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Resumo

A perda gradativa da forca muscular durante o periodo de senescéncia pode
gerar graves consequéncias para a saude, refletindo negativamente na
qualidade de vida do idoso. Relacionou-se a forca muscular e a qualidade de
vida em idosos. Estudo descritivo e analitico, censitario, de delineamento
transversal com carater epidemiolégico de base domiciliar e abordagem

guantitativa, realizado com idosos residentes de um bairro em uma cidade do
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estado da Bahia. Foi aplicado um questionario com questdes sociodemograficas,
acrescido da Escala Mini Exame de Estado Mental para avaliagdo do estado
cognitivo e a escala Medical Research Council para avaliar a forca muscular e
por fim foi utilizado o questionario SF-36 para verificar a qualidade de vida.
Participaram do estudo 118 idosos; as correlagdes entre os dominios da
qualidade de vida e a forca muscular evidenciaram-se todas como positiva,
sendo a maior o dominio “capacidade funcional” (r = 0,584), seguida por
“aspectos sociais” (r = 0,395), “aspectos fisicos” (r = 0,313) e “aspectos
emocionais” (r = 0,282). H4 uma relacdo entre forca muscular e qualidade de
vida na populacdo idosa estudada, tanto nos aspectos gerais quanto nos
dominios individualizados.

Palavras-chave: envelhecimento; forga muscular; qualidade de vida.

Abstract

The gradual loss of muscle strength during the senescence period can generate
serious health consequences, reflecting negatively on the quality of life of the
elderly. Muscle strength and quality of life in the elderly have been related.
Descriptive and analytical study, census, of transversal design with
epidemiological character of home base and quantitative approach, carried
through with elderly residents of a neighborhood in a city of the state of Bahia. A
qguestionnaire with socio-demographic questions was applied, plus the Mini
Mental State Examination Scale to assess the cognitive state and the Medical
Research Council scale to assess muscle strength, and finally the SF-36
questionnaire was used to check the quality of life. 118 elderly participated in the
study; the correlation between the domains of quality of life and muscle strength
was all shown to be positive, the largest being "functional capacity" (r = 0.584),
followed by "social aspects" (r = 0.395), "physical aspects" (r = 0.313) and
"emotional aspects” (r = 0.282). There is a relationship between muscle strength
and quality of life in the elderly population studied, both in general aspects and in
individualized domains.

Keywords: aging; muscle strength; quality of life.
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Introducao

A populacao brasileira € de aproximadamente 211 milhdes de habitantes.
Destes, 13% sao pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, as quais sao
consideradas idosas [1]. O envelhecimento pode variar de individuo para
individuo, sendo rapido para uns e mais gradativo para outros. Essas variacdes
dependem do estilo de vida, doencgas cronicas e condi¢cdes socioecondmicas [2].
O envelhecimento ocasiona alteracdes especificas em todo organismo e a
progressiva atrofia muscular, a fragueza funcional, a descalcificacdo 0ssea e a
diminuicAio da capacidade coordenativa sdo algumas das alteracoes
morfolégicas [3].

A perda gradativa da forca muscular durante o periodo de senescéncia
pode gerar graves consequéncias para a saude. O estudo de McLeod et al. [4]
mostrou que forca fisica ou o processo de desenvolvimento de forca estéo
intrinsicamente ligados ao desenvolvimento saudavel. Essa fraqueza muscular,
gque comumente acomete mais membros inferiores, tem sido associada ao
declinio funcional do idoso, levando assim a perda da capacidade de realizar
tarefas do dia a dia, reduzindo a independéncia funcional e refletindo
negativamente na qualidade de vida do idoso [5].

A definicdo de qualidade de vida esta ligada a autoestima e a satisfacéo
pessoal, englobando uma série de aspectos como a capacidade funcional,
estado emocional, o nivel socioeconémico, o suporte familiar, o proprio estado
de saude, o autocuidado, o estilo de vida, a satisfacdo com as atividades diarias
e com lazer e o ambiente em que se vive [6]. Portanto, a reducédo da forca
muscular pode impactar diretamente o desempenho das atividades de vida diaria
(AVD’s), gerando baixos indicadores de qualidade de vida desses individuos [7].

Nesse contexto, torna-se imprescindivel relacionar a forca muscular com
a qualidade de vida em idosos, sendo relevante para que a sociedade e 0s
profissionais de saude sejam esclarecidos sobre o assunto, participando
ativamente na promocao da saude e na prevencao de complicaces decorrentes
da diminuicdo da forca muscular. Conhecendo, portanto, a importancia do
aprofundamento do tema, este estudo tem por objetivo correlacionar a forca

muscular com a qualidade de vida em idosos.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, censitario, de delineamento
transversal com carater epidemiolégico de base domiciliar e abordagem
guantitativa realizada no ano de 2017 em um municipio do Estado da Bahia.

