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RESUMO

Objetivo: verificar a relacao entre IMC e forca de preensao com os critérios de classificacdo da fragilidade.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, de campo, exploratorio e descritivo, por meio de um
questionario com 300 idosos. Os dados foram registrados no programa SPSS, versao 20, e analisados por
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: observaram-se associacées do sexo com a fragilidade em
tempo de caminhada, forca de preensao e nivel de atividade como, também, na correlacdo da estrutura com
a forca de preensao e da massa corporal com a forca de preensao para os idosos e as idosas. Por fim,
identificaram-se diferencas estatisticas entre a fragilidade em forca de preensao, massa corporal e estatura
dos homens. Conclusdo: com relacao aos componentes de fragilidade, houve diferenca entre os sexos. As
mulheres apresentaram fragilidade para a variavel tempo de caminhada e os idosos foram mais frageis para a
forca de preensdao e o nivel de atividade fisica. Descritores: Antropometria; Diferenca Entre os Sexos;
Envelhecimento; Estado Nutricional; Idoso Fragilizado; Forca Muscular da Mao.

ABSTRACT

Objective: to verify the relationship between BMI and grip strength with the fragility classification criteria.
Method: this is a quantitative field study, exploratory and descriptive, through a questionnaire with 300
elderly people. Data was recorded in the SPSS program, version 20, and analyzed by descriptive and
inferential statistics. Results: sex associations with gait duration fragility, grip strength and activity level
were observed, as well as in the correlation of the structure with grip strength and body mass with grip
strength for the elderly and the elderly. Finally, statistical differences were identified between the grip
strength, body mass and height of men. Conclusion: with regard to fragility components, there was difference
between the sexes. The women presented fragility for the variable walking time and the elderly were more
fragile for the grip strength and the level of physical activity. Descriptors: Anthropometry; Difference
Between the Sexes; Aging; Nutritional Status; Fragile Elderly; Muscular Strength of the Hand.

RESUMEN

Objetivo: verificar la relacion entre IMC y fuerza de asimiento con los criterios de clasificacion de la
fragilidad. Método: se trata de un estudio cuantitativo, de campo, exploratorio y descriptivo, por medio de
un cuestionario con 300 ancianos. Los datos fueron registrados en el programa SPSS, version 20, y analizados
por estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: se observaron asociaciones del sexo con la fragilidad en
tiempo de caminata, fuerza de asimiento y nivel de actividad como, también, en la correlacion de la
estructura con la fuerza de asimiento y de la masa corporal con la fuerza de asimiento para los ancianos y las
personas de edad avanzada. Por ultimo, se identificaron diferencias estadisticas entre la fragilidad en fuerza
de asimiento, masa corporal y estatura de los hombres. Conclusién: con respecto a los componentes de
fragilidad, hubo diferencia entre los sexos. Las mujeres presentaron fragilidad para la variable tiempo de
caminata y los ancianos fueron mas fragiles para la fuerza de asimiento y el nivel de actividad fisica.
Descriptors: Antropometria; Diferencia entre los sexos; Envejecimiento; Estado Nutricional; Ancianos
Fragilizados; Fuerza Muscular de la Mano.

'Enfermeira, Faculdade Santa Maria/FSM. Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail: janainabarbosah@gmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-
0002-9913-4935; 2Enfermeira, Faculdade Santa Maria/FSM. Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail: ce_ci_liam@&hotmail.com ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0002-7648-6639;  ‘Enfermeira, Faculdade Santa Maria/FSM. Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail:
laricecostal@gmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-6446-5953; “Mestrando, Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco/UNIVASF. Petrolina (PE), Brasil. E-mail: wilkslam@hotmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-3323-4650; >Doutora,
Faculdade Santa Maria/FSM. Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail: ely.vilar@hotmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-8223-1878;
®Doutora, Faculdade Santa Maria/FSM. Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail: ankilmar@hotmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0002-
4751-2404; ’Especialista, Faculdade Santa Maria/FSM. Cajazeiras (PB), Brasil. E-mail: patricia_custodio10@hotmail.com; ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0002-5274-5843;  ®Especialista, Faculdade Santa Maria/FSM. Cajazeiras  (PB), Brasil. E-mail:
wilsonjunior.lacerda@hotmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-2000-6421

