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RESUMO

Introducgéo: Idosos com 80 anos ou mais, chamados longevos, sdo a camada da
populacdo que mais tem crescido no Brasil. Entre as principais causas de
mortalidade em longevos estdo as doencas respiratorias, cujo coeficiente médio
anual € 10 vezes superior ao do grupo etario de 60 a 69 anos. A perda da massa
muscular € um fator comum no processo de envelhecimento e que pode estar

relacionada com a diminui¢cdo da fungéo ventilatéria.

Objetivo: Verificar a associagédo entre a forca de preensdo palmar (FPM) e a forca
da musculatura ventilatéria (PImax e PEmax) em longevos, assim como

compreender os fatores potencialmente associados a FPM .

Métodos: Estudo observacional descritivo e analitico, com amostragem por

conveniéncia.

Resultados: Longevos com maior FPM, apresentaram maiores valores de Plmax e
PEmax. A incapacidade funcional foi a varidvel com maior associacdo com FPM,

guanto maior o grau de dependéncia, pior o resultado no teste.

Conclusdo: A FPM foi um importante preditor da PImax e PEmax. Portanto, a
realizacdo da fisioterapia motora nos longevos deve também ser priorizada na
reabilitacdo de doencas respiratérias. A manutencdo da forca muscular pode ser um

fator determinante na preservacao da capacidade funcional em longevos.

Palavras-chave: ldoso de 80 Anos ou mais, Fisioterapia, For¢ca Muscular, Doencas

Respiratorias, Avaliacado da Deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: The oldest old (80 years and older), are the segment of the population
which has increased the most in Brazil. Among the leading causes of death in the
oldest old are respiratory diseases, which average annual rate is 10 times higher
than in the age group 60-69 years-old. Loss of muscle mass is a common factor in

the aging process and can be associated with a decrease in the respiratory function.

Objective: to investigate the association between handgrip strength (HGS) and
respiratory muscle strength (MIP and MEP) in the oldest old, as well as understand

the factors potentially associated with HGS.
Methods: descriptive and analytical study with convenience sampling.

Results: The oldest old with higher HGS showed higher values of MIP and MEP.
Functional disability was the variable most associated with HGS, the greater the
degree of dependence, the worse the test result.

Conclusion: The HGS is an important predictor of MIP and MEP. Therefore, motor
physical therapy in the oldest old should also be prioritized in the rehabilitation of
respiratory diseases. The maintenance of muscle strength can be a determining

factor in the preservation of functional ability in the oldest old.

Key Words: Oldest old, Physical Therapy, Muscle Strength, Respiratory Diseases,
Disability Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacédo de idosos, em numeros absolutos e relativos, €
um fendmeno mundial e estd ocorrendo a um nivel sem precedentes. O processo de
envelhecimento populacional baseia-se em grandes transformacdes politicas e
socioeconbmicas, as quais geraram mudancas nos perfis demografico e
epidemioldgico, ocorridas nas diferentes sociedades, principalmente a partir do
século passado®.

Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, em 1998, esse
contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de quase oito
milhdes de idosos por ano. As projecdes indicam que, em 2050, a populacao idosa
sera de dois bilh6es de pessoas, montante equivalente a populacéo infantil de 0 a 14
anos de idade’.

No Brasil, esse processo também ocorre de forma acelerada. No inicio do
século XX, a esperanca de vida no pais nao ultrapassava dos 33.5 anos. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atingiu mais de 73 anos em
2009 (76,5 para as mulheres e 69 anos para os homens)3. Nesse mesmo ano, havia
21 milhdes de idosos no pais e, entre 1999 e 2009, o percentual das pessoas com
60 anos ou mais de idade passou de 9,1% para 11,3% em relacdo a populacdo
total”.

Esse crescimento também é observado na populacdo do Rio Grande do Sul.
Em 1980, a populacao idosa representava 7,2% da populacéo total do estado. Esse
percentual aumentou para 10,5% no ano de 2000 e para 13,6% no ano de 2010. J&
na cidade de Porto Alegre, segundo o CENSO 2010, os idosos representavam 15%
da populaco total**.

Outro fendbmeno mundial € o aumento da populacdo longeva (80 anos ou
mais), ja sendo essa a faixa etaria mais crescente no mundo. Em 1980, havia no
Brasil 591 mil idosos longevos. Em 2010, esse numero era de quase trés milhdes,
totalizando 1,6% da populacéo brasileira e as projecdes indicam que, em 2050, eles
serdo 13,8 milhdes, o que corresponde a um aumento de 2226% em relagdo ao ano
de 1980, enquanto a populagéo total aumentaria 81,6% e a de idosos 436% no

mesmo periodo®.
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Embora os idosos longevos constituam um grupo ainda reduzido, porém em
expansao acelerada, possuem varias particularidades que devem ser consideradas,
principalmente no planejamento das estratégias de atencdo a saude, como a
predominancia do sexo feminino, devido a maior expectativa de vida das mulheres.
Além disso, neste segmento etério, se concentram os individuos mais frageis e
dependentes®.

Esse aumento da expectativa de vida trouxe a Gerontologia um novo desafio
para o atendimento de idosos longevos, uma vez que, nessa faixa etaria, 0s
individuos podem apresentar caracteristicas peculiares, tais como: maior frequéncia
de doencas cronicas, tendéncia ao isolamento e vulnerabilidade a fatores de ordem
social. No entanto, pouco se conhece sobre o perfil de salude dessa faixa
populacional’.

Uma pesquisa visou quantificar o nimero de producado bibliografica com
enfoque no longevo, tanto a nivel nacional quanto internacional, constatando que a
producdo ndo vem crescendo na mesma velocidade que o ritmo do envelhecimento
populacional. Além disso, constatou-se que a maior parte da producdo abrange os
aspectos biomédicos relacionados a essa faixa etaria, estando limitada a abordagem
de outros fatores, como os ambientais, sociais e econdmicos’.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares e respiratérias encontram-se entre
as principais causas de mortalidade em idosos. Em 2006, as doencas
cardiovasculares foram a primeira causa de morte de idosos brasileiros (38%),
seguidas das neoplasias (16%) e doencas respiratérias (13%)?2.

Dentre os Obitos por doencas respiratorias, o coeficiente médio anual para
individuos do sexo masculino com 80 anos ou mais de idade é 10 vezes superior ao
do grupo etario de 60 a 69 anos, observando-se comportamento semelhante no
sexo feminino. A perda da massa muscular periférica também é um fator comum no
processo de envelhecimento e se apresenta de forma mais acentuada entre o0s
longevos, podendo estar relacionada com a diminuicdo da funcdo ventilatoria,
contribuindo para uma maior mortalidade por doencas do aparelho ventilatorio nos

longevos®.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ALTERACOES FUNCIONAIS - PERDA DA FUNCAO VENTILATORIA

O envelhecimento normal gera modificacbes em todos o0s sistemas do corpo
humano, variando de individuo para individuo, mas sempre ocasionando perdas
progressivas de funcdo'®. Entender essas alteracbes é parte importante do
planejamento das mais diversas formas de prevencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), auxiliando também na diferenciacdo entre oS processos
normais e patolégicos de envelhecimento. No entanto, cabe ressaltar que muitas das
alteracdes normais do envelhecimento ndo estdo diretamente relacionadas com o
processo de mortalidade™”.

A perda da forca muscular e a diminuicdo da amplitude de movimento
articular sdo as principais alteracdes que afetam o desempenho fisico, gerando
alteracdes Osseas e articulares e/ou dos tecidos moles, promovendo modificacbes
no posicionamento dos segmentos corporais durante a sustentacdo do corpo em
bipedestacédo, no padrdo de deambulacdo e, consequentemente, na biomecanica
ventilatéria?.

AlteracGes anatdbmicas observadas no envelhecimento, como 0 aumento da
cifose toracica, gerando um aumento antero-posterior do toérax, calcificacdo das
cartilagens costais e horizontalizacdo do gradil costal também tendem a provocar
uma piora da funcéo ventilatéria, principalmente por causarem aumento da rigidez
toracica e reducdo da mobilidade do gradil costal, especialmente em longevos, por
estarem mais expostos a essas modificagcbes. O peso corporal e a estatura sofrem
alteracdes, condicionando o desempenho ventilatorio e a substituicdo de tecido
muscular por tecido adiposo, sobretudo ao redor do perimetro abdominal. As
mudancas no indice de massa corporal também colaboram para um possivel quadro
de fadiga e de alteracdo na mecanica pulmonar®®.

Com o envelhecimento biolégico, a morfologia da parede toracica também
sofre alteracdes. A perda da elasticidade dos tecidos pulmonares é a alteracdo
estrutural predominante no idoso, ocorrendo ainda o aumento da complacéncia
pulmonar. Os bronquiolos tornam-se menos resistentes, facilitando o colapso
expiratério. A diminuicdo do numero de alvéolos, devido a ruptura dos septos

interalveolares e consequente fusdo alveolar também € significativa nesse processo,
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promovendo diminuicdo da capacidade respiratoria total, aumento do volume
residual e complacéncia pulmonar®.

Essas alteracdes morfoldgicas contribuem para perdas funcionais do sistema
ventilatorio, gerando reducdo da capacidade vital, reducdo da relacdo VEF1-CVF,
aumento do gradiente artério-alveolar de oxigénio, reducdo da presséo arterial de
oxigénio, reducéo da taxa de fluxo expiratorio, reducéo da difusdo pulmonar de gas
carbdnico e reducdo da sensibilidade respiratéria & hipoxia e & hipercapnia®.

Com o envelhecimento, a capacidade vital (CV) sofre, aproximadamente,
reducdo de 25% a 40%'*°. O VEF1 diminui de maneira importante, sendo
dependente de género e idade. A relacdo VEF1-CVF, também conhecida como
indice de Tiffeneau, também diminui progressivamente com o aumento da idade™®.

Outros fatores enddégenos também contribuem diretamente para a perda da
capacidade ventilatéria, como o aumento do espaco morto, a reducdo da area de
superficie de volume, o aumento do volume dos ductos alveolares, assim como o
achatamento dos sacos alveolares. Fatores exdgenos, tais como tabagismo,
poluicdo ambiental, exposi¢cdo profissional, doencas pulmonares, caracteristicas
socioeconbmicas, constitucionais e raciais também podem alterar a funcado
pulmonar. A ocorréncia desses fatores torna raro um individuo envelhecer e manter
as funcdes pulmonares sem alteracfes. Mas deve-se reconhecer e saber discriminar
as alteracOes consideradas normais da senescéncia daquelas decorrentes de

doencas pulmonares®.
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2.2 SARCOPENIA NO LONGEVO

A perda da massa muscular, outro fator comum no processo de
envelhecimento, esta relacionada com a diminuicdo da fung&o ventilatoria. A massa
muscular € um componente corporal que corresponde a aproximadamente 35% do
peso corporal total de adultos jovens, e, com o envelhecimento, tem seu peso
reduzido em até 40%*. Em individuos brasileiros, por exemplo, foi verificado que a
partir dos 40 anos de idade ocorre uma reducdo de aproximadamente 17% da
massa muscular nas duas décadas seguintes®’. J4 entre os 50 e 80 anos de idade,
essa perda se torna mais significativa. O niumero de fibras sofre uma reducéo de
35% enquanto o tamanho das fibras é reduzido em cerca de 30%. Essa perda é
mais significativa nos membros inferiores®.