Foram considerados critérios de incluséo idosos de ambos 0s sexos, que
aceitassem participar voluntariamente do estudo e que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de excluséo, por sua vez, foram
idosos com baixa cognicao avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental, idosos
cadeirantes ou acamados, deficientes auditivos e idosos que nao fossem
encontrados na residéncia apds 3 visitas em dias e horarios diferentes.

O estudo foi realizado com 158 individuos acima de 60 anos que vivem
em comunidade. Entretanto, 40 foram eliminados pelos critérios de excluséao,
restando 118 individuos. Foi aplicado um questionario sociodemogréfico para a
coleta de dados que foi retirado do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE), que abrange varios aspectos da vida do idoso, sendo composto por 11
secbes. Contudo, para este estudo foi aplicado apenas o bloco referente as
questdes sociodemogréaficas. Foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, grau de escolaridade, sabe ler e escrever, estado civil, com quem reside,
ocupacao e renda [8].

Posteriormente foi realizada a avaliacdo cognitiva, com a aplicacdo do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que é composto por duas partes, uma
que abrange a memoria, atencdo e orientacdo com uma pontuacdo maxima de
21 pontos e outra que aborda as habilidades especificas como compreender e
nomear, com uma pontuacdo maxima de 9 pontos, somando assim um escore
de 30 pontos [9].

Para este estudo foi utilizada uma validacédo feita para o Brasil que
considera o baixo nivel de escolaridade dos idosos do pais. Estes pontos de
corte para classificagéo de baixo cognitivo foram propostos por um estudo [10],
gue considera o ponto de corte 13 para idosos analfabetos, 18 para idosos com
baixa e média escolaridade e 26 para idosos com alta escolaridade.

Em seguida foi realizada a avaliacdo relacionada a forca muscular pela
escala Medical Research Council (MRC), na qual foram avaliados os seguintes

movimentos em ambos os hemicorpos: abducdo de ombro, flexdo de cotovelo,
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extensao de punho, flexdo de quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de
tornozelo. A pontuacao varia de 0 a 60 pontos a depender da capacidade do
paciente para realizar os movimentos. Cada movimento varia de 0 a 5 pontos
[11].

Finalmente, para avaliagao da qualidade de vida foi utilizado o SF-36, que
é um instrumento de facil manejo e entendimento. E um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais,
aspectos sociais e saude mental, estado geral de saude, dor e vitalidade [12].

Ap0s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), foi realizado um
contato pessoal com as pessoas que trabalham na unidade de saude, onde
foram explicados finalidade e objetivo da pesquisa, solicitando autorizagao para
a coleta dos dados. Apds consentimento em patrticipar da pesquisa foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente apds a
assinatura do termo a pesquisa foi iniciada.

Antes de iniciar a etapa de levantamento dos dados, foi feita uma
capacitacdo com as pessoas que realizariam a coleta de dados para que fosse
realizada de forma padronizada com todos os participantes. Posteriormente foi
realizado o mapeamento das ruas do bairro, utilizando a ferramenta Google
Earth para facilitar a operacionalizacéo da coleta e assim torna-la mais agil. Logo
apos este mapeamento foi realizada uma busca ativa dos idosos na comunidade,
nessa oportunidade a equipe de coleta explicou os objetivos, riscos e beneficios
do projeto, bem como do caréater voluntario e do sigilo dos dados obtidos na
entrevista. Foi explicitado que as informagbes colhidas seriam utilizadas
somente para fins cientificos.

Apos a explicacdo dos objetivos e etapas da pesquisa foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que o0 idoso assinasse
e entdo foi dado inicio a coleta dos dados. Posteriormente a coleta, os dados
foram tabulados no software EpiData v.3.1.

Para apresentacdo das variaveis categoéricas foram apresentados por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Ja as continuas em mediana e
intervalo interquartil (1Q).

Dadas as caracteristicas nao paramétricas dos dados (teste de

Kolmogorov Smirnov), a correlacdo entre a forca muscular e qualidade de vida

338



Fisioterapia Brasil 2021;22(3):334-345

(desfecho) foi verificada por meio da correlagédo de Spearman e seus resultados
plotados em graficos de dispersdo, com a respectiva linha de tendéncia linear.
Para todas as analises foi utilizado o software estatistico SPSS versdo 21 com
nivel de significancia de 5% para todas as analises.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste (FAINOR). Todas as etapas desta pesquisa
obedeceram as normas estipuladas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude com o numero do parecer: 2.234.718.