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2590-7, out., 2018 2590


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237494p2590-2597-2018
mailto:janainabarbosah@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9913-4935
https://orcid.org/0000-0002-9913-4935
mailto:ce_ci_liam@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7648-6639
mailto:laricecostal@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6446-5953
mailto:wilkslam@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3323-4650
mailto:ely.vilar@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8223-1878
mailto:ankilmar@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4751-2404
http://orcid.org/0000-0002-4751-2404
mailto:patricia_custodio10@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5274-5843
mailto:wilsonjunior.lacerda@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2000-6421

ISSN: 1981-8963

Silva JB da, Pereira MC, Lourenco LC et al.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237494p2590-2597-2018

INTRODUCAO

Caracteriza-se o envelhecimento por um
processo continuo durante o qual ocorrem
modificacoes dos diversos sistemas
fisiologicos, reducdo da capacidade funcional
e consequente repercussao na qualidade de
vida dos idosos. A esse conjunto de aspectos,
que envolvem uma sequéncia de processos do
envelhecimento, condiciona-se a “sindrome
bioldgica da fragilidade”, aqui denominada de
fragilidade.'?

Representa-se a fragilidade como um
importante problema de Saude Publica e seu
desenvolvimento €& compreendido como
decorrente da interacao de fatores bioldgicos,
psicologicos, cognitivos e sociais, ao longo da
vida, e com potencial para a prevencao, a
identificacao e o tratamento dos sintomas. A
prevaléncia da fragilidade é de
aproximadamente 6,9% em idosos que vivem
na comunidade que circunda a USF citada e
essa frequéncia tende a elevacao com o
aumento da idade.?

Sabe-se que as principais manifestacoes
clinicas dessa sindrome sao a fraqueza, a
exaustdo, a diminuicao da atividade fisica, a
perda de peso involuntaria, a diminuicao da
velocidade da marcha e do equilibrio. Desse
modo, define-se fragilidade como o processo
gradual e progressivo de diminuicao da
capacidade de controle da homeostase, que se
manifesta por sarcopenia, desregulacao do
sistema neuroenddcrino e disfuncoes do
sistema imunolégico.*

Acrescenta-se, portanto, que a avaliacao
da capacidade fisica do idoso envolve,
comumente, a realizacao de testes funcionais,
como de forca muscular e flexibilidade, os
quais estao diretamente envolvidos no bom
desempenho dessas atividades. Um dos
importantes testes utilizados € o da forca de
preensao manual (FPM), usado como indicador
da forca muscular total, sendo a medida mais
utilizada para a avaliacao de forca, pois nao
exige grande esforco fisico por parte do idoso.
Essa medida é de grande valia cientifica e
ambulatorial, pois o déficit de forca muscular
pode estar relacionado com a incapacidade e
a dependéncia.’ Este teste é essencial, por ser
um importante fator de predicao da reducao
da capacidade funcional e mobilidade e da
qualidade de vida em idosos.®

Emergiu-se, diante do exposto, o seguinte
questionamento: Qual a relacao entre o IMC e
a forca de preensao com os critérios de
fragilidade em uma unidade de salde da
familia no municipio de Cajazeiras - PB?.

Correlacao entre fragilidade e forca de...

Justifica-se a realizacao deste trabalho
pela importancia de compreender qual a
relacao entre a forca de preensao manual e os
critérios de fragilidade nos idosos ja que o
processo de envelhecimento humano leva a
varias modificacoes, entre elas, a diminuicao
de forca muscular. Dessa forma, as medidas
da forca de preensao manual tornam-se um
indicador sensivel de perdas fisioldgicas
importantes ao desempenho das atividades de
vida diaria caracterizando a sindrome da
fragilidade.

OBJETIVO

e Verificar a relacao entre o IMC e a
forca de preensao com as medidas de
fragilidade entre os sexos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de
campo, exploratorio e descritivo, que teve
como cenario uma Unidade de Saude da
Familia (USF) localizada no municipio de
Cajazeiras/PB, Brasil.

Compos-se a populacao por todos os idosos
cadastrados na USF e a amostra foi constituida
por 300 idosos que foram selecionados por
meio dos seguintes critérios de inclusao: (a)
ter idade acima de 60 anos; (b) estar
vinculado ao servico citado acima; (c) estar
consciente e orientado. E como critérios de
exclusdao: (a) acamado temporario ou
permanente; (b) alteracdes neuroldgicas.

