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@ Artigo original

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS ASSOCIADOS A FORCA DE
PREENSAO MANUAL E VELOCIDADE DA MARCHA EM LONGEVOS

Maria Helena Lenardt!, Cloris Regina Blanski Grden?, Jacy Aurelia Vieira de Sousa®, Susanne Elero Betiolli?,
Péricles Martim Reche?, Tania Maria Lourenco’

RESUMO: Pesquisa transversal com o objetivo de investigar a associacao entre fatores sociodemograficos e
clinicos e os componentes forca de preensdao manual e velocidade da marcha em idosos longevos. A amostra
contemplou 243 longevos, de trés Unidades Basicas de Salude de Curitiba, Parand, entre janeiro de 2013 e
setembro de 2015. Identificou-se associacao significativa entre forca de preensao manual e sexo (p=0,001), idade
(p=0,001), estado civil (p=0,001), moradia (p=0,001), quedas no ultimo ano (p=0,03), perda de urina (p=0,001),
uso de bengala (p=0,001) e andador (p=0,001). A velocidade da marcha apresentou associagdo com sexo
(p=0,001), idade (p=0,001), estado civil (p=0,001), moradia (p=0,001), quedas no ultimo ano (p=0,03), perda de
urina (p=0,001), uso de bengala (p=0,001) e andador (p=0,001). Destaca-se que a avaliacao da forca de preensao
manual e velocidade da marcha auxiliam na identificacao de alteracoes funcionais em longevos e constitui-se
como parte fundamental na gestao da sindrome da fragilidade fisica.

DESCRITORES: ldoso fragilizado; Forca da mao; Marcha; Enfermagem geriatrica.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL FACTORS ASSOCIATED WITH HAND GRIP STRENGTH AND GAIT
SPEED IN LONG-LIVING ELDERLY

ABSTRACT: Cross-sectional research to investigate the association between sociodemographic and clinical factors and the
components hand grip strength and gait speed in long-living elderly. The sample included 243 long-living elderly from three primary
health care services in Curitiba, Parand, between January 2013 and September 2015. A significant association was identified between
hand grip strength and sex (p=0.001), age (p=0.001), marital status (p=0.001), housing (p=0.001), falls in previous year (p=0.03), urine
loss (p=0.001), use of cane (p=0.001) and walker (p=0.001). The gait speed was associated with sex (p=0.001), age (p=0.001), marital
status (p=0.001), housing (p=0.001), falls in previous year (p=0.03), urine loss (p=0.001), use of cane (p=0.001) and walker (p=0.001). It is
highlighted that the assessment of hand grip strength and gait speed helps to identify functional changes in long-living elderly and
plays a fundamental role in the management of the physical frailty syndrome.

DESCRIPTORS: Frail elderly; Hand strength; Gait; Geriatric nursing.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A LA FUERZA DE PRENSION MANUAL Y
VELOCIDAD DE MARCHA EN LONGEVOS

RESUMEN: Investigacion transversal con objeto de investigar la asociacion entre factores sociodemograficos y clinicos y los
componentes fuerza de prensién manual y velocidad de marcha en ancianos longevos. La muestra incluyé a 243 longevos de tres
Unidades Basicas de Salud de Curitiba, Parana, entre enero de 2013 y septiembre de 2015. Fue identificada asociacion significativa
entre fuerza de prensién manual y sexo (p=0,001), edad (p=0,001), estado civil (p=0,001), morada (p=0,001), caidas en el Gltimo ano
(p=0,03), pérdida de orina (p=0,001), uso de bastén (p=0,001) y andador (p=0,001). La velocidad de marcha revel6 asociaciéon con
sexo (p=0,001), edad (p=0,001), estado civil (p=0,001), morada (p=0,001), caidas en el dltimo ano (p=0,03), pérdida de orina (p=0,001),
uso de bengala (p=0,001) y andador (p=0,001). Se destaca que la evaluacion de la fuerza de prensién manual y velocidad de marcha
ayudan en la identificacion de alteraciones funcionales en longevos y representa parte fundamental en la gestién de la sindrome de
la fragilidad fisica.