Essa reducéo, juntamente com a diminuicdo da forga muscular, é denominada
sarcopenia e ocasiona perda da funcionalidade, aumento do risco de quedas,
fraturas, incapacidade fisica e consequentemente, aumento da mortalidade®*2.

O termo sarcopenia foi proposto pela primeira vez em 1989 por Irwin
Rosenberg para descrever a perda de massa muscular relacionada ao
envelhecimento. A palavra provém do grego sarx (carne) e penia (perda)®.

Por definicdo, a sarcopenia € uma sindrome caracterizada por progressiva e
generalizada perda de massa e forca muscular com risco de eventos adversos,
como incapacidade fisica, perda de qualidade de vida e morte®.

A sarcopenia no idoso longevo, além do processo fisioldgico, parece decorrer
da interacdo complexa de disturbios da inervacdo, alteracdes hormonais, de
mediadores inflamatérios e da ingestdo protéico-caldrica que ocorrem durante o
envelhecimento®®.

Essa sindrome representa uma vulnerabilidade fisiologica relacionada a
idade, resultado da deterioragcdo da homeostase bioldgica e da capacidade do
organismo de se adaptar as novas situacfes de estresse. Apesar de associada a
incapacidade, as comorbidades e ao envelhecimento propriamente dito, ndo deve
ser considerada sinbnima dessas condi¢cdes, uma vez que tem sido reconhecida
como sindrome clinica distinta com base bioldgica prépria, ndo explicada apenas
pela senescéncia e maior longevidade. A definicdo exata dos critérios da sindrome

de fragilidade ainda é controversa®®.
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No entanto, sabe-se que a perda da massa muscular também desempenha
um papel etiolégico importante no processo de fragilidade dos idosos, sendo
considerada uma peca chave para explicar esse fato, uma vez que a sarcopenia é
frequentemente associada com baixa resisténcia muscular, inatividade fisica,
lentificacéio de marcha e diminuicdo da mobilidade®*?*.

Estudos também demonstraram maior prevaléncia de incapacidade e
dependéncia funcional em idosos, particularmente do sexo feminino. Esses aspectos

Y

estdo intimamente associados a reducdo da massa muscular decorrente do
envelhecimento, mesmo em idosos saudaveis®*?>2*,

A literatura demonstra que existem fatores que ja foram mapeados e estédo
diretamente relacionados com o0 processo de sarcopenia no idoso, sdo eles:
alteracbes nas fibras musculares e inervacéo, estimulos anabdlicos e catabdlicos,
metabolismo basal, nutricdo, inatividade fisica e limitag&o funcional.

As fibras musculares do tipo | (aerobias, de contracdo lenta) parecem ser
resistentes a atrofia associada ao envelhecimento até os 70 anos, ja as fibras do tipo
Il (anaerdbias, de contracdo rapida) sofrem um declinio mais continuo ao longo de
todo o processo de envelhecimento®®.

O nivel sérico de testosterona e androgénios adrenais declina com a idade,
principalmente apdés os 80 anos, quando a prevaléncia de deficiéncia androgénica
pode ocorrer em 40 a 90% dos idosos. Estudos demonstram relacdo entre
diminuicdo dos niveis de testosterona e piora na forgca muscular e funcionalidade.
Nas mulheres, o declinio de estrogénios associado a menopausa também exerce
efeito anabdlico sobre o misculo®.

Com o avancar da idade, também & comum ocorrer declinio de mais de 15%
do gasto metabolico basal, que acontece devido a reducdo de tecido magro,
principalmente de células musculares metabolicamente ativas. O aumento da
producdo de citocinas pro-inflamatoérias (IL-6, TNF-a e IL-1) em idosos, também
pode estimular a perda de aminoacidos e incrementar a quebra de proteinas das
fibras musculares™.

Alguns estudos ja objetivaram descrever alteracfes de composi¢cdo corporal
ao longo do processo de envelhecimento, como reducdo do teor de 4gua, aumento
de gordura e declinio muscular. Outros métodos também ja foram utilizados, como

bioimpedancia, ultra-sonografia, tomografia computadorizada, e ressonancia
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magnética. A avaliacdo isolada de cada grupo muscular também foi considerada
como outra possibilidade de avaliacdo para mensurar o declinio muscular. No
entanto, todos esses processos acabam apresentando pontos negativos, como
definicAo dos grupos musculares ideais para avaliacdo, tempo gasto nos testes,
custo elevado, radiagdo ionizante e dificuldade na reprodutibilidade dos métodos de
avaliacao™.

Recentemente, um consenso sobre a definicdo de critérios para sarcopenia
foi adotado por varias sociedades de Geriatria e Gerontologia, em sua maioria do
continente europeu. Esse consenso inclui uma medida obrigatéria da massa
muscular e propde a opcado de mensuracdo da Forca de Preensdo Manual (FPM)
por dinamometria de mao ou o desempenho fisico pela velocidade da marcha?®.

A musculatura ventilatéria também é diretamente influenciada pelo processo
de sarcopenia, pois devido a ocorréncia de todos 0s processos descritos acima, com
o decorrer dos anos esses musculos apresentam uma significativa reducéo de forca,
podendo interferir no desempenho ventilatério e comprometer a capacidade dos
idosos para a realizac&o das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD's)?"%,

Estudos demonstram que, ao analisar a forca da musculatura respiratéria de
idosos entre 65 e 85 anos, ocorre uma perda da Pressdo Inspiratéria Maxima
(PImax), que varia de 0.8 até 2.7 cmH20 por ano, sendo a perda relacionada a
idade, mais evidente em homens. Existe também uma forte relacdo entre a perda do
volume da CVF com a diminuicéo da PImax®.

A propriedade contratil do diafragma também apresenta alteracéo relacionada
a idade, ou seja, quanto maior a idade, menor a for¢ca dessa musculatura. Essa
disfuncdo dos mdusculos ventilatérios pode causar hipoventilacdo, reducdo na

tolerancia fisica, e até mesmo, faléncia respiratéria®’ 2.
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2.3 MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM IDOSOS

Sabe-se que o nivel socioecondmico de cada localidade é fator determinante
para o processo de transicdo demografica. No Brasil essa realidade nao é diferente,
desse modo, observamos diferengas no ritmo de envelhecimento populacional nas
tltimas décadas de acordo com cada regido de pais.

No entanto, o0 aumento da expectativa de vida observado no Brasil se deve
em grande parte ao controle das doencas infecciosas na infancia, & queda da
mortalidade infantil, devido a melhorias médico-sanitarias, e aos avangos cientificos
gue promovem a descoberta de novas tecnologias e medicamentos que combatem a
incidéncia, prevaléncia e mortalidade por DCTN, como ocorre em todo o pais, de
forma geral®.

A figura 1 demonstra a expanséo proporcional de idosos no Brasil, atentando
para a perspectiva para as proximas décadas, especialmente no grupo etario de 90

anos ou mais.

Figura 1 - Expanséao proporcional de idosos no Brasil.
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Fonte: IBGE — 2013

Mesmo com todo o controle estabelecido para as DCNT, elas ainda lideram
as causas de Obitos no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas
infectocontagiosas. Também se observa uma alteracdo no perfil de mortalidade da
populacdo, com aumento expressivo na ocorréncia de doencas cardiovasculares,

neoplasias e doencas respiratdrias, 0 que tem onerado os sistemas da Saude e da
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Previdéncia Social com uma elevada carga de custos financeiros, decorrente de
mortalidade e de invalidez precoces®.

Esse 6nus incide na sociedade geral, nas familias e nos individuos portadores
dessas doencas, cujo tratamento demanda duracao prolongada. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT sdo responsaveis por
aproximadamente 80% das mortes em paises de baixa e média renda. Dos 57
milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes (63%) foram atribuidas a
doencas ndo transmissiveis, principalmente doencas cardiovasculares, cancer e
doencas respiratérias cronicas®. No Brasil, essa realidade também é observada®..

A figura 2 expressa graficamente a percentagem de morte por cada faixa
etaria no Brasil, no ano de 2007. As doencas do aparelho circulatorio sdo as maiores
responsaveis pela mortalidade de idosos, no entanto, verifica-se o0 importante
crescimento percentual da mortalidade por doencas respiratérias com o0 aumento da

idade, principalmente apds os 80 anos.

Figura 2 - Percentagem de morte para cada faixa etaria no Brasil, em 2007.
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Os idosos, sobretudo longevos, possuem caracteristicas particulares, em
funcdo da carga de doencas acumuladas durante a vida, particularmente em relagéo
as doencas respiratorias®. Entre os portadores de multiplas comorbidades,
imunodeprimidos e institucionalizados, as infeccdes respiratorias e suas

complicacbes apresentam maior gravidade, reforcando a necessidade de medidas
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profilaticas e identificacdo de fatores de risco’. Considerando o aumento nas taxas
de mortalidade por doencas respiratorias, € provavel que também exista influéncia
da qualidade de diagnésticos e do acesso a exames complementares®=>".

A figura 3 demonstra detalhadamente a percentagem da mortalidade por
doencas respiratorias por cada faixa etaria no Brasil, no ano de 2011, retratando o
aumento percentual desse desfecho com o passar da idade, principalmente em

idosos longevos.

Figura 3 - Percentagem da mortalidade por doencas respiratdrias para cada faixa

etaria no Brasil em 2011.
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2.4 AVALIACAO DA FUNCAO MUSCULAR VENTILATORIA

Estudos demonstram que a idade é um preditor negativo das forcas
musculares respiratérias tanto em homens quanto em mulheres'®%3*, Observam-se
declinio da CVF, VE1 e FEF, bem como aumento na CRF e VRE, 0s quais se
relacionam com a reducdo no recolhimento elastico pulmonar e a diminuicdo da
complacéncia da caixa toracica®.

