a selegdo da amostra por
conveniéncia e ndo de forma randomizada. Tais
fatores podem limitar a validade externa dos
resultados. Apesar disso, a relevancia de trabalhos
como este deve ser mencionada, pois partindo
do pressuposto de que idosos institucionalizados
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