DESCRIPTORES: Anciano fragil; Fuerza de la mano; Marcha; Enfermeria geriatrica.
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@ INTRODUCAO

O incremento do contingente de idosos longevos no Brasil e no mundo tem ampliado o percentual
de individuos com doencas cronicas, declinio da capacidade funcional e cognitiva, bem como
dependéncia™. Nesse segmento etario identifica-se aqueles com diminuicao das reservas fisicas e
aumento da vulnerabilidade a estressores internos e externos, culminando para o desenvolvimento da
sindrome da fragilidade fisica®.

Autores a definem como uma sindrome médica com multiplas causas e fatores relacionados,
caracterizada pela diminuicao de forga e resisténcia, bem como pela reduzida funcao fisiolégica que
aumenta a vulnerabilidade do individuo e desenvolve maior dependéncia e/ou morte®?.

O fendtipo da fragilidade fisica possui cinco marcadores clinicos evidentes: perda de peso, exaustao
autorrelatada, lentidao da marcha, diminuicao da forca de preensao manual e baixo nivel de atividade
fisica®. Considera-se fragil o idoso que possua trés ou mais marcadores da sindrome; a condicao
pré-fragil contempla individuos que apresentem um ou dois componentes; a auséncia de todas as
caracteristicas define o idoso como nao fragil.

Destaca-se entre os marcadores a forca de preensao manual (FPM) e a velocidade da marcha (VM)
como importantes preditores do nivel de fragilidade fisica em idosos”. Como indicadores de forca
muscular geral, a mensuracao destes componentes é considerada instrumento eficiente na predicao
da morbidade e mortalidade®.

Na avaliacdo da fragilidade fisica, pesquisadores identificaram esses marcadores como os mais
frequentes nos longevos espanhois®, nos idosos americanos do Cardiovascular Health Study® e nos
participantes do projeto Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA)”. A literatura vigente destaca alguns
fatores sociodemograficos e clinicos como contributivos de reducao da FPM nos idosos, entre eles
o sexo feminino®, a idade avancada® e problemas de satde/”. Relacionados a reducao da VM, os
estudos apontam a idade avancada”, doencas cardiovasculares” e quedas™.

A avaliacao dos componentes pelos profissionais de saude, especificamente os da enfermagem,
possibilita a identificacao de alteragoes funcionais e musculares nos longevos. Essas, por sua vez,
podem comprometer a realizacao de tarefas manuais, impor limitagdes funcionais, predispor a quedas
e perda da independéncia funcional, além de interferir negativamente na capacidade de desempenhar
diversas fungoes essenciais para as atividades diarias dessa populacao.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre fatores
sociodemogréficos e clinicos e os componentes forca de preensao manual e velocidade da marcha em
idosos longevos.

@ METODO

Estudo transversal, desenvolvido com idosos longevos (=80 anos) residentes na comunidade, nos
domicilios da drea de abrangéncia de trés Unidades Basicas de Saide (UBS) pertencentes ao Distrito
Sanitario Boa Vista, da cidade de Curitiba, Parana, Brasil.

A amostra adotada foi do tipo estratificada proporcional, de modo que nenhuma das UBS foi
superestimada ou subestimada. Para o calculo amostral, considerou-se um poder beta de 80% (1-R3),
nivel de significancia alfa de 5% e uma diferenca minima significativa de 10% entre as proporcoes
de longevos com fragilidade. Da populacao de 503 longevos, acrescentou-se ao tamanho amostral
10% pelas possibilidades de perdas e recusas, o que resultou em uma amostra final de 243 longevos
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Longevos cadastrados nas Unidades Basicas de Satde investigadas. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Unidades Basicas de Satdde Populacao (N) Participacao Proporcional (%) Amostra (n)
Atuba 137 27,16 66
Bairro Alto 130 25,93 63
Santa Candida 236 46,91 114
Total 503 100 243

Os critérios de inclusao foram: a) idade igual ou superior a 80 anos; b) estar cadastrado em uma
das Unidades de Saude de realizacao da pesquisa; c) obter pontuagao superior ao ponto de corte na
aplicacdo da testagem cognitiva do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)™, sendo 13 pontos para
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade"™.