Essas alteracdes sdo as principais responsaveis pelo processo de reducao da
forca muscular respiratéria, especialmente em idosos longevos, prejudicando todas
as funcdes ventilatérias e ndo ventilatorias. As funcdes nado ventilatérias incluem:
tossir, espirrar, falar, cantar, realizar a manobra de Valsalva e outras funcdes que
sdo acompanhadas pelo esforco expiratério. No entanto, a reducdo da forca
muscular respiratéria pode ser amenizada com a préatica de exercicios fisicos>*.

A relacdo entre a forca gerada pelos muasculos respiratérios e a pressao
produzida depende do volume pulmonar no qual a manobra foi realizada, a partir do
VR, da CPT e da CRF*. A pressao de recolhimento elastico do sistema ventilatorio,
que resulta da soma algébrica das pressdes de retracao elastica dos pulmdes e da
caixa toracica, € acrescida na pressao obtida pelo teste, contribuindo para o
aumento de aproximadamente 30 ou 40 cmH20, dependendo do volume pulmonar
em que a manobra foi realizada®. Embora a medida da forca da musculatura
ventilatéria ndo reflita somente as propriedades contrateis desses musculos, ela é
considerada uma medida util por refletir a fraqueza global dos musculos respiratorios
para avaliagao clinica e estudos fisiolégicos.

As manobras classicas de avaliacdo da forca da musculatura ventilatoria séo
aguelas nas quais 0s sujeitos geram Pressao Inspiratdria Maxima (PImax), tambéem
conhecido como manobra de Mueller, e Pressdo Expiratoria Maxima (PEmax), ou
manobra de Valsalva, sempre contra uma peca bocal ocluida, gerando, assim, as
pressdes respiratérias estaticas maximas®’.

Sabe-se que a Plmax esta diretamente relacionada a diminuigdo da forga
muscular inspiratéria. Essa diminuicdo pode trazer inimeras perdas ao idoso, frente
as doencas advindas com o avancar da idade, como as cardiopatias e
pneumopatias. J& a PEmax, apesar de ndo estar diretamente ligada as atividades
ventilatérias, é de fundamental importancia para atos como a tosse e 0 espirrroe.

Nesse contexto, a perda fisiologica nesses niveis pressoricos pode estar relacionada
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a ocorréncia de fendmenos patoldgicos, como a retencao da secre¢cdo bronquica e
consequente infeccdo do trato respiratério>’.

As mensuracdes dessas pressfes sao rapidas e nado invasivas, sendo a
PImax o teste mais utilizado para avaliar a forca dos musculos inspiratorios e a
medida da PEmax o Unico teste disponivel para a avaliacdo da forca dos musculos
expiratorios>>.

Com o intuito de padronizar o procedimento de medida para o teste, a
American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS),
propuseram em 2002, uma abordagem padronizada para o desempenho durante o
teste e avaliacdo das medidas, definindo o manovacuometro digital como o aparelho

de medicdo®’. Essas padronizacdes estdo listadas no quadro abaixo:

Quadro 1- Recomendacdes propostas pela ATS E ARS.

1. Bocal de escolha do tipo mergulhador.

2. Presenca de orificio de fuga de aproximadamente 2mm de diametro interno.

3. Manutencao da pressao inspiratdria e expiratoria por pelo menos 1,5s para que a
pressdo maxima sustentada por 1 segundo seja observada (pressdo meédia

maxima).

4. Uso de um sistema de medida digital com calibragdo regular da pressédo do

transdutor.

5. Realizacéo do teste por um operador experiente que estimule o sujeito a realizar
um esforgo inspiratério maximo contra uma via aérea ocluida (manobra de Mueller) e
um esforgo expiratério maximo contra uma via area ocluida (manobra de Valsalva)
pertofou no volume residual (VR) & na capacidade pulmonar total (CPT),

respectivamente.

6. Adocgéo da postura sentada.

7. N3o requer o uso do clipe nasal.

8. Instrugdo anterior a manobra e encorajamento durante a manobra.

9. Prevencao de escape de ar ao redor do bocal orientando o sujeito a segurar as
bochechas com as maos durante o esforgo expiratério e a pressionar os labios
firmemente ao redor do bocal.

10. Registro da pressdo média maxima apoés trés manobras que variem menos que
20% entre elas podendo assumir uma variacdo de 10% em pesquisas cientificas.

Fonte: ATS — ERS-2002.
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2.5 TESTE DE MENSURACAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL

A avaliacdo da forca de preensdo manual (FPM) é utilizada como parametro
na pratica clinica, desempenhando papel no controle de processos de reabilitacéo,
na avaliacdo e tratamento de doencas musculoesqueléticas e neuroldgicas. Trata-se
de um indicador geral de forca e poténcia muscular, podendo ser relacionada a
taxas de morbimortalidade®.

A FPM apresenta uma relacdo curvilinea com a idade, atingindo um pico
durante a terceira década de vida e, em seguida, uma diminuicdo com a elevacao da
idade, havendo declinio significativo apés os 60 anos®’. De forma geral, os idosos
gue apresentam FPM muito reduzida sdo sedentarios, possuem déficits de massa
corporal, apresentam problemas de saude e limitacdes funcionais em atividades que
exigem a participacdo dos membros superiores e inferiores**.

A mensuracdo da FPM é utilizada como indicador de forca de membros
superiores e inferiores, funcionalidade e estado geral de saude, uma vez que sua
associacdo com esses fatores ja foi comprovada na literatura***3. E (til na selecéo
de procedimentos terapéuticos e acompanhamento da reabilitacdo funcional®.

Estudos prévios demonstram que a FPM é capaz de auxiliar a deteccao
precoce de alteracfes metabdlicas e musculares, como a reducédo da atividade do
complexo mitocondrial, que leva a diminuicdo da producéo de energia pelas células
e, consequentemente, da capacidade dos musculos de gerar for¢ca. Nesse contexto,
a avaliacdo da FPM podem fornecer, em curto prazo, uma avaliacdo funcional
adequada do estado e da recuperagdo energética do individuo, na presenca ou, até
mesmo, auséncia de algum processo patoldgico especifico*®#64748,

O teste de verificacdo da FPM pode ser realizado por meio de dinamometria,
tendo seu registro mais comumente aferido em quilogramas forga ou libras. A
preensdo power grip, conhecida como palmar ou manual, € a mais referenciada na
literatura, sendo originada do termo grasp, que significa apertar um objeto
cilindrico®

DinamOmetros sdo equipamentos que permitem a mensuracdo da forca
aplicada em um sistema baseado em células de carga. S&o divididos em isométricos
e isocinéticos, sendo que para medidas de preensao palmar tem sido utilizados

dinamdmetros isométricos, de caracteristica digital*.
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A Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (ASHT) recomenda, para
pesquisas clinicas, a utilizacdo do dinamoémetro Jamar®, na segunda posicao
(possui cinco), referente ao tamanho da empunhadura®. A negligéncia com relacédo
ao uso de uma padronizacao universal tem efeito direto sobre o desempenho da
preensdo manual, tornando dificil o desenvolvimento de trabalhos cujos resultados
possam ser agrupados e/ou comparados entre diferentes populages®.

A analise dos valores de referéncia apresentados em estudos prévios indica
grande variacdo dos valores de FPM. H& evidéncias de que essa variagdo ocorre
devido as diferencas raciais, demograficas, antropométricas, sociais e culturais entre
as amostras populacionais avaliadas nos diferentes estudos*’ %2,

Ainda ndo ha relatos de um ponto de corte para populacdo brasileira que
aponte o limite entre a normalidade e a disfuncdo dos niveis de FPM, bem como
tabelas de classificacdo dos niveis de FPM para homens e mulheres nas diferentes
faixas etarias. Sendo assim, diversos estudos tem utilizado valores absolutos na

realizacdo dos testes*>1°2,
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2.6 RELACAO ENTRE TESTE DE FUNGAO MUSCULAR VENTILATORIA E
FORCA DE PREENSAO MANUAL

A forca muscular ventilatéria é reconhecidamente um fator determinante para
afetar a funcdo pulmonar. Portanto, também se pode esperar que idosos com baixa
forca muscular periférica possam ter também baixa forga muscular ventilatéria, e

5354 Estudos também demonstraram

consequentemente, pior funcdo pulmonar
importante diminuicdo nas pressdes respiratdrias com o0 aumento da idade, além de
uma correlacdo importante entre PImax e PEmax com for¢ca muscular periférica, o
gque sugere que ambas estdao diretamente relacionadas com o0 mesmo fator
causador, ou seja, a sarcopenia>>°#°>°¢,

O comprometimento da funcdo pulmonar como resultado da fraqueza dos
musculos respiratérios pode levar a formacdo de atelectasias, maior chance de
desenvolver infec¢cBes respiratérias e outras complicacdes pulmonares, constituindo
causa comum de morbidade e mortalidade, especialmente entre idosos frageis e
institucionalizados. Assim, € importante compreender e tratar as alteracdes dos
grupos musculares ventilatérios e esqueléticos na populacdo geriatrica, a fim de
minimizar o nimero de agravos®’.

A sarcopenia tem sido exaustivamente estudada em idosos, avaliando-se
apenas a funcdo de membros, mas muito pouco explorada em suas relacées com a
musculatura ventilatéria. A forca muscular de extremidade também € associada a
mortalidade, mas 0os mecanismos subjacentes ndo sao conhecidos. A sarcopenia
dos musculos respiratérios, tais como o diafragma, ainda nao foi bem descritas e
caracterizadas na literatura, visto que o termo “sarcopenia muscular ventilatoria”
ainda é muito pouco utilizado®"%°,

A musculatura expiratoria tem reconhecido papel para a tosse efetiva, uma
vez que, quando o pulmdo atinge uma quantidade consideravel de ar, sua contracédo
com um bom recrutamento de fibras musculares € fundamental. No entanto, a
contracdo plena da musculatura inspiratéria também se faz muito importante durante
a fase inspiratoria da tosse®. Conforme a forca inspiratéria declina, os idosos
perdem a capacidade inspiratéria profunda, a qual normalmente estimula a producgéo
de surfactante, evitando colabamento de vias aéreas periféricas. Essa perda gera

inicialmente micro-atelectasias e, futuramente, pode provocar incapacidade para
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realizacdo de inspiragcdes profundas, gerando restricdo de ar, rigidez de parede
torécica e do tecido pulmonar®.

Um estudo realizado com 62 idosos residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia, com idade média de 70,5 anos, observou relagédo significativa entre
PImax e PEmax com FPM, no entanto, sugerem que a sarcopenia dos musculos
ventilatorios afeta inicilamente a Plmax, envolvendo diretamente a musculatura
diafragmatica e ndo os musculos abdominais e intercostais internos, responsaveis
pela expiracdo®’. Estudos como esse, realizados exclusivamente com longevos
ainda sdo muito raros, mas se fazem necessarios para que se possa compreender
essas relacdes e excluir possiveis fatores de confuséo, objetivando ndo sé melhorias
nas modalidades terapéuticas, mas também visando incentivar a prevencdo em uma

parcela mais fragil da populacao de idosos.
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3 JUSTIFICATIVA

Os longevos apresentam um aumento muito significativo da mortalidade por
doencas respiratérias associadas a perda da fungdo ventilatéria e diminuicdo da
forca muscular de membros superiores. Entretanto, poucos trabalhos buscam
associar a maior perda da forca muscular de membros superiores com a diminui¢ao
da funcdo muscular ventilatoria.