Resultados

Entre os 118 idosos (81 mulheres e 37 homens), a média de idade foi de
73 anos (x 9,27), oscilando de 60 a 100 anos. A tabela | a seguir evidencia
também a prevaléncia de analfabetos (n = 90), sem companheiro (n = 68) e

vivendo acompanhadas (n = 108).

Tabela | - Perfil sociodemogréafico da amostra avaliada. Vitéria da Conquista,
2020

N %

Sexo

Masculing T N4

Feminino a1 63,6
Faixa etaria

G0-69 47 398

T0-79 33 322

a0 ou mais 33 280
Escolaridade

Affabetizado 28 237

Anaffabeto a0 76,3
Situagio conjugal

Com companheiro R0 42 4

Sem companheiro Ga a7 6
Situacao de moradia

Mora sozinho 10 85

Maora acompanhado 108 1.5

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacao a qualidade de vida, nota-se que a menor mediana foi a do
dominio aspectos emocionais (0,0; 1Q 0,0-100,0), seguido pelos aspectos fisicos
(12,5; 1Q 0,0-100,0). A maior mediana por sua vez foi a dos aspectos sociais
(100,0; 1Q 75,0-100,0), seguido pela vitalidade (85,0; 1Q 62,5-95,0) (Grafico I).
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Gréfico | - Boxplot dos dominios da qualidade de vida dos idosos avaliados.
Vitéria da Conquista, 2020

A avaliacdo da forca muscular evidenciou mediana de 54 (1Q 54,0-58,0).
Quando avaliada a correlagcdo entre os dominios da qualidade de vida e a forca
muscular (MCR), evidenciou-se todas como positiva, sendo a maior delas com o
dominio “capacidade funcional” (r = 0,584), seguido por “aspectos sociais” (r =

0,395), “aspectos fisicos” (r = 0,313) e “aspectos emocionais” (r = 0,282).
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Fonte: Dados da pesquisa

Gréfico Il - Correlacdo de Spearman (r) e significancia estatistica (p) entre os
dominios da qualidade de vida e a forca muscular (MCR). Vitéria da Conquista,
BA, 2020

Discussao

Dentre os resultados encontrados na pesquisa, observa-se, inicialmente
qgue dos 118 idosos questionados, 81 sdo do sexo feminino e apenas 37 do sexo
masculino. O estudo de Friedlander e Gongalves [13] concluiu que a mulher
possui mais disponibilidade de tempo para considerar a manutencdo da saude e
aderir mais facilmente aos cuidados médicos e pelo comportamento nocivo dos
homens para reconhecer suas fragilidades e por medo de ficarem afastados do
trabalho, levando o mesmo a procurar cuidados meéedicos apenas em casos
extremos.

Relacionou-se a forca muscular com qualidade de vida em idosos,
encontrando uma associacao estatisticamente significativa entre as duas
variaveis. A reducéo da forca muscular é um fator frequente em individuos idosos
e pode comprometer o desempenho das atividades cotidianas. Esta fraqueza
pode ser acompanhada da atrofia do musculo esquelético e da diminuicdo da

area de seccdao transversal de alguns segmentos corporais [14]. A utiliza¢do do
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conceito qualidade de vida tem proporcionado pesquisas e praticas voltadas
para os servi¢os de saude que atuam junto aos cidadaos em busca de melhorias
[15].

Dentre os dominios utilizados para avaliar a qualidade de vida, observou-
se uma diminuicdo (menor mediana de todos os dominios) entre aspectos
emocionais e aspectos fisicos ao serem associados com a forca muscular.
Rezende et al. [15] afirmam em seu estudo que durante processo de
envelhecimento existe o aparecimento de disfun¢des orgéanicas e fisicas que
acabam diminuindo a capacidade funcional dos idosos e, consequentemente,
apresentam dificuldades em adaptar-se ao meio ambiente, tornando-os
vulneraveis ao processo de adoecimento e levando-os a um declinio fisico.