Excluiram-se os longevos: fisicamente incapazes de realizar os testes propostos (acamados,
cadeirantes, com membros amputados); em tratamento quimioterdpico; e que ndo possuissem
cuidador familiar presente no momento da visita domiciliar.

Para os longevos que nao apresentavam condicoes cognitivas (n=36) de responder as questoes da
pesquisa, foi convidado a participar o cuidador familiar, que respondeu as questdes sociodemograficas
e de autorrelato, para o qual foram elencados os seguintes critérios de inclusao: a) ter idade >18 anos;
b) ser cuidador familiar; c) residir com o idoso ha, pelo menos, trés meses.

Foram excluidos os longevos fisicamente incapazes de realizar os testes fisicos (n=15) e em
tratamento quimioterapico (n=um).

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2015 por bolsistas de iniciacao
cientifica, mestrandos e doutorandos, os quais receberam treinamento prévio. Um estudo piloto com
dez longevos foi conduzido para verificacao e adequacao do instrumento.

Foram aplicados questionario sociodemografico adaptado do Instituto de Geografia e Estatistica™ e
clinico inspirado nas se¢des Il e 11 do questionario multidimensional Brazil Old Age Schedule (BOAS),
validado para avaliagdao da populacao idosa™'®, bem como os testes de FPM e VM, avaliados por meio
de médias obtidas dos participantes.

As variaveis sociodemograficas investigadas foram: sexo, idade (categorizada em longevos
octogenarios - >80 anos a 89 anos e nonagenarios ->90 anos a 99 anos), estado civil, escolaridade
(categorizada de acordo com os pontos de corte do MEEM"), arranjo de moradia e situacdo
financeira. As variaveis clinicas incluiram: doencas referidas, uso de medicamentos, hospitalizacoes,
historico de quedas nos ultimos 12 meses e perda de urina. O uso de tecnologias assistivas (bengala,
andador, muleta, lentes corretivas) foi incluido na caracterizacao clinica, por entender que as mesmas
influenciam a satide dos idosos, a maneira com que eles vivem, portanto, significativas para o estudo.

O teste de FPM foi realizado na presenca simultanea de dois examinadores, com o dinam6émetro
hidraulico em quilograma/forca (Kgf), da marca Jamar, seguindo a recomendacao da American Society
of Hand Therapists (ASHT)". O longevo permaneceu sentado, com os pés tocando o solo; o membro
superior em teste foi posicionado com o ombro em aducao, articulagao do cotovelo fletida a 90° e
antebrago na posicdao neutra. A empunhadura foi ajustada na mao dominante do longevo, de forma
que a segunda falange do segundo, terceiro e quarto dedos tocasse a curva da haste do dispositivo. O
participante realizou trés preensdes com a mao dominante, intercaladas por um minuto para retorno
da forga, e observou-se a medida mais alta®.

Para avaliar a velocidade da marcha, o idoso foi orientado a caminhar seis metros®, de maneira
habitual, em superficie plana, sinalizada por quatro marcas (inicio, um metro, cinco metros e fim). Para
reduzir os efeitos da aceleracao e desaceleracao, iniciou-se o teste na segunda marca, interrompendo
a cronometragem da caminhada na terceira marca. O crondmetro digital mediu o tempo em segundos
para o percurso de quatro metros. A velocidade da marcha foi calculada em metros por segundo (m/s),
conforme estudo internacional sobre fragilidade em idosos®, a fim de realizar comparagoes.
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Os dados foram tabulados e analisados por meio do software Stata® versao 12. Inicialmente os
dados foram submetidos a analise exploratéria e descritos por medidas de frequéncia, média e desvio-
padrao (DP). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados
obtidos pelo referido teste atenderam a pressuposicao que os dados tinham distribuicao normal.
Contemplando ainda os pressupostos, foram realizadas analises de residuos, os resultados revelaram
nao haver evidéncia de que a suposicao de homocedasticidade foi violada ou que uma transformacao
da variavel resposta ou das explicativas fosse necessaria. Posteriormente, verificou-se a associacao
entre variaveis independentes e dependente, por meio da regressao linear simples com os testes F de
Fisher e T de Student, utilizando-se para avaliagao dos resultados o nivel de significancia de p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, com aprovacao sob o registro CEP/SD: 156.413 do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana.

@ RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas dos longevos, visualiza-se na Tabela 1 que
do total de participantes predominou o sexo feminino (n=161; 66,3%), na faixa etaria de >80 a 89
anos (n=220; 90,5%), com idade minima de 80 anos e a maxima de 99 anos (média=84,4+3,8), vilivos
(n=158; 65%), com baixa escolaridade (n=137; 56,4%) e que residiam com familiares (n=144; 59,3%). Dos
participantes, 44,5% (n=108) consideravam sua situacao financeira satisfatoria.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos idosos longevos. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Variavel Classificacao Total (%)
Sexo Feminino 161(66,3)
Masculino 82(33,7)
Idade >80 anos a 89 anos 220(90,5)
>90 anos a 99 anos 23(9,5)
Estado civil Vidvo 158(65)
Casado 73(30)
Solteiro 12(5)
Escolaridade* Analfabeto 90(37)
Baixa 137(56,4)
Média 10(4,1)
Alta 6(2,5)
Arranjo de moradia Sozinho 65(26,7)
Com familiares 144(59,3)
Com conjuge 34(14)
Situacado financeira Insatisfatoria 47(19,3)
Mediana 88(36,2)
Satisfatoria 108(44,5)

*Escolaridade: baixa (1-4 anos incompletos); média (4-8 incompletos); alta (8 anos ou mais)

Quanto aos resultados do componente FPM, entre as longevas, o menor e maior valor obtido foram,
respectivamente, 4 e 38 Kgf, com média de 18,2 Kgf. Para os longevos, a menor forca de preensao
manual foi de 10 Kgf e a maior de 48 Kgf, com média de 28,9 Kgf.

Apresentaram maiores médias de FPM os participantes na faixa etaria entre >80 a 89 anos (22,1 Kgf),
casados (26,1 Kgf), com média escolaridade (22,7 Kgf), que moravam com o conjuge (26,1 Kgf), com
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situacdo financeira relatada insatisfatoria (22,6 Kgf), que referiram nao apresentar incontinéncia urinaria
(23,3 Kgf) e que ndo utilizam andador (22,0 Kgf). As variaveis que apresentaram significancia estatistica
para este componente foram: sexo (p=0,001), idade (p=0,01), estado civil (p=0,001), com quem mora
(p=0,001), incontinéncia urinaria (p=0,001) e uso de andador (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos longevos de acordo com as
médias e desvio padrao dos marcadores FPM e VM. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (continua)

FPM VM

Variaveis Total p-valuet 1C95% Total p-valuet 1C95%

Sexo 0,001 [-12,31;-9,37] 0,001 [-0,21;-0,571
Masculino 28,9(x7,5) 0,70(x0,31)

Feminino 18,2(+5,2) 0,56(x0,30)

Idade 0,015 [0,81;7,56] 0,001 [0,10;0,37]
>80 a 89 anos 22,1(+7,9) 0,63(0,31)
>90 a 99 anos 18(+7,4) 0,39(0,22)

Estado Civil 0,001  [-8,40:-4,20] 0,001 [-028:-0,12]
Casado 261284 0111 [-8,20;0,85] ~ 0 75(20,33) 0,007 [-0,43:-0,67]
Solteiro 22,4(+7,7) 0,50(£0,28)

Viavo 19,8(+6,8) 0,54(+0,28)

Escolaridade 0,939 [-6,84;6,32] 0,287 [-,0,12;0,39]
Alta 21,3(t6,8) 0,791 [-5,63,’7,38] 0,47(10,26) 0,253 [-,0,11;0,40]
Analfabeto Nz 739 L7094 T 033) 0,711 [-0,25;0,371
Baixa 22,2(+8,0) 0,61(+0,30)

Média 22,7(+11,0) 0,53(+0,30)

Moradia 0,001 [-7,68;-1,86] 0,001 [-,0,31;-0,88]
Conjuge 26,1(+8,3) 0,001 [-8,90;-2,46] 0,78(0,31) 0,001 [-,0,35;-0,11]
Familiares 21,4(+7,7) 0,58(+0,32)