Desta forma, o presente trabalho se justifica ao tentar confirmar essa
hip6tese, a qual poderd propiciar uma nova atuacdo do fisioterapeuta na
prevencao/tratamento de doencas respiratorias através de um programa de

reabilitacdo focado no ganho de massa muscular em membros superiores.

3.1 HIPOTESE DO ESTUDO

Longevos com menor forca muscular de membros superiores apresentam pior

desempenho na avaliacdo da funcdo da musculatura ventilatéria.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associacao entre forca muscular de membros superiores com 0s

resultados do teste de funcdo muscular ventilatéria em longevos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o desempenho dos longevos no teste de forca de preensdo manual.

e Avaliar o desempenho dos longevos no teste de manovacuometria.

e Realizar associagbes entre a manovacuometria e o teste de forca de
preensdao manual.

e Avaliar os fatores potencialmente associados a forca de preensao manual.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional transversal descritivo, analitico e ndo probabilistico.

5.2 POPULACAO EM ESTUDO

5.2.1 Descrigcao

A amostra deste estudo foi composta longevos (octogenarios, nonagenarios e
centenarios), de ambos os sexos. Divididos em dois grupos — um grupo com idosos
com idades variando entre 80 a 89 anos e outro grupo com idosos com 90 anos de
idade ou mais. Os idosos foram avaliados entre os meses de agosto e setembo de
2014.

5.2.2 Procedimento amostral

A amostra foi de conveniéncia, constituida por longevos, residentes na
comunidade e em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), sendo estas o
Residencial Geriatrico Convivéncia e Residencial Santa Catarina, ambos situados na
cidade de Porto Alegre - Rio Grande do Sul. Todos os participantes da pesquisa

eram acompanhados rotineiramente por fisioterapeuta.

5.2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo longevos com incapacidade fisica ou cognitiva

gue impedisse a realizacdo dos testes.
Idosos com quadros deméncias leves ou moderados, capazes de compreender
os testes, realizaram a avaliacdo, assim com idosos com limitagGes articulares, mas

gue ndo apresentavam limitacdo para realizar o teste de FPM.
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5.3 COLETA DE DADOS
5.3.1 Rotina de coleta

Os sujeitos convidados a fazer parte deste estudo foram atendidos em uma
sala preparada (quando em ILPI) ou no proprio ambiente domiciliar, no caso dos
idosos residentes na comunidade.

Na primeira etapa da pesquisa, foram explicados os procedimentos e
objetivos do estudo ao participante, bem como foi solicitado seu aceite para
participar da pesquisa, com a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A) pelo participante ou responsavel. Apés o
aceite, o sujeito/responsavel respondeu a um questionario elaborado especialmente
para esta pesquisa e realizou os testes de forca de preensdo manual e

manovacuometria para pressao inspiratoria e expiratéria maxima.

5.3.2 Descri¢do dos métodos de mensuracao

O questionario elaborado pelo pesquisador (Apéndice B) aferiu dados sociais e
demogréficos, clinicos, de habito de vida e o resultados dos testes clinicos
especificos.

Os aspectos sociais e demograficos analisados foram: Idade (80-89 e 90 anos
ou mais), escolaridade em anos de estudo (até oito anos e nove anos ou mais) e
sexo. O héabito de vida investigado foi o tabagismo prévio, uma vez que nenhum dos
entrevistados era fumante atual. Os dados clinicos foram: presenca de artrose com
limitacdo funcional, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), sindrome
demencial e estado nutricional (magro, eutrofico e sobrepeso ou obeso). Ja os testes
clinicos foram: Manovacuometria para Plmax e PEmax (valores médios apos trés
tentativas para cada medida), Teste de FPM (valor médio de apds trés tentativas) e
funcionalidade para ABVD’s, pelo indice de Katz.

O teste de FPM é considerado um instrumento padrao para medir forca, tanto
na prética clinica quanto em pesquisa'’. Esse parametro oferece uma estimativa da
forca muscular corporal total, além de ser um bom preditor de incapacidade e
mortalidade’’. A literatura mostra que o instrumento é valido e confiavel, com indices

de confiabilidade intra e inter-examinadores acima de 0,94 e 0,87,
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respectivamente’®. O procedimento do teste seguiu as recomendacdes da
Sociedade Americana de Terapeutas da Méao (ASHT), estando o paciente sentado,
com ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posicédo neutra e 0
punho entre 0 a 30° de extensdo. Foi dado um comando para o paciente apertar a
base do aparelho e manter a forca por seis segundos e depois relaxar. Foram
obtidas trés medidas, apresentadas em libras (Ib), da mao dominante e foi
considerado o valor médio das trés tentativas. O dinamémetro utilizado foi do tipo
JAMAR®, aparelho esse, pertencente ao Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG-
PUCRS), modelo NC 701/42 — North Coast.

A manovacuometria é utilizada para aferir a forca dos grupos musculares
necessarios para realizar a inspiracao e a expiracdo. Permite determinar com 6tima
precisdo as alteracdes na musculatura respiratéria, através da mensuracdo de
PImax e PEmax, calculadas e expressas em cmH20'. Foram realizadas trés
inspiracdes e trés expiracfes maximas, com o individuo sentado em uma cadeira
com encosto, com cotovelos fletidos a 90 graus e com presencga de um “clipe” nasal.
O resultado se deu pela média apés trés tentativas.

O aparelho utilizado foi um manovacudmetro digital da marca Globalmed®
LTDA, pertencente ao pesquisador, de modelo MVD300.

Na variavel relacionada a capacidade funcional, foram investigadas seis
ABVD’s (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, comer, deitar-se e levantar-se da
cama/cadeira e ser continente nas funcdes de urinar/evacuar). A incapacidade
funcional para as atividades béasicas da vida diaria foi definida por: necessidade de
ajuda parcial ou total para, no minimo, uma das atividades diarias investigadas,
exceto para a variavel incontinéncia quando esta for a Unica alteracéo. A literatura
mostra que o instrumento é valido e confiavel, com indices de confiabilidade intra e

inter-examinadores acima de 0,92 e 0,91, respectivamente?°.
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5.4 ANALISE ESTATISTICA

Foram calculadas médias das variaveis de interesse do estudo PImax e PEmax
e FPM para cada nivel de variaveis independentes: sociais, demograficas, habito de
vida, dados clinicos e indice de Katz. As possiveis diferencas nas médias foram

testadas pela analise de variancia.

A regressao linear foi utilizada para testar a correlacdo entre a forca da
musculatura ventilatéria e a forca de preensdo manual ajustado por fatores
possivelmente associados. O modelo inicial foi composto pelas variaveis de
interesse e pelas variaveis independentes que alcancaram niveis de significancia
menor que 0,1 na analise simples (ANOVA). A retirada sistemética dos fatores
menos significativos nos modelos subsequentes ao inicial, culminou com a defini¢cdo
do modelo final onde todas as variaveis independentes mantiveram significancia
(p<0,05) ou indicativo de significAncia estatistica (p<0,1). Posteriormente a
regressao linear foi utilizada para compreender os fatores potencialmente
associados a FPM, utilizando a mesma metodologia. Os dados foram analisados por
meio do programa EPI INFO 3.5.3.

5.6 CALCULO AMOSTRAL

N&o foram encontrados trabalhos comparando a perda da forca de membros
superiores com a fungcdo muscular ventilatéria em idosos saudaveis jovens ou
longevos. Erick et al. (1992), comparou a fungdo pulmonar de idosos saudaveis e
frageis, encontrando uma diferenca de 9,2%, comparando o0s percentuais preditos
para idade, com um desvio padrdo médio de 5,1%'’. A partir desse pressuposto,
utilizando um erro alfa de 5% e um erro beta de 20%, chegamos a amostra de 54

longevos.
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5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os proéprios idosos, familiares ou responsaveis assinaram um TCLE, contendo

informacg0des sobre a pesquisa (apéndice A).

Este estudo respeita os preceitos éticos, seguindo as diretrizes e normas de
pesquisa envolvendo seres humanos, prevista na resolugdo 196/1996. Um projeto
inicial foi submetido a avaliacdo da comissao cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG/PUCRS) e do comité de ética e pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O projeto foi aprovado pelo
comité de ética, sob o numero 435.872. A realizagdo da pesquisa somente teve

inicio somente apoés tal aprovacgao.

Este trabalho cumpriu integralmente os principios éticos contidos na declaracao
de Helsinki (2013), além do atendimento a legislacdo especifica deste pais. Contudo
0 mesmo ndo apresenta risco aos idosos, pois sera mantido o anonimato dos

mesmos.
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6 RESULTADOS

A idade dos 54 idosos incluidos nesta analise variou entre 80 e 101 anos,
com uma meédia de 88,4 anos (+5,0), 51,8% eram octogenarios. O sexo feminino foi
o mais frequente, 80% da amostra, com idade média de 88,8 anos (+5,3). Ja no sexo
masculino, a idade média foi de 86 anos (+£3,4). Entre 0os nonagenarios o percentual
de mulheres foi maior, com 92,3% (p=0.0258).

Observamos que 52% dos longevos tinham até oito anos de estudo, 39%
foram tabagistas, 48% possuiam artrose associada a limitacdo funcional, 33% da
amostra tinha diagndstico médico de DPOC e 50% de sindrome demencial. Ao
observamos o estado nutricional dos idosos, identificamos que 76% estavam
eutroficos, ja a analise das ABVD’s considerou que 67% dos idosos possuiam algum
grau de dependéncia.

A tabela 1 expressa a diferenca nas médias de Plmax, PEmax e FPM em

relacdo aos niveis das outras variaveis observadas.
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Tabela 1 — Diferencas nas médias de PImax, PEmax e FPM conforme os niveis dos

parametros sociodemograficos, clinicos e de habito de vida.