Coletaram-se os dados no més de junho e
julho de 2015, apos a aprovacao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC (CAAE:
11781113.3.0000.0082). Inicialmente, foi feito
um contato com o secretario de Saude do
Municipio de Cajazeiras - PB. Em seguida, a
pesquisadora se dirigiu até as unidades para
agendar com os enfermeiros os dias para a
realizacao da pesquisa. Antes da aplicacao do
instrumento, os idosos foram informados sobre
os objetivos do estudo e foi apresentado, aos
mesmos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se, para a coleta de dados, um
instrumento validado por Fried em 2001,
considerado de baixo custo e de facil
aplicacao, que contempla o0s seguintes
critérios:

(1) Perda de peso nao intencional - sera
avaliada por meio da pergunta “No ultimo
ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg
sem intencao (isto €&, sem dieta ou
exercicio)?”. Se a resposta for sim, entao, o
idoso preencheu o critério de fragilidade para
este item;
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(2) Exaustao avaliada pelo autorrelato de
fadiga - por meio da escala de depressao do
Center for Epidemiological Studies (CES-D),
pelos itens sete (“Senti que tive que fazer
esforco para fazer tarefas habituais”) e 20
(“Nao consegui levar adiante minhas coisas”).
A CES-D é composta por 20 itens escalares
sobre humor, sintomas somaticos, interacoes
com os outros e funcionamento motor. As
respostas sao em escala Likert (nunca ou
raramente = zero, as vezes = um,
frequentemente = dois, sempre = trés) e o
escore final varia de zero a 60 pontos. Na
validacao da CES-D para idosos brasileiros, o
escore >11 foi o que melhor discriminou,
entre casos e nao casos, com uma
sensibilidade de 74,6%, com uma
especificidade de 73,6%, com alta consisténcia
interna (a = 0,86). Os idosos que obtiverem
escore dois ou trés, em qualquer uma das
duas questdoes, preencheram o critério de
fragilidade para este item;

(3) Fragueza muscular mensurada por meio
da diminuicao da forca de preensao palmar
medida com dinamoémetro na mao dominante
e associada ajustada para o sexo e o indice de
massa corporal;

(4) Baixo nivel de atividade fisica medido
pelo dispéndio semanal de energia em kcal
(com base no autorrelato das atividades e
exercicios fisicos realizados por meio do
Minnesota Leisure Time Activities
Questionnaire);

(5) Lentidao medida pela velocidade da
marcha indicada em segundos - distancia de
4,6 metros ajustada para o sexo e a altura. O
idoso percorrera uma distancia total de 8,6
metros, sendo os dois metros iniciais e os dois
metros finais desconsiderados para o calculo
do tempo gasto na marcha, pois a literatura
recomenda desconsiderar o periodo de
aceleracao e desaceleracao para o calculo da
velocidade de marcha. Sera dado um comando
verbal para o idoso iniciar o teste e o0 mesmo
usara seu calcado usual e seu dispositivo de
auxilio a marcha (quando necessario) e
deambulara com a sua velocidade de marcha
usual. Serdao realizadas trés medidas,
apresentadas em segundos, e sera considerado
o valor médio das trés médias.

Observaram-se, em relacao as medidas
antropométricas, a massa corporal com uma
balanca digital portatilL modelo Glass 3
Control, da marca G-TECH, e a altura com
uma fita métrica, com o idoso descalco na
posicao ereta olhando para o horizonte. Para
mensurar a forca de preensao manual, foi
utilizado um dinamometro manual digital
camry.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237494p2590-2597-2018
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Tabularam-se os dados no software Excel e
analisaram-se os mesmos no SPSS (versao 21).
Utilizou-se de estatistica descritiva. Como
testes inferenciais, adotaram-se os testes
paramétricos de correlacao de Pearson e o
teste t de Student, em funcao de o teste de
Kolmogovov-Smirnov ter apontado para grupos
com distribuicao  paramétrica. Também
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson
(x2).  Aceitou-se um valor de alfa
estatisticamente significativo com p < 0,05.

RESULTADOS

Dividiram-se os dados em duas partes
procurando-se atingir os objetivos propostos
do estudo e para uma melhor compreensao
dos resultados. A primeira referente aos dados
sociodemograficos da amostra e a segunda,
parte referente aos componentes de
fragilidade buscando-se verificar a relacao
entre o IMC e a forca de preensao com as
medidas de fragilidade entre os sexos.