Sozinho 20,5(x7,3) 0,56(+0,25)

Situacao financeira 0,352 [-4,14;1,48] 0,841 [-,0,01;0,12]
Insatisfatéria 22,6(+8,00 0,576 [-3,50;1,95]1 0 62(+0,33) 0,361 [-,0,15;0,571
Mediana 21,3(7,3) 0,63(0,36)

Satisfatoria 21,8(x8,3) 0,57(+0,25)

Doencas 0,215  [-10,47:2,36] 0,837 [-,0,22;0,27]
Sim 21,9 (7,9) 0,60(+0,31)

Nio 17,8(+5,6) 0,63(0,14)

Medicamentos 0,154 [-8,65;1,37] 0,259 [-,0,31;0,83]
Sim 21,9(+8,0) 0,61(x0,31)

Nio 18,3(+4,9) 0,50(£0,28)

Quedas (altimo ano) 0,194 [-0,67;3,32] 0,039 [0,04;0,16]
Sim 21,1(+6,6) 0,56(«0,32)

Nio 22,4(+8,8) 0,64(0,30)

Hospitalizagcao (altimo ano) 0,097 [-0,38;4,53] 0,105 [-0,17;0,18]
Sim 20,1(x8,3) 0,54(+0,25)

Nao 22,2(+7,7) 0,62(+0,32)

Perda de urina 0,004 [0,91;4,48] 0,001 [0,76;0,23]
Sim 20,4(+6,7) 0,53(+0,26)

Nio 23,3(+8,7) 0,68(0,34)
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Bengala 0,092 [-0,37;4,80] 0,001 [0,10;0,30]
Sim 20,0(x7,6) 0,44(+0,25)
Nao 22,2(+7,9) 0,64(+0,31)

Muleta 0,616 [-8,25;13,90] 0,538 [-0,30;0,56]
Sim 19,0(x9,9) 0,47(+0,48)
Nao 21,8(x7,9) 0,61(x0,31)

Andador 0,005 [2,41;13,43] 0,001 [0,29;071]
Sim 14,1(+5,6) 0,12(+0,5T)
Nao 22,0(x7,8) 0,62(x0,30)

Lentes corretivas 0,115 [-3,67;0,40] 0,08 [-0,15;0,09]
Sim 22,4(+8,3) 0,63(x0,32)
Nao 20,8(x7,2) 0,56(+0,29)

t Referente ao valor do teste F de Fisher e t de Student
FPM= Forca de preensao manual VM= Velocidade da marcha.

Referente ao marcador velocidade da marcha, considera-se que os maiores valores representam
melhor desempenho no teste, ou seja, os longevos mais rapidos. Desta forma, as mulheres obtiveram
valores minimo e maximo de 0,04 m/s e 1,83 m/s, respectivamente, com média de 0,56 m/s. Para os
homens obteve-se a menor VM de 0,11 m/s e a maior de 1,95 m/s, com média de 0,70 m/s.

Para a velocidade da marcha, as maiores médias foram identificadas nos longevos com idade entre
>80 a 89 anos (0,63 m/s), casados (0,75 m/s), analfabetos (0,61 m/s) e com baixa escolaridade (0,61 m/s),
que moravam com o cOnjuge (0,78 m/s), com situagao financeira mediana (0,63 m/s), que ndo sofreram
quedas no dltimo ano (0,64 m/s), que nao referiram incontinéncia urinaria (0, 68 m/s) e que nao
utilizavam bengala (0,60 m/s) ou andador (0,62 m/s). As varidveis que mostraram significancia estatistica
para este componente foram: sexo (p=0,001), idade (p=0,001), estado civil (p=0,001), com quem mora
(p=0,001), quedas no ultimo ano (p=0,03), incontinéncia urinaria (p=0,001), uso de bengala (p=0,001) e
andador (p=0,001) (Tabela 2).

@ DISCUSSAO

Entre os participantes, o valor médio da FPM foi significativamente maior em homens. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos com idosos®*" e longevos"”. Tais achados podem ser
atribuidos a maior reserva de massa muscular nos individuos do sexo masculino, o que pode justificar
a maior producao de forga no grupo de longevos.