N PImax Valor p PEmax Valor p FPM Valor p
CmH20 CmH20 Ib

Sexo 0.0309 0.0756 0.0001
Masculino 11 46.0+18.11 61.2+28.47 48.1+17.96
Feminino 43 31.1+18.11 48.3+18.93 30.9+10.45
Faixa etaria 0.0662 0.0928 0.0971
80-89 anos 28 39.1+21.98 55.5+22.33 37.5+16.75
90 anos ou mais 26 28.8+18.13 45.8+19.85 31.1+9.59
Nivel 0.0491 0.0256 0.3421
educacional
Até oito anos de o8 28.8+16.69 44.7+17.64 32.7+11.16
estudo
Nove anos ou 26 39.8+23.26 57.7+23.62 36.3+16.57
mais
Sindrome demencial 0.0193 0.0246 0.0090
Nao 27  40.7+25.26 57.4+25.04 39.3+15.89
Sim 27  27.7#12.11 44.4+15.22 29.5+9.91
Artrose Com limitagao funcional 0.1513 0.0106 0.0139
Nao 28 38.0+22.46 58.0+23.96 38.9+15.65
Sim 26  29.9+18.10 43.3+15.74 29.6+10.28
DPOC 0.0162 0.0059 0.0011
Nao 36 29.4+16.88 45.3+18.04 30.2+8.83
Sim 18 43.5+24.63 62.1+24.09 42.9+18.39
Tabagismo prévio 0.0026 0.0079 0.0012
Nao 33  27.5%15.53 44.8+17.69 29.748.11
Sim 21  44.4423.79 60.5£23.93 41.9+17.88
Estado 0.1688 0.2766 0.3262
nutricional
Magro 6 20.0+£15.33 36.2+12.96 27.1+12.66
Eutréfico 41 37.6+21.54 53.6+21.94 36.4+14.76
Sobrepeso 5 25.4+14.14 44.8+25.72 28.3+5.79
Obeso 2 27.3+2.40 55.9+6.57 30.8+8.20
Funcionalidade ABVD’'s 0.0003 0.0010 <0.0001
Independente 18 47.9+25.99 64.1+20.24 44.8+15.88
Dependente 36 27.2+13.20 44.3+16.93 29.249.58

PImax — Presséo Inspiratoria Maxima, PEmax — Presséo Expiratoria Maxima, DPOC — Doenga

Pulmonar Obstrutiva Cronica, FPM — For¢a de Preensdo Manual, Ib — Libra
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Nessa primeira analise, 0 sexo masculino apresentou desempenho melhor
nos testes, sendo significativo para PImax e FPM e demonstrando indicativo de
significAncia  estatistica para PEmax. Os nonagenarios apresentaram
proporcionalmente piores desempenhos nos testes clinicos, também apresentando
indicativo de significancia. J& na variavel nivel educacional observamos um
resultado inverso. Quanto maior a escolaridade, melhores foram os resultados nos
testes, apresentando significancia estatistica para Plmax e PEmax. O tabagismo
prévio teve uma relacdo significativa com as trés variaveis de interesse do estudo.
Entre as doencas crbnicas observadas, apenas a DPOC foi significativa para PImax,
PEmax e FPM. A presenca de artrose com limitacdo funcional foi significativa para
PEmax e FPM, idosos com esse quadro clinico apresentam menores valores para as
trés variaveis.

Participantes com diagnéstico médico de sindrome demencial e considerados
dependentes pelo indice de Katz também apresentaram uma relacéo
significativamente negativa com a FPM e as outras duas variaveis dependentes do
estudo.

A tabela 2 apresenta os resultados da regressao linear para modelo completo
Plmax com as variaveis significativas na analise simples (descritiva) e o modelo final,
mantendo apenas as variaveis que apresentaram significancia estatistica ou

indicativo de significancia.

Tabela 2 — Resultado da regresséao linear multipla para Plmax com os parametros

significativos na analise ndo ajustada, modelo completo e final.

Modelo Completo Modelo Final
Variaveis Coeficiente Valorp Coeficiente Valorp
Presenca de DPOC -6.96 0.4805
Tabagismo prévio 13.53 0.1576 7.81 0.0975
Dependente para ABVD’s -13.22 0.0620 -12.07 0.0249
Nivel educacional (9 anos ou 8.50 0.0796 9.12 0.0287
mais)
FPM (Ib) 0.639 0.0106 0.63 0.0021
Faixa etaria ( 90 anos ou mais) -0.668 0.8868
Presenca de sindrome 2.108 0.7010
demencial
Sexo masculino 0.861 0.8934
Coeficiente de Correlagdo 0,57 0,56

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, FPM — Forca de Preensao Manual
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No modelo final, as variaveis FPM, nivel educacional e funcionalidade para
ABVD’s mantiveram-se significativas e a variavel tabagismo prévio apresentou
indicativo de significancia. Na interpretacdo do resultado, uma pessoa idosa com
uma Ib a mais na FPM, tera em média 0,6 cmH20 a mais na Plmax, mesmo
ajustando para as outras variaveis que também foram significativas. O coeficiente de
correlacédo indica que a PImax é explicada em 56% pelo modelo, onde a FPM é o
fator mais significativo.

A tabela 3 apresenta os resultados da regressao linear para modelo completo
PEmax com todas as variaveis significativas na andlise simples (descritiva) e o
modelo final, mantendo apenas as variaveis que apresentaram significancia

estatistica ou indicativo de significancia.

Tabela 3 — Resultado da regresséao linear multipla para PEmax com os parametros

significativos na analise ndo ajustada, modelo completo e final.

Modelo Completo Modelo Final

Variaveis Coeficiente  Valorp Coeficiente Valor p
Presenca de DPOC 12.67 0.2408 9.14 0.0870
Tabagismo Prévio -4.33 0.6733

Dependente para ABVD's -12.26 0.1082 -12.49 0.0339
Nivel educacional (9 anos ou mais) 12.198 0.0225 12.19 0.0081
FPM (Ib) 0.61 0.0239 0.57 0.0105
Faixa etaria ( 90 anos ou mais) -0.24 0.9611

Presenca de sindrome demencial 1.49 0.8013

Sexo masculino -4.79 0.4963

Artrose com Limitagéo Funcional -5.64 0.2399

Coeficiente de Correlacéo 0,54 0,52

DPOC — Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, FPM — Forga de Preensdo Manual

No modelo final as variaveis FPM, nivel educacional e funcionalidade para
ABVD’s mantiveram-se significativas e a variavel DPOC apresentou indicativo de
significancia. Na interpretacéo do resultado, uma pessoa idosa com uma Ib a mais
na FPM, terd& em média 0,6 cmH20 a mais na PEmax. O coeficiente de correlacéao
indica que a PEmax é explicada em 52% pelo modelo, onde a FPM é o fator mais
significativo.

A tabela 4 apresenta os resultados da regressao linear para modelo completo
FPM com todas as variaveis significativas na analise simples (descritiva) e 0 modelo

final, mantendo apenas a varidvel que apresentou significancia estatistica. As
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variaveis PImax e PEmax néo foram incluidas nessa andlise, pois essa associacéo

ja foi verificada nas analises especificas.

Tabela 4 — Resultado da regresséo linear multipla para FPM com os parametros

significativos na andlise ndo ajustada, modelo completo e final.

Modelo Completo Modelo Final
Variaveis Coeficiente Valorp Coeficiente Valor p
Artrose com limitagcdo -2.935 0.3198
funcional
Presenca de DPOC 1.552 0.8000 9.035 0.0022
Dependente para ABVD's -13.870 0.0008 -15.203 <0.0001
Faixa etaria ( 90 anos ou mais) - 0.308 0.9111
Presenca de sindrome -1.668 0.6188
demencial
Sexo masculino 12.645 0.0010 13.203 0.0002
Tabagismo prévio 7.546 0.2039
Coeficiente de Correlagéo 0,62 0,60

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, FPM — Forga de Preensédo Manual

No modelo final as variaveis DPOC, funcionalidade para ABVD’s e sexo
mantiveram-se significativas. Na interpretacdo do resultado, uma pessoa idosa com
dependéncia funcional tinha em média FPM 15,2 Ib menor do que as pessoas com
independéncia funcional. Da mesma forma, homens tinham em média FPM 13,2 Ib
menor que as mulheres.

Em relacdo a varidvel DPOC, a presenca dessa doenca foi associada com um
aumento significativo na FPM, mesmo ajustando por sexo e dependéncia funcional.
O coeficiente de correlacao indica que a FPM é explicada em 60% pelo modelo,
onde a dependéncia funcional para ABVD’s € o fator mais significativo.

A figura 4 expressa graficamente a distribuicdo dos valores de PEmax e FPM,
destacadamente para octogenarios (circulo e linha continua) e nonagenarios

(triangulo e linha tracejada).
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Figura 4 — Distribuicdo dos valores de PEmax e FPM destacadamente para

octogenarios (circulo e linha continua) e nonagenarios ( triangulo e linha tracejada).
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Observamos uma relacdo positiva entre a manovacuometria para PEmax e a
FPM em ambos 0s grupos etarios, apresentando os nonagenarios uma relacdo mais
fraca do que no grupo dos octogenarios.

A figura 5 expressa graficamente a distribuicdo dos valores de PImax e FPM,
destacadamente para octogenarios (circulo e linha continua) e nonagenarios

(triangulo e linha tracejada).
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Figura 5 — Distribuicdo dos valores de Plmax e FPM destacadamente para

octogenarios (circulo e linha continua) e nonagenarios ( triangulo e linha tracejada).
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Similarmente ao encontrado na figura 4, observamos uma relagdo positiva

entre a manovacuometria para Plmax e a FPM em ambos 0s grupos etarios,

apresentando 0s nonagenarios uma relacdo mais fraca do que no grupo dos

octogenarios.
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7 DISCUSSAO

Em nossa analise, o sexo masculino apresentou desempenho melhor nos
testes, tendo significAncia estatistica, em analise inicial, para PImax e FPM e
indicativo de significancia para PEmax. Um estudo que avaliou a influéncia do sexo
na forca muscular ventilatéria em idosos da mesma faixa etaria, observou que a
PImax e PEmax das mulheres foram significativamente menores (p<0,001)%?, em

concordancia com outros achados®®3*

gue também obtiveram resultados
semelhantes.

Em relacdo a FPM, os homens também apresentaram resultados maiores,
como ja era esperado, devido ao fato de normalmente apresentarem maior forca
muscular do que as mulheres e consequentemente um melhor desempenho
funcional. Em outra pesquisa, quando comparados 0s géneros dos idosos,
observou-se que para todas as variaveis estudadas, incluindo a FPM, que os valores
médios mais altos foram os dos homens®. Outro estudo que comparava FPM e
género encontrou resultados semelhantes, independente do IMC dos idosos®®. No
presente estudo observamos que o maior desempenho dos homens é dependente
da for¢ca muscular, pois no modelo multiplo a variavel sexo masculino deixou de ser
significativa para PImax e PEmax, mantendo significancia apenas para FPM.