Descrevem-se, os dados demograficos da
amostra em funcao do sexo. Constatou-se que
o maior percentual da amostra total do estudo
foi constituido pelo sexo feminino (54,7% = n-
164). Além disso, verificou-se uma maioria do
sexo masculino, com idade entre 60 a 70 anos
(40,4%), casada (49,3%), que frequentou a
escola (44,1%), recebe um salario minimo
(49,3%) e possui duas ou trés pessoas no
domicilio onde reside (47,8%). Em relacdo as
mulheres, verificou-se a maioria com idade
entre 70 a 80 anos (48,2%), vilva (39,6%), que
frequentou a escola (51,2%), recebe um
salario minimo (63,4%) e mora com duas ou
trés pessoas no domicilio (49,8%).

Apresentam-se, uma descricito e a
comparacao dos componentes de fragilidade
entre os sexos. Verifica-se associacao
estatisticamente significativa do sexo com a
fragilidade em tempo de caminhada
(p=0,001), forca de preensao (p=0,001) e nivel
de atividade (p=0,001). As idosas foram mais
frageis no tempo de caminhada (80,1%) e os
idosos, em forca de preensao (77,9%) e nivel
de atividade fisica (27,2%).

Mostra-se, a descricaio das medidas
antropomeétricas entre 0s Sexos.
Adicionalmente, apresenta-se a significancia
da diferenca entre os sexos. Os homens
apresentaram  médias  significativamente
maiores em duas variaveis (massa corporal e
estatura) e discretamente no IMC.

Evidencia-se, a correlacao entre as
medidas antropométricas entre os sexos. Para
os idosos e idosas, verifica-se correlacao
estatisticamente significativa positiva e
moderada da estatura com a forca de
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preensao e da massa corporal com a forca de
preensdao. As idosas ainda apresentaram
correlacao estatisticamente significativa e
positivamente moderada entre a estatura e o
IMC (r = 0,24).

Demonstra-se, a comparacao da massa
corporal, estatura e IMC entre fragilidade e
forca de preensao. Verificam-se diferencas
estatisticamente significativas entre
fragilidade e forca de preensao, massa
corporal e estatura dos homens, sendo que os
nao frageis exibiram maior média de massa
corporal (71,38) e maior estatura (p < 0,05).
Para o sexo feminino, a Unica diferenca
estatisticamente significativa foi para a
estatura, com as idosas nao frageis exibindo
maior média (157,70).

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237494p2590-2597-2018

DISCUSSAO

Revela-se, em estudos realizados no ambito
da comunidade ou em grupos de convivéncia,
um maior percentual de mulheres, apontando
que o aumento de mulheres na populacao
brasileira ocorre devido a diferentes fatores,
entre eles, a busca por atividades de lazer, o
autocuidado e a convivéncia mostrando,
assim, uma melhor condicado de salde
associada ao sexo feminino.”®

Explica-se a elevada participacao feminina
nas pesquisas com idosos por diversos fatores:
as mulheres estiveram menos expostas a
situacobes de risco  ocupacionais em
comparacao com os homens; se preocupam
mais com a saude; utilizam os servicos de
saude frequentemente. Vale ressaltar,
também, que as mulheres estdo menos
expostas a mortalidade por causas externas e
tém menor prevaléncia de tabagismo e
etilismo quando comparadas aos homens.’

Compreende-se, entretanto, no que se
refere ao sexo masculino, que houve uma
maioria de idosos, com idades entre 60 e 70
anos, como encontrado em outro estudo
desenvolvido no ambito hospitalar que
identificou um maior percentual de idosos na
faixa etaria entre 60 e 70 anos’ corroborando
os achados da pesquisa. Observa-se que houve
predominio do sexo feminino e da faixa etaria
de 80 anos ou mais, dados que se assemelham
a outros resultados encontrados.’® Em outro
estudo realizado, encontrou-se a maioria dos
idosos do sexo feminino, entre de 60 a 79 anos
(60%), diferindo da faixa etaria encontrada
neste estudo.