Independente do sexo, os valores médios de FPM identificados encontram-se nos escores de
referéncia para a faixa etaria do estudo"”. Destaca-se que valores de forca de preensao manual igual
ou inferior a 20 Kgf estao relacionados ao risco para dependéncia futura e piores condi¢oes de satde™
com desfecho desfavoravel para a funcionalidade dos idosos.

As menores médias de FPM foram constatadas nos participantes com idade entre 90 e 99 anos. A
associacao estatistica significativa entre a idade e o marcador forca de preensdao manual, identificada
neste estudo e em outras investigacoes®”, pode ser explicada pela reducao do nimero e tamanho
das fibras musculares, em especial as fibras do tipo Il (contracdo rapida), responsaveis pela producao
de forca muscular®?. Nos longevos, a prevaléncia de perda de massa e forca muscular é alta e pode
comprometer indicadores importantes como a velocidade da marcha, forca de preensao manual e a
energia®.

Os longevos casados e que moram com o cOnjuge apresentaram médias de FPM significativamente
maior que os viuvos e solteiros, que moram sozinhos. Em estudo realizado com idosos coreanos, com
objetivo de investigar a associacdo entre os fatores socioecondmicos e reducao da FPM, foi identificado
que os idosos casados apresentaram melhores médias de forca de preensao manual®. Compreende-
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se que a condicao de viuvez pode contribuir para o isolamento social e familiar, e a falta de estimulo
do companheiro pode repercutir nas acdes de autocuidado.

Nesta pesquisa, os longevos que nao referiram perda de urina apresentaram melhores médias de
FPM. Caracterizada como uma sindrome geriatrica, estudos apontam associagao significativa entre a
incontinéncia urindria e o marcador forca de preensao manual®.

O uso de tecnologias assistivas pode facilitar a realizacao das atividades cotidianas pelos idosos
e contribuir para o equilibrio e apoio. Quanto ao andador especificamente, os participantes que nao
faziam o seu uso apresentaram melhores médias de FPM. No entanto, ndo foram encontrados estudos
que explorassem de modo especifico as relacbes entre o uso dessa tecnologia assistiva e menores
médias de FPM.

No presente estudo, os resultados identificados pela VM apontaram que os valores de médias das
mulheres (0,56 m/s) e dos homens (0,70 m/s) encontram-se abaixo do valor padrao (0,8 m/s) estabelecido
em estudos internacionais®. Uma justificativa para tais resultados refere-se a caracteristica da amostra
(idosos de 80 anos ou mais), aqual pode ter contribuido parareducao dos valores encontrados. Por outro
lado, com o envelhecimento, ha reducao de parametros envolvidos na marcha como comprimento
do passo e velocidade®. Ressalta-se que médias de velocidade superior ao padronizado predizem
melhor expectativa de vida, enquanto que velocidade menor que 0,5 m/s prediz pior estado de saude
em idosos®.

No estudo transversal conduzido com 316 idosos cadastrados na Estratégia Saide da Familia, do
municipio de Lafaiete Coutinho, estado da Bahia, os autores apontam que as mulheres apresentam
maior limitacao funcional em testes de forca/resisténcia de membros inferiores e locomocao® . Ainda,
identificou-se diferenca significativa de médias de velocidade da marcha entre as faixas etarias dos
participantes. Nos longevos de 80 a 89 anos, a média de VM foi maior (0,63 m/s) em comparagao aos
nonagenarios de 90 a 99 anos (0,39 m/s). A literatura aponta que com o avancar da idade os idosos
tendem apresentar menor velocidade da marcha.

Na presente investigacao, identificou-se associacdao estatistica significativa entre a idade e os
marcadores FPM e VM, do mesmo modo que o estudo transversal, conduzido na cidade de Campinas
com 689 idosos da comunidade, cujo objetivo foi investigar relacdes entre a sindrome da fragilidade
e medidas de atividade fisica. Os autores identificaram que a idade avancada (80 anos ou mais)
contribui significativamente para a reducao da forca de preensdao manual (p=0,001) e da velocidade da
marcha (p=0,001).