Soares et al. [16] explicam em seu trabalho que um componente
importante da capacidade funcional é a aptidao fisica relacionada a saude. Um
fator que pode influenciar a aptidado fisica e consequentemente a capacidade
funcional do idoso € o grau de forca muscular desenvolvido por ele, tendo em
vista que a forga muscular pode estar relacionada a velocidade e qualidade na
execucao de movimentos. Lima et al. [17] ainda trazem que niveis adequados
de forca muscular sdo fundamentais para a independéncia funcional do individuo
na realizacdo de tarefas diarias, laborais, recreativas e desempenho fisico.
Apesar de a capacidade funcional tender ao declinio com o envelhecimento, o
resultado do estudo de Costa et al. [14] nos mostra neste aspecto, que 0s idosos
ativos tiveram melhor desempenho em relacéo aos sedentarios.

Para melhorar a qualidade de vida dos idosos é de grande importancia a
insercdo de atividades de promocao a saude em seu cotidiano e manter habitos
que promovam a melhoria das condic¢des de vida. A pratica de atividades fisicas
regulares promove a melhoria da forca, da massa muscular e da flexibilidade das
articulacdes. Além disso, favorece a autonomia do idoso e, consequentemente,
sua qualidade de vida para que ele consiga executar até mesmo as tarefas
simples do dia a dia [18]. Os resultados obtidos nessa pesquisa vao ao encontro
dessas informacdes da literatura, uma vez que quanto maior a forgca muscular,
melhores foram os escores dos dominios referentes a capacidade funcional,
aspectos sociais, aspectos fisicos e aspectos emocionais. Embora este nao seja

um achado universal, Junior et al. [7] observaram que, além da capacidade
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funcional, os individuos mais fortes apresentavam melhor qualidade de vida nos
dominios estado geral de saude, vitalidade e saude mental.

No paciente idoso a estabilidade emocional € um dos fatores que requer
atencao, sendo que o aumento da forga muscular que pode ser obtido a partir da
pratica de atividades fisicas, melhora a qualidade de vida como um todo incluindo
questdes fisicas, emocionais e sociais, pois além de melhorias fisicas reduz a
ansiedade; o estresse, as alteracdes de humor e melhora também a autoestima
[18].

Almeida e Silva [19] trazem em seu estudo que a forca muscular sofre
declinio a partir dos 30 (trinta) anos, sendo assim, € muito importante para o
idoso potencializar o trabalho muscular, para que, assim, possa também prevenir
doencas osteomusculares, como a sarcopenia. A realizacdo de atividades
regulares € de extrema relevancia para a saude fisica e mental de qualquer
individuo. No caso dos idosos podem atuar também na melhoria da sua
qualidade de vida, por promover interacdo com outras pessoas, bem-estar
emocional e fisico, aumentando a disposicéo e alegria [18].

Os aspectos emocionais e sociais dos idosos praticantes de atividades
fisicas do estudo de Costa et al. [14] comprovam que a pratica regular de
atividades fisicas tem grande eficacia contra a ma qualidade de vida destas
pessoas, diminuindo assim o nivel de depresséo e isolamento. Por outro lado,
os idosos sedentarios 0s quais 0 meio de convivéncia se baseia somente no
ambito familiar apresentaram resultados insatisfatorios, sendo eles mais
propicios para desencadear depressao, perda da autonomia e rejeicao.

Costa et al. [14] ainda comprovam em sua pesquisa que além de varios
outros beneficios ja citados, a atividade fisica oferece aos idosos um indice

menor de dor, tendo maior vigor e vontade de realizar as atividades de vida diaria.

Apesar de o dominio “dor” ndo ter obtido valor de destaque na associacao desta
pesquisa conforme o Grafico 1, as dores e as lesdes do sistema
musculoesquelético representam queixas frequentes e que podem resultar em
incapacidade na velhice [15].

Embora tenha cumprido o objetivo proposto, o estudo apresentou
algumas limitagcfes tais como o numero de idosos encontrados no domicilio no

momento da coleta, limitando a populacdo estudada e a escassez de artigos
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relacionando diretamente os dominios da qualidade de vida com a forga

muscular.

Conclusao

Ha uma relacdo entre forca muscular e qualidade de vida na populacéo
idosa deste estudo, vé-se que quanto maior a forca muscular, melhores séo
avaliados os dominios capacidade funcional, aspectos sociais, aspectos fisicos
e aspectos emocionais.

Considera-se a necessidade de novos estudos especificando os
diferentes aspectos relacionados com os resultados. O maior aprofundamento
das investigacdes deste estudo podera revelar informacdes que auxiliardo a
realizacdo de acdes que busquem prevenir o inicio ou o avanco da reducdo da
forca muscular e limitacbes funcionais, proporcionando uma melhora na

qualidade de vida dos individuos.
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