Aponta-se, em relacao ao estado civil, que
a amostra apresentou diferenca em relacao
aos sexos. Enquanto os homens apresentaram-
se, na maioria, como casados (49,5%), o
estado de viuvez foi mais comum entre as

Correlacao entre fragilidade e forca de...

mulheres (39,6%). Na literatura, nao ha
trabalhos que descrevam o estado civil dos
idosos em funcao do sexo, ha apenas uma
descricao geral da amostra, como encontrado
em outro trabalho'” onde o estado civil
prevalente foi casado, seguido de vilvo,
achado semelhante encontrado em um
estudo' no qual 52,9% dos participantes sao
casados e 33,8% sao vilvos. Ja em estudos
realizados por Lana®, os dados revelam 45,5%
de idosos vilivos e 41,1% de casados mostrando
uma diferenca dos dados encontrados
anteriormente.

Assinala-se, a respeito do nivel de
escolaridade, que tanto os homens (44,1%),
quanto as mulheres (51,2%) frequentaram a
escola em sua grande maioria. Em estudo
realizado,’ verificou-se que 49,2% dos
entrevistados possuiam de um a quatro anos
de estudo, resultado semelhante ao
encontrado nesta pesquisa. Dentre os idosos
estudados'? a maioria (54%) tinha menos de
cinco anos de estudo. Percebe-se, dessa
forma, que a escolaridade dos idosos
brasileiros é ainda considerada baixa.

Chama-se a atencao, em relacao aos idosos
pesquisados, sobre a renda mensal
predominante, que foi de um salario minimo
para homens (49,3%), assim como para as
mulheres (63,4%). A renda familiar € uma
variavel porque incorpora outras condicoes
que envolvem escassez de recursos sociais,
acesso limitado aos servicos de saude, mas
condicoes desses servicos, presenca de
doencas, estilos de vida prejudiciais a saude,
crencas autoprejudicadoras, baixo senso de
autoeficacia e autocuidado deficitario, este
altimo em virtude da falta de informacédo™.
Um estudo demonstrou que a baixa renda
influenciou negativamente a avaliacao da
qualidade de vida dos participantes que
recebiam até um salario minimo mensal e que
houve relacdo entre baixa renda e
comprometimentos no estado geral de
saude.™

Detalha-se, com relacdo ao nUmero de
pessoas residentes no domicilio, que foi
prevalente o niumero de duas a trés pessoas
para homens (47,8%) e mulheres (49,8%). De
acordo com outros estudos, existe uma maior
frequéncia de idosos residindo acompanhados,
principalmente, por seus familiares."
Identificou-se que a maioria dos idosos reside
com familiares, seja filho, esposa ou netos.
Cada vez mais comum existirem idosos
residentes em domicilios multigeracionais
(54,9%).%

Enfatiza-se, a importancia da velocidade
de marcha na avaliacdo do individuo idoso."
Em seu estudo, ressaltou-se que existem
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evidéncias suficientes para caracterizar a
velocidade de marcha como um preditor
consistente de eventos adversos em idosos. O
marcador baixa velocidade de marcha
demonstrou correlacao com incapacidade para
a atividade basica de vida diaria (ABVD),
deméncia, mortalidade, quedas,
institucionalizacao e hospitalizacao. Tem sido
considerada a variavel clinicamente mais
relevante como uma boa preditora do
desempenho funcional e condicao de salde
em individuos idosos. "’

Alerta-se que o fato de as mulheres idosas
serem mais frageis para o tempo de
caminhada estd de acordo com a literatura
onde evidenciou-se que o sexo feminino
poderia ter uma maior vulnerabilidade sobre
os efeitos extrinsecos da fragilidade, tais
como a sarcopenia, pois as mulheres mais
velhas possuem maior probabilidade de
realizar uma ingestao nutricional inadequada,
em comparacao aos homens, por viverem
sozinhas com maior frequéncia."

Acrescenta-se que uma das explicacoes
para a maior perda de forca muscular entre as
mulheres é de natureza hormonal.™ Acredita-
se que a queda na producdao de hormonios
femininos, que ocorre apds a menopausa,
ocasiona a diminuicdo da massa livre de
gordura, o aumento da adiposidade, a
diminuicao da densidade 6ssea e modificacoes
nas proporcdes corporais que, por sua vez,
acarretam reducao da forca muscular e,
consequentemente, alteracdes na dinamica da
velocidade de marcha e baixa mobilidade.