Os melhores escores nos parametros de VM foram obtidos pelos longevos casados e que moram
com o cOnjuge. Pode-se afirmar que idosos que se sentem responsaveis pela sua sobrevivéncia e da
familia, que se preocupam com o cuidado do parceiro, que mantém uma vida social ativa, tendem a
desenvolver mais atividades didrias e serem mais ativos. Por outro lado, idosos que residem sozinhos
nao tem expectativa de suporte para o cuidado®, situacao que pode influenciar a manutencao da
saude e nas condutas adaptativas em situacOes de estresse.

Houve associagao significativa entre a reducao da velocidade da marcha e o autorrelato de quedas
no ultimo ano (p=0,039). O decréscimo de massa muscular associado a idade tem sido apontado
como fator importante na relagao entre VM reduzida e quedas e pode estar relacionado ao maior
desequilibrio e ao medo de cair®. No entanto, autores relatam que nao ha clareza se a reducao da
marcha ocorre para evitar a queda ou como adaptacao ao medo de cair, o que resulta na alteracao na
marcha®. Com o envelhecimento, as pessoas tendem a adotar estratégias no intuito de melhorar a
estabilidade e evitar o desequilibrio, a exemplo a realizacao de passos lentos e curtos.

Os resultados do estudo revelaram associacao significativa entre perda de urina e o marcador VM,
em que os longevos que possuem continéncia apresentam as melhores médias de velocidade. Um
estudo que teve por objetivo analisar os fatores associados a incontinéncia urinaria entre individuos
com 60 anos ou mais, com critérios de fragilidade, concluiu que possuir incontinéncia urindria esta
associada a pré-fragilidade para qualquer componente®. Tal condicao pode ser considerada como
limitador da mobilidade entre os idosos, pois 0 medo de vivenciar uma situacao de constrangimento
pode induzi-los a diminuir suas atividades de vida didria, bem como as atividades fisicas.

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.50464



Cogitare Enferm. (22)3: e50464, 2017

Quanto ao uso de tecnologias assistivas, houve significancia estatistica para o uso de bengala
(p=0,001) e andador (p=0,001). Esse resultado diverge da pesquisa conduzida com idosos de uma capital
do Sul do Brasil, cujo objetivo foi investigar a pré-fragilidade e os fatores associados a essa condicao,
considerando a velocidade da marcha™. Destaca-se que o uso desses dispositivos pode constituir-se
tanto como facilitadores quanto como barreiras a velocidade e aindependéncia funcional na marcha®.

O desenho transversal foi um fator limitante da avaliacao entre as relacoes de causa e efeito. Ademais,
a amostragem € representativa de uma comunidade local, de modo que nao permite generalizar os
resultados para outros territorios.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se associacdo significativa entre as varidveis sociodemogrdficas e clinicas e os
componentes FPM e VM nos idosos longevos. Evidencia-se que tal resultado encontra-se relacionado
aosvaloresdas médias obtidas paraos componentes supracitados, e que podem contribuir efetivamente
para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade fisica nesta populacao.

Os marcadores investigados interferem significativamente na funcao muscular, considerada
elemento-chave para a saide global dos idosos, com forte impacto na funcionalidade e na
independéncia. O cuidado de enfermagem gerontolégico deve considerar avaliagdes frequentes e
intervencdes minuciosas relacionadas a forca dos membros inferiores e superiores. Outro cuidado
efetivo relaciona-se ao estimulo a pratica de exercicios fisicos, especialmente para a prevencao da
sarcopenia e contribuicao ao retardo do declinio funcional em longevos.

Considerando que a pratica de atividade fisica sofre interferéncia de fatores fisiolégicos,
sociodemograficos e clinicos, o cuidado gerontolégico também deve ser direcionado para a
identificacdo de barreiras que contribuem para a inatividade fisica e para a adequacao de atividades
aos longevos.

A avaliacao da FPM e VM dos idosos pelos profissionais de sadde subsidiard o desenvolvimento da
gestao do cuidado gerontolégico para sindrome da fragilidade fisica, com o objetivo de minimizar os
eventos adversos a satide e proporcionar impacto positivo na qualidade de vida do idoso longevo.
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