A ativacdo neuromuscular, as alteracdes da temperatura muscular induzidas
por hormoénios, diferencas no fluxo sanguineo decorrente de mudancas na
compressdo mecénica, no tamanho muscular e na utlizagdo dos substratos
dependentes do tamanho do muisculo tém sido sugeridos como mecanismos
potenciais que levam as mulheres a apresentarem uma menor for¢a muscular, assim
como uma menor resisténcia a fadiga®.

Neste estudo observamos que os valores de PIlmax, PEmax e FPM foram
menores no grupo dos idosos mais longevos (90 anos ou mais). No entanto, houve
apenas indicativo de significancia no modelo inicial, jA nos modelos completo e final,
essa associacdo perdeu significancia.

As figuras quatro e cinco também evidenciam uma relagdo positiva entre a
manovacuometria para PEmax e Plmax com a FPM em ambos 0s grupos etarios,
apresentando os nonagenarios e centenarios uma relagdo mais fraca do que no

grupo dos octogenarios.
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Os mesmos resultados s&o encontrados em diversas pesquisas®’ %,

Apenas um estudo encontrou médias de Plmax idénticas entre as faixas etarias de
60 a 69 anos e 70 anos ou mais’®. No entanto, a grande maioria dos estudos obteve
0S mesmos resultados encontrados nesta pesquisa, o que ja era esperado, uma vez
que a forca dos musculos respiratorios € afetada pelo processo de envelhecimento,
devido a diminuicdo da complacéncia pulmonar, ao aumento do volume residual e as
alteracdes na coluna vertebral e na posicdo das costelas, corroborando para a
diminuicdo da forca diafragmatica’™.

A FPM foi inversamente proporcional a idade, ou seja, quanto maior a idade
menor a forca. Estes resultados podem ser explicados pelo fato de que com o
envelhecimento ocorre a diminuicdo da massa muscular e até mesmo da qualidade
do musculo, no entanto esse declinio varia conforme o tipo de musculo e o sexo’*"2.

Observamos que quanto maior o nivel educacional, melhores foram os niveis
alcancados de PEmax e Plmax. Esses valores se mantiveram significativos até
mesmo nos modelos finais para as pressdes inspiratorias e expiratorias maximas.
Esse resultado pode ser comparado ao fato de que quanto maior a escolaridade,

melhor os niveis de auto percepcdo de saude’ ™

, €, possivelmente, melhor seria a
capacidade respiratoria.

Em um estudo com idosos gauchos foram realizados testes de Plmax e
PEmax e obteve-se médias e desvio padrdo em idosos com 1° grau completo de
65£29,9 e 90,1+37,2, respectivamente, e idosos com 2° grau completo de 72,2+32,7
e 94422, respectivamente, apresentando significancia estatistica (p<0,008).
Embora este estudo tenha sido constituido de uma amostra de idosos
predominantemente jovens, na faixa etaria de 60 a 69 anos, nota-se também que
guanto maior a escolaridade, maiores 0s niveis das pressdes ventilatorias. Neste
mesmo estudo, os homens apresentaram maiores niveis de PImax e PEmax do que
as mulheres, corroborando assim com os achados do presente estudo’®.

Os individuos que foram tabagistas previamente, também apresentaram
melhores niveis de PImax, PEmax e FPM. Uma possivel explicacdo para este fato
pode ser o uso demasiado de musculatura acesséria nos ex-tabagistas’’. Além
disso, a maioria dos participantes com maior nivel de escolaridade e maior nivel de
ex-tabagismo sdo homens, esses por sua vez, apresentam melhor desempenho nos

testes de forca como manovacuometria e dinamometria’®“%>*. O tabagismo também
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deixou de ser significativo na analise mdultipla evidenciando ndo ser um fator
independente para PEmax e FPM, mantendo apenas um leve indicativo de
significancia para Plmax. Nao foram encontrados outros estudos associando
positivamente o tabagismo com melhores niveis de PImax, no entanto, uma hipétese
para explicar tal fato pode ser de que tabagistas utilizaram com mais intensidade a
musculatura inspiratoria ao longo da vida, principalmente musculos acessoérios, de
recrutamento fundamental para a realizacédo do teste.

Os idosos com DPOC também obtiveram melhores resultados nos testes
realizados. Na andlise inicial, a presenca de DPOC foi significativa nos trés
desfechos, mas no modelo final manteve apenas significancia para FPM e indicativo
de significancia para PEmax. Consideramos que esse achado, assim como o que
ocorreu com o tabagismo prévio, foi obtido porque a maioria dos idosos portadores
de DPOC eram homens e ndo estavam com a doenca em fase de exacerbacéo. A
analise multipla evidenciou que a associacdo de DPOC é dependente do sexo.

No presente estudo também observamos que os idosos portadores de
sindromes demenciais apresentaram piores resultados de PImax, PEmax e FPM em
relacdo aos que ndo possuiam a doenca. Todas as associa¢cfes foram significativas
em analise inicial, mas perderam significaAncia nos modelos completos e finais. Uma
hipétese para esse achado €é de que todos os idosos avaliados eram
constantemente submetidos a um processo de reabilitacdo, conduzido por
fisioterapeuta, mantendo assim suas capacidades mais preservadas. Foram
excluidos do estudo idosos com perda cognitiva que impedisse a realizacdo dos
testes por ndo compreender os comandos. Esses longevos possivelmente obteriam
piores resultados nos testes.

Esses achados corroboram com estudos que apontam que individuos com
sindromes demenciais tendem a apresentar piores resultados na funcéo respiratoria
e muscular periférica em virtude do declinio da performance cognitiva e
funcional®’®®°. Da mesma forma, as tarefas aprendidas, porém ndo executadas
com o passar do tempo, como 0 movimento dos membros superiores, tendem a
piorar progressivamente, podendo influenciar diretamente na forca muscular®*,

Em relacdo a variavel funcionalidade, nosso estudo demonstrou que o0s
longevos classificados como dependentes apresentaram médias menores para a

Plmax, a PEmax e para FPM, em todas as analises. Uma pesquisa apontou que a
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chance de um individuo com mais de 85 anos apresentar dependéncia funcional é
trés vezes maior®’. Outro estudo também enfatiza que a diminuicdo da forca
muscular respiratoria e periférica pode causar limitacbes nas atividades de vida
diaria de idosos®’. Este achado corrobora com nosso estudo, onde os idosos
dependentes possuiam pressdes respiratérias e FPM menores do que aqueles
funcionalmente independentes na realizacdo de suas atividades. Também existem
evidéncias significativas de que a autonomia funcional de idosos pode ser
melhorada com o fortalecimento progressivo dos musculos respiratorios,
consequentemente gerando uma melhoria na execugcao de tarefas como caminhar
10 metros e vestir e tirar uma camiseta®.

Verificamos também que os longevos que apresentavam artrose associada a
limitacdo funcional obtiveram piores resultados nos trés testes realizados. No
modelo simples, apresentaram significancia estatistica para PEmax e PImax, jA na
analise ajustada, em modelo completo e final, perderam essa significancia,
indicando ndo apresentar relacdo direta apos ajuste por fatores de confusdo, como
funcionalidade para ABVD’s, por exemplo. No entanto, varios achados relatam
associacado entre perda de forca muscular e artrose importante em idosos>>%4°°,

Em andlise final para Plmax, verificamos que as variaveis FPM, nivel
educacional e funcionalidade para ABVD’s mantiveram-se significativas e a variavel
DPOC apresentou indicativo de significancia. Para PEmax, as variaveis FPM, nivel
educacional e funcionalidade para ABVD’s mantiveram-se significativas e a variavel
DPOC apresentou indicativo de significancia. Ja para FPM, em analise final sem a
presenca de PImax e PEmax nos modelos, uma vez que ja haviamos verificado tais
associacOes e objetivamos aferir quais outros fatores poderiam influenciar na FPM,
as variaveis DPOC, funcionalidade para ABVD's e sexo mantiveram-se
significativas.

O presente estudo envolveu somente 54 longevos talvez pouco
representativos da populacdo. Entretanto o tamanho amostral foi suficiente para
observar associacdes significativas entre as variaveis de interesse tornando o seu
resultado significativo também do ponto de vista clinico. O desenho do estudo n&o
permite identificar se a diminuicdo dos resultados dos parametros de forgca
ventilatoria sdo afetados pela diminuicdo da FPM ou vice-versa.
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8 CONCLUSAO

Observou-se uma forte correlacdo entre FPM e o teste de manovacuometria,
sendo este o fator mais importante, mesmo ajustando por outras potenciais variaveis
de confusdo. Histérico de tabagismo prévio, nivel educacional, presenca de DPOC,
e dependéncia funcional, também foram variaveis preditoras. As variaveis presenca
de DPOC, dependéncia funcional e sexo foram preditoras de FPM.

Conclui-se dessa forma que a FPM é um importante preditor da Plmax e
PEmax em longevos, sendo assim individuos com pior funcdo da musculatura de
membros superiores tendem a apresentar menor forca de musculatura ventilatoria.
Portanto, a realizacdo da fisioterapia motora nos longevos deve também ser
priorizada na reabilitacdo e prevencdo das doencas respiratérias, assim como na
prevencao da dependéncia funcional.

Este estudo aponta para a necessidade de uma mudanca do paradigma de
abordagem da fisioterapia. Esta abordagem também deve ser pensada de forma
mais preventiva, uma vez que o padrao de atendimentos da fisioterapia ventilatoria
ainda é prioritariamente focado no quadro agudo do longevo.

Frente a essa realidade sugere-se que a avaliagdo ampla e precisa dos
longevos é fundamental para o atendimento integral dessa populagéo, considerando
também os aspectos abordados neste estudo, tais como funcionalidade, forca da
musculatura respiratéria e forca de preensao palmar. Dessa forma, o planejamento e
execucdo de acdes de saude poderdo ser realizados a partir das reais necessidades
do segmento populacional longevo, sejam esses idosos moradores de ILPI ou

estabelecidos em residéncias na comunidade.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando Sr (a) ou seu familiar/dependente para participar da pesquisa: FORCA
DE MEMBROS SUPERIORES COMO PREDITOR DA FUNCAO MUSCULAR VENTILATORIA EM
LONGEVOS, de autoria do doutorando Gustavo Nunes Pereira do Curso de Doutorado em
Gerontologia Biomédica da PUCRS. Esta pesquisa tem como objetivo Verificar a associacdo entre
forca muscular de membro superior com os resultados do teste de fungdo muscular ventilatéria em

longevos (80 anos ou mais).

A sua participagdo consistirh em responder algumas perguntas sobre seus héabitos de vida e
sintomas respiratorios e realizar dois testes que vado medir a forca da sua méo e sua forca e
capacidade de respiracdo. Esses testes durardo aproximadamente 45 minutos e ndo causara

nenhum risco para sua saude.