Determina-se que o declinio da forca
muscular ocorre devido as alteracoes
quantitativas e qualitativas das fibras
musculares que se fazem acompanhar pela
substituicao do tecido muscular pelo tecido
adiposo. Tais alteracées podem repercutir no
desempenho de atividades sociais, produtivas,
de lazer e organizacionais complexas e na
execucao de tarefas da vida pratica. As
mudancas fisiologicas do envelhecimento
ocasionam o aumento na probabilidade de o
idoso apresentar baixa forca de preensao
palmar.'®

Ocorre-se, no processo de envelhecimento,
uma diminuicdo da massa muscular e da
qualidade do musculo, porém, esse declinio
varia de acordo com o tipo de musculo e sexo.
Ha uma tendéncia a diminuicao de FPM com o
avanco da idade sendo que a diminuicao da
forca de preensao ocorre de forma mais
acelerada do que a forca de membros
inferiores."

Informa-se que, em alguns estudos
realizados, o que se encontra sao que as
mulheres apresentam 0 componente
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fragilidade, para a variavel forca de
preensdo,’®® diferentemente do que foi
encontrado nesta pesquisa onde os homens
foram os que apresentaram maior fragilidade.

Admite-se, com relacao a fadiga, que nao
foi evidenciada diferenca significativa entre
0s sexos. Tanto para homens (69,1%), como
para mulheres (69,9%), houve um predominio
de ndo frageis. Em estudo realizado'' a fadiga
foi mais frequente em idosos pré-frageis, o
que implica uma relacao direta do relato da
fadiga com o inicio do surgimento da
fragilidade no idoso. Ja a queixa de fadiga foi
mais  frequente entre as  mulheres,
provavelmente, como resultado do imperativo
de realizar tarefas domésticas, muitas vezes,
sob condicdes de baixa forca muscular.*

Nota-se, quanto ao nivel de atividade
fisica, que os homens se apresentaram mais
frageis (27,2%) do que as mulheres (18%). Os
homens, quando se aposentam de suas
atividades laborais, parecem sofrer um maior
prejuizo funcional devido ao rapido declinio
de suas atividades fisicas.>? O tempo destinado
as atividades fisicas diminui, com o passar dos
anos, em decorréncia das alteracoes
fisiologicas proprias do envelhecimento e da
presenca de comorbidades e de incapacidade
funcional.’

Aumenta-se, pela pratica regular de
atividade fisica, a capacidade de realizar as
atividades da vida diaria melhorando a
autoestima, favorecendo a interacao social, o
lazer e a manutencao da capacidade
funcional, fator preocupante, visto que esta
comprovado que a inatividade acarreta
problemas nao somente fisicos, como o
surgimento de doencas cronicas e/ou de
ordem mental.®°

Acrescenta-se que, na variavel perda de
peso, nao houve idosos enquadrados no
critério de fragilidade. A perda de peso é uma
variavel importante, que exige vigilancia e
cuidados de profissionais da saude, pois
implica riscos de outras morbidades e até
mortalidade. Além disso, é um dos fatores que
determinam o inicio do ciclo da fragilidade
entre os idosos. Os idosos apresentam
condicdes peculiares que condicionam o seu
estado nutricional as alteracoes fisiologicas
proprias do envelhecimento, as enfermidades
presentes, aos fatores socioeconémicos,
psicologicos e de estrutura familiar.

Encontrou-se, no quesito fragilidade, um
maior percentual de idosos do sexo masculino
frageis (32,4%). Em estudos realizados,
podem-se encontrar dados bem diferentes que
trazem, em seus resultados, um valor de 8%
de idosos frageis. Alguns autores® indicaram
uma prevaléncia de fragilidade que varia de
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6,9% a 21% e, quando separada por sexo,
evidenciou-se uma fragilidade de 19,2% para
os homens. Santos?' obteve um valor de
16,9%, com o predominio do sexo feminino.
Uma autora traz, ainda, em seus estudos, que
nao foi detectada discrepancia entre os idosos
do sexo feminino e masculino acerca da
fragilidade."

Pode-se perceber que os dados sobre a
fragilidade na pessoa idosa variam muito e
ainda ha poucos dados disponiveis sobre a
incidéncia e a prevaléncia da Sindrome da
Fragilidade em idosos, principalmente pela
falta de consenso em relacao ao termo. Nao
ha um padrao ouro para avaliar a fragilidade
humana. O que se verificou nos trabalhos
foram instrumentos que utilizam parametros
diversificados tanto de desempenho, como de
percepcao, analisados separados ou
conjuntamente.”