O Senhor(a) pode solicitar esclarecimentos sobre qualquer questdo referente ao estudo, tem
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da pesquisa.
Garante-se o caréater confidencial das informac6es relacionadas a sua privacidade. O acesso as
informacdes sera garantido em todas as etapas do trabalho, inclusive no resultado. Os dados obtidos

serdo utilizados apenas para os fins a que esta pesquisa se propde.

Eu, , declaro que fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. Recebi informacdes a respeito do estudo
e esclareci minhas duvidas. Quaisquer esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa poderdo ser
obtidos com o Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS (51)33203345, orientador Angelo Bés
(51)33368153 ou com o pesquisador Gustavo Nunes Pereira (51)81206622. Declaro que recebi uma

cépia do presente termo de consentimento.

Porto Alegre, de de 20 .

Nome completo do idoso

Assinatura do entrevistado Gustavo Nunes Pereira

(familiar / responsavel) Pesquisador



Apéndice B — Formulario para anotacéo dos dados

1 Nome:

2 Data de nascimento:

3ldade:

4 Faixa etéria:

(0) 80-89 anos

(1) 90 anos ou mais

5Sexo0: (0)F(1)M

6 Nivel educacional (anos de estudo):
(0) estudou até 8 anos

(1) 8 anos ou mais

7 Tabagista atual (1) sim (0) nédo

8 tabagista prévio (1) sim (0) nédo

9 Estado nutricional

(0) magro

(1) eutréfico

(2) Sobrepeso

(3) obeso

DIAGNOSTICOS MEDICOS

10 Sindrome demencial (1) sim (0) ndo
11 DPOC (1) sim (0) néo

12 Artrose com limitag&o funcional (1) sim (0) ndo
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TESTE - FORCA DE PREENSAO MANUAL

Resultado 1: _

Resultado 2:

Resultado 3:__

13 Média:___

AVALIACAO MUSCULATURA VENTILATORIA - MANOVACUOMETRIA

14 PIMAX: __ (média de trés tentativas)

15 PEMAX:___ (média de trés tentativas)

16 FUNCIONALIDADE PARA ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (KATZ)

(0) Independente — Realiza sem auxilio todas as atividades

(1) Dependente — Necessita de auxilio para no minimo uma atividade

Independente Dependente
33 Banhar-se 0 1
34 Vestir-se 0 1
35 Ir ao Banheiro 0 1
36 Comer 0 1
37 Transferéncias 0 1
38 Continente 0 1

17 Escore /6



ANEXOS

ANEXO A —Parecer do Comissao Cientifica — IGG

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
- COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 07 de junho de 2013.

Senhor (a) Pesquisador (a) GUSTAVO NUNES PEREIRA

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa “FORCA DE MEMBROS SUPERIORES COMO PREDITORA DA
FUNCAO VENTILATORIA NO IDOSO NONAGENARIO OU CENTENARIQ”.

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ac Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovagao deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente,

Mot Sf e
Prbfa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG
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ANEXO B —Parecer do Comité de Etica da PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE %"ﬁ““"

00 5UL - PUGRS

DancE D PROJETD: OE PESOUISA

Tiule da Pesquisa: FORCA DE MEMERDOE SUPERIORES COMO PREDITORA DA FUNCAD
VENTILATORIA MO IDOED NOMNAGEMARID OU CEMTEMARND

Pusgquisader: Angalo Josd Gongabeis Bos

Asun Tamdlica:

Versda: 2

CAAE: O] 3 T 000 5335

o i e Propenenbe: UNLAD ERASILEIRS OE EDUCACED E AEEETEMCIA
Palroiaddsd Princagal Financiaimeanio Propns

Duancd 0 PARECER

Mo do Parscisn 435272
Dt dia Relaiods: 10402012

Ageesanlacio do Propa!
Enlre a& pincipis causas o mortalidads em Bageyed eitll a5 Jonga respirattris, tifo coahcknie
e anusl pars ndiitees oo Steh masculing cofn S0 an ou MaE e e & 10 s Sepanor b oo
DrUpD alane o Bl & EF and, obsahvan do-5a comporiamamio Semelhanie no

Sann fafranind. O progio visa varilicar 8 Secciafas ahife DAga Mustilar O Mambin: Sopanion pod ek oo
W O PEaTER 0 Pl il Coamh Of o Slaoh (o i O TungEs v Gkl oin B0 0N MlYETTLE SN
ap mais. St uiizoda vma fcha do secliagds para cobsio oo doodtd o iRkC0S, SO0 o demOIraficos, akim
0 NS O Ga ateulad o Tuguds vaimilantna. Tarlo & avaliass por Mo da foha o avalagdo chria,
R &
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ANEXO C - Artigos publicados

Fatores seacambientais

associados a ocorréncia de quedas em idosos

Sorial and environmental factors

associated with the occurrence of falls in the elderly

Gustavo Nuncs Pereira

Parricla Morsch*
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Abstract Thiz article seaks o investipate swvi-
roumenial aapects i may be associated wish falls
amowg elderly resiclewds in the state of Kio Grangle
ol ul, It iz papularion-Baged, desevipiive, cros-
secrioni study, with primary dara collecrion taks
an fram an spidemislogical sudy entitiad A Pro-
fille of e Elderly in the stade af Rio Grande de Sl
The sty was conduted beiween tie pears of 2010
arnd 2011 with &75) elderly individuals in 59 cxi-
s i e sinie of Kie Grands e Sul. The asandia-
tiom Berween flling ond the independent varis
ibles was verifeed by urivariode aad muadriveriate
arafysis, fo ceimaie chances of falling. adjusted
Jor sev and age. The fraquancy of fallz was 10, M
Factars deterted to be effective apains fullimg bes
ing maie, having higher education, perceprion gf
insecunity, plactng of seats in public ploces and
participwiion in social and ovic activities. The
Jollowing were consicered risk factars: old age, uer
of walking aids and participation in corumaniy
aciiviies, The results remainad sgnificoni after

Resume O abjerive dacte artigs & investigar az-
pectes sacismbrients associades ds quedas em
idosns residerres mo extado do Rio Gronde do Sl
Estudo dezeritive, traneversal, papulacisnal, de
base doemiciliar, com colera de dados primdrias,
periencents 4 um it apidemialdgics raali-
zaide me perfode de 20000 2001, com E75] idwsos
de 59 sidades do estado do Rio Grarde do Sul
Bragl, denominade Perfil dos Idosos do RE. A ag-
aciagde entre ¢ desfeche quedas ¢ a3 vardvels
independewres foram anmisados de formg univas
riada ¢ maltipla, através de regressie lagisiica,
calralamdo desia forma a chivoe associveda @ gues
du, ajustonds por s @ idade. A fraqudnsa de
quedns fof de 07%. Observamos serem fatores
[protefores; sexo masding, maior scaridade,
perceppl de inseguranga ¢ falts de bancos em Lo
cais puhlicos, participagdo em atividodes sociimis ¢
cvices. Foram comsiderados fatores de risco: fas
i ciiria ety elevinda, wse de driese ¢ participa-
o em atividades comuningries. Os resuliados

HTRLLHY (ELLHW
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Percin G ool

Introdugis

Embora o envelhecimenio populacional seja co=
mhecidamende um fenidmene mundial, €k ocorre
de forma mais rdpida e abrnopta particularmente
nns paises em desenvolvimento, como o Brasil'.

Segunde o Censo 2010, a populagio idosa
[ amos o maks de idade] era de 30,6 milhoes
de pessoas, conira 14,5 milhdes em 2006, repres
sentando wm crescimento de 41, 7% comtra 12,5%
ma populacio adulta. Por ko, o peso relativo da
populacie idosa crescew de B,5% em 2(00 para
L0,8%: em 2010F.

Messe sentido, exsa transicdo demogrifica
demonsira a necessidade de novas politicas pais
blicas voltadas ap idoso em todas as esferas socis
ais, direcionando sua stenclo is peculiandades
desze contingente popualacional, assim como a
avaliacdo do contexto no qual esta Bixa etina
estd inserida®. Pensando nisso, a Organizacio
hondial de Sadde (OMS), realizoo om estudo
&m 59 cidades do mundo sobre as principais dis
ficuldades enfrentadas pelos idosos em diversos
quesitos, tas como: habitacio, transporie, los
cais paiblices e servios de sadde®. Baseado nesse
estudo foi elaborada uma pesquisa de cardter
quantitative que buscou mensarar suas obsers
vahes, bem comn & caracteristicas de saide dos
idozos do Rio Grande do Sal.

Dientre essas particularidades, destacamesse as
quedas, uma vez que constiuem o mais sério e
frequente acidente que ooorre com kosos € a
prircipal etiologia de mone acidental em pesso=
a desta faixa etiria'*. Por definicho, a queda &
caracterizada por um deslocamento ndo intencis
anal do corpo para um nivel inferior 3 posicio
inicial com incapacidade de correcio em temps
hdhil, determinado por circunstincizs multifas
torais eomprometendo a estabilsdade’.

Az quedas e suas consequentes lesdes estio
ssociada i diminoicio da qualidade de vida® e
a0 aumentoe da morbimorntalidade dos idozos,
par isso constitem wm problema de saide pas
‘blica de gramde impacto social & econimion. Apes
sar do forte impacto dos fatores intrinsecos &
domésticos descritos ma literatura®, as quedas
tambfm podem ser influenciadas por fatores
sociais, 1 estado destes, por serem menos pess
quisados que os ftores ambientais, & s0a associs
apdo com o desfecho, € imprescindivel para a
deteccso de fatores de risco e a prevengio®.

O presente estudo tem por objetivo nvestis
Bar aspectns socicambicwiais quoe possam estar
amsiciados a quedas em idosos residentes no es=
tade do Rio Grande do Sal, um dos estados bra-

sileirns com maior mimern de pessoas nessa fais
xa etdria’.

Meétndos

Este estido & parte do inguérite epidemindigicn
realizado no periodo de 3000 a 20101, com 7315
idosos de 59 cidades do estado do Rio Grande do
5ul, Brasl, demominado Perfil dos ldosos dio B,
realizado pela Institato de Geriatna e Gerontos
logia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul {IGG-PUCES) em parceria com a
Escola de Sakde Priblica do Rio Grande do Sul
(ESPIRS).

(1 estudo foi haseado no “Guia (lobal: Cidas
de Amiga do ldoso”, publicadoe pela OM5", ¢ obe
jetivou identificar ¢ avaliar o perfil dos idosos e o
ambiente onde vivem, através de uma pesquisa
represemtativa dessa faixa etdria ne Estado.