Sabe-se que os procedimentos que utilizam
medidas antropométricas de massa corporal,
estatura e IMC sao alternativas que tém
demonstrado bons resultados na estimativa
dos componentes corporais em idosos.”'

Tem-se, neste estudo, em relacdo a massa
corporal, que os homens apresentaram maior
média (67,18kg/m?) diferindo dos resultados
encontrados em outros estudos onde,
predominantemente, as mulheres apresentam
maior massa corporal.?? A avaliacio da
composicao corporal dos idosos é muito
importante, pois alteracées na distribuicao de
gordura corporal podem estar associadas a
desordens metabdlicas e cardiovasculares.”

Obteve-se, para a variavel estatura os
homens, também um valor maior (162,54cm).
Nao estdao bem documentadas na literatura
diferencas de estatura em funcao do sexo em
individuos idosos, mas um estudo realizado diz
que ha uma reducao da estatura com a idade
devido ao aumento da curvatura da coluna em
consequéncia do achatamento dos discos
intervertebrais e devido a alteracdes tais
como: osteoporose, cifose dorsal, escoliose,
perda do tonus muscular, arqueamento dos
membros inferiores e/ou achatamento do arco
plantar. Nao existe consenso quanto ao valor
da reducao da estatura com a idade, que
parece ser de 0,5 a 2 cm/década, apos os 60
anos, acentuando-se nas idades mais
avancadas em ambos os sexos.?*

Refere-se que o IMC teve uma maior média
com os idosos do sexo masculino (42,22).
Novamente, este achado difere da literatura
onde as mulheres apresentaram valores
médios significativamente superiores
(27,83kg/m2) aos dos homens (25,46kg/m2).%
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Demonstra-se, ha muito tempo, que a
inversao nos padroes de distribuicao dos
problemas nutricionais na populacao
caracteriza o processo de transicao
nutricional, com declinio da prevaléncia de
baixo-peso e aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, inclusive, entre os
idosos. Em pesquisas realizadas, foi possivel
perceber que o estado nutricional dos idosos
estd marcado pela presenca de obesidade,? o
que esta em consonancia com os achados
deste estudo.

Deve-se, a fim de se evitar o declinio
funcional progressivo no idoso obeso, propor
intervencoes no estilo de vida tais como a
reducao da ingestao calorica diaria combinada
a um programa de exercicios fisicos,
preferencialmente, aerébicos e de
resisténcia.?

Sugere-se, em evidéncias encontradas na
literatura, que as variaveis massa corporal e
altura influenciam o resultado da avaliacao de
forca de preensao manual. Em estudo
realizado,™ os idosos que apresentaram forca
de preensao manual reduzida tinham,
também, deficits de massa corporal, o que
esta de acordo com o achado desta pesquisa.
As relacbes de composicao corporal,
juntamente com a forca de preensao manual
em idosos, podem ser utilizadas como
avaliacao de indicadores de atividades de vida
diaria.”’

Revela-se, pelos dados apresentados, que a
massa corporal esta diretamente ligada a
forca de preensdo. Individuos de baixo peso
possuem menor quantidade de massa muscular
e, portanto, apresentam menor forca
muscular  caracterizando o estado de
fragilidade.® N&o foram encontrados, na
literatura, estudos que relatem a relevancia
da estatura entre fragilidade e forca de
preensao.

Encontrou-se, com relacao ao sexo
feminino, um Unico achado relevante para a
estatura onde obteve-se maior média de
idosas nao frageis. Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo que comparou as
médias de homens e mulheres, e as mulheres
eram mais idosas e possuiam maior altura.?

Desafiam-se os pesquisadores quanto a
obterem um instrumento que possa ser
considerado de grande efetividade na
mensuracao do indice de fragilidade humana a
fim de que seja  possivel  maior
comparabilidade de resultados.?

CONCLUSAO

Conclui-se, com relacao aos componentes
de fragilidade, que houve diferenca entre os
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sexos. As mulheres apresentaram fragilidade
para a variavel tempo de caminhada e os
idosos foram mais frageis para a forca de
preensao e nivel de atividade fisica. Neste
estudo, foi encontrada, ainda, correlacao da
estatura com a forca de preensao e da massa
corporal com a forca de preensao para os
idosos em geral. Para as mulheres, encontrou-
se, ainda, correlacao da estatura e o IMC.
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