Este estudo caracterizonsse, assim, par ser
descritivo, populacional, de base domiciliar, de
core transversal ¢ com coleta de dados primaris
os. & populacio a ser estudada fiol comiposta por
ido=os de ambos os géneros e residendes em dios
micilics do Estado do Fio Grande do Sal.

Para a selecio aleatdria dos domicilios, ohtes
wes=se, junta a0 [nstiato Bracileiro de (eograiia e
Estatistica (TBGE), a relagio dos sebores censitis
rios de cada municipio escolhidos pele soreio
nas macrorregides do Estado. Em seguida pro=
cedeussea escolha dos sefores, ublizande-se wma
tabela de mdmeres deatdrios, sendo realzadas
dezesseis entrevisias por seior.

Com a finalidade de obtersse uma represens=
tatividade de aleatoriedade, optous=se por adap=
tacio da amostragem sistemadtica na selecdo dos
domicillios. Utillizonsse wm crogud com s guars
teirdies numerados de cada setor censitdrio. O
ponto de nicko do percarso, BESim oMmo 3 e3-
quina imicial de cada quarteirio, foi sorteado,
caminhando-se sempre no sentido hordrie. Ma
awsénicia de idoso ou idosa na residéncia selecies
nada, a seguinte foi visitada & assim scessivas
memte até s¢ conseguir realizar uma avaliacio.
Apds o idoso ou idosa ter sido entrevistadoial,
haave am pualo sistemdtico de aito casas, & partir
da qual, iniciow-se a ientificacko de owino parti=
cipante. ) instrumento de pesquisa fxi desens
vaolvido através do programa TeleForm® & o<
dados foram coletados atraves de uma empresa
prestadora de servigos. O instrumento de avalias
a0 fod composto por T2 questies fechadas com
escolha simples ow malieplas, agropadas em blos=
05 temdticos que abordavam temas como: da-
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dos gerais do idoso, suas caracteristicas e s=n
ambiente, transporte, renda, sabde, participagio
social, respeito e inclusio social, sexmalidade, co=
municagio ¢ informagio, suporte comumitdrioe e
servigos de satde e composicio familiar. Foi reas
lizadoe ni indcie da entrevista um teste de evacas
;o de trés palavras (irmdo, chave e avido). Mo
caso dos idosos que ndo conseguiram repetir
uma o nenhuma palavra o questiondrio fod rets
pondido pele cuidador ow Gmdliar.

Para esta andlise, o desfecho utlizado fod a
ocorréncia de quedss no dfimo ano, @ as varids
veis asocladas forane sexo, faixa etdria, escolas
ridade, saiu de casa na dltima semana, percepio
de locais pdblicos quanto i seguranca, duminas
;0. presenga de degraus e falta de bancos piblis
cos, w0 de drtese pama lecomogio, participagio
em atividades comunitirias [organizadas pela
prefeitura, igreja, entre autros) e sociais (festas,
shiows, batles ¢ outros eventos festivas), convers
5 COMT amigos, partiipagko em trabalho remus
nerado nos lltimos seis mieses & participacio cis
wica do idoso (velo ma dltima eleigo). Foram
incluidos apenas idosos que deambulavam de
forma independents ou com auxilio de drieses
{andador oo bengala). Desta forma, foram exs
claidos 564 idosos acamados e cadeirantes, pois
o6 mesmos apresentam riscos diferenciados de
queda, totalizando assim, 6751 analisados.

A varidvel idade foi agrupada por décadas, a
partir dos & até 90 ow mais ancs de idade. Tabes
las de distribuigdo foram construidas cruzando
o desfechio quedas ¢ & varidveis independentes,
as quais foram testadas pelo Qui-Chuadrado.

A associadcio entre o desfecho ¢ as varidveis
indepensdentes foram analissdas de forma mails
tipla por meio de regressdo logistica. MNesta ands
lise incluimos somente as varidvels significativas
oo teste do Cui=Chaadrade, caloulando desta fors
ma a chance associada 3 queda. Ox modelos fis
nais ajustados de regressdo logistica foram: al=
cangados através da metodologia de retirada s
temitica das varidveis menos significativas, a
partir do modelo completo que incluia todas a
waridveis independentes do estudo. Foram cons
sideradas significativas as varidvels com associas
;30 que obtiveram nivel de significincia menor
doque 005, Os dados foram analisados por meio
de programa EPI INFO 5.5.3.

O projeto de pesquisa foi aprovade pelo Cos
mité de Etica em Pesquisa da ESP/RS & da PU-
CRS, cumprindoe integralmente os principios éis
cos contidos na declaracio de Helsinky, além do
atendimenta & legislagio especifica deste pais.

Resultados

A idade dos 6731 idosos incluidos nesta andlise
varon de 60 a 102 anos, com uma média de 703
amos [+ 750, 51,7% da amosira pertencia ao sexo
femiming, 10, 7% dos sdosos referiram ao menos
um epistdio de queda, sendo 11,5% no sexo fes
mining & 9,4% no sexo masculino (p = 0,001 ).

A distribwicho dos idowos que calram ow o
o Eliima ano conforme as caracleristicas socios
demogrificas e a dificuldade de locomogio € apres
sentada na Tabela 1. Ma Tabela 1 observasze a dis-
tribuicko desses idosos conforme a percepglio sos
bre as locais piblicos € na Tabela 3 a distribaigio
conforme a participaglo social & comunitdria.

Fai venficade que 611 (94%) idosos eram
amalfabetos, 155% (23,4%) foram alfabetizados
efou estudaram até gquaire anos icompletos,
Y595 (39,8%) completaram o ensino primdrio,
1086 (16,7%) completaram o gind<io, 425 (6.3%)
estudaram até o ensino médin/téonico ou supes
rior incompleto & apenas 266 (4,1%) dos idosos
completaram o ensino superiar. Coandn pergans
tado e haviam saido de casa ma dltima semana,
3911 (89.4%) entrevistados responderam que
sim. Ao analisar a percepilo deles em relagio
ans locais pidblices, constatowsse que 1707
(25,5%) idosos os consideraram inseguros, Gk
{8,9%:) avalizram como mal iluminadoes, 1303
{19,3%) relataram a presenca de pouocos bancos
e 255 (30,4%) ndo observaram problemas ness
ses aspectos. Em relagio & deambulagao,
B215{92, 19%) dos entrevistados relataram ndo
necessitar de auxilio.

Choando pergantados sobre a panticipagao em
atividades comunitinas e sociais, 1204 (17 8%)
idosos afirmaram participar de atividades comuos
nitirias ouw desenvalvidas pelas prefesturas, ens
valvendo interagio com outras faixas etdrias e
TR&R (41,0%:) entrevistados participavam de atis
vidades socixis comio festas, shows, bailes, almios
[0%, entre owtros eventos recreativos. Em relagio
i participacko civica, 4861 [72.0%] idosos volas
ram nas Gltimas eleighes, 5855 (86,79%) conversas
Fdm COM AMmiges que ndo moravam com ele na
tltima semana e 5159 (B9.0% ) nko participaram
de trahalho remunerado nos Glbimos seis meses.

Apenas as varidveis independentes: perceps
;o de muitos degrans em locais pdblicos, fres
gunicia qLee CONVErsl CHT AMigos ¢ participagio
em trabalho remunerado nae foram significatis
vamente associadas com o desfecho queda no
dltima ano.

O modelos finais ajustados de regressao los
gistica foram alcangados atrawés da metodolos
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Tabela 1. Marribuigdo des idoses conforme caracterinicas sockedemogrificas e difiouldade de bbcomegie

enilre oo que Cairam ou ebde no dime i

Semn quedis Com gquedas valae p
N k] L ]
Sen P o= 0,001
Femiming 3pal #32 413 11,8
Masculins 1951 S0 306 a4
Escolaridads P o< 0,001
Amalfabena 515 459 B 14,1
Alfabetizadne 1345 T4 194 1%,6
Primdrio 1294 334 193 11,5
Cilmdalis 1011 3.1 75 6,9
Media 393 915 32 7.3
Sugperior 51 A 15 5.6
Filwa Eubria P o< 0,000
&l - BF e 3340 936 237 6.4
TO - 79 diic Iolo 355 312 13,4
0 — 39 anos LEL T 1637 0,8
R TR A 46 7 13 22
Ui de Oeteses P < 0,001
m o andadar 356 L= 180 LEN
Nenhum Aparelhe 576 FI1.3 539 E.T

Foree: Peshil dos ideses B4, 2010,

Tibela . Diserdvaigha dos idosos conforme & percepgio sobee oo locas piiblices entre 08 qiie calram oo BEo

ni dlcime ame

Semn quedic Com guedis Valer p
M k] M ]
Laecguren P < 0,000
Sim 1573 2.1 134 T2
HEo 4457 a4 585 11L&
Pouce Domisados P = 0,035
Zim 553 1.9 49 &1
Man 5479 a1 L} 109
Pelubten Degraas P = 0,450
Sim 134 395 16 15
WEo 5896 93 T3 13,7
Polices Banco P o< 0,001
Sim 1226 4.1 b 55
HEn 4806 a7 642 1.2
Foae (Macrvam Problesas o= 0,000
Tim 1592 1 463 5.9
HEo 4440 aTs 156 125

Foree: Peshil dos ideses B4, 2010,

gia de retirada sistemitica das varidveis menos
significativas, a pantir do mo<delo completo que
incheia todas & varidves independentes do estus
dao. Diessa maneira, para o desfecho, mantives
ram=se significativas as varidveis da Tabela 4.
Miveis ndo significativos das varnidveis: faixa etis

ria ¢ escolaridade foram mantidos para presers
var a comparagies significativas observadas,
Idemos do sexo masculino apresentaram wma
protecio de 2 1% para ocorréncia de quedas (p=
0,008}, Em relagio i escolardade, idesos com
nivel superior apresentaram uma proteqlo de
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Tahela 3. Distribuigss dos idosos confivemse & particpaiio social @ comunitiria enlne o goe Cairams oo nis Ho

it ano.
Sem guedas o guedas
Valor p
N L] L) )

Saba de Caxa B o 0,00
Sim 5318 0.1 SER3 3.9
P 579 Ares 11: 174

Avividades Cossuniieias P < 0001
Sim 104 a6.4 Iad 13,6
T 4951 EL 355 [Liki}

Anvidades Saciak P o= 0005
Sim 2543 905 165 T4
e Tiy 3489 aas 454 Il5

Farticipacie Clvica P o< 0,001
Sim A4 925 365 T.5
T 153& alz 354 IR.BE

Coaveraa com Amigos p o= 05
Sima 5230 #93 &15 7
ety an: d9.5 G 0,5

Trabulhe Bemisnerids P o= 0Ll66
Sima 67l 90,7 &9 9.3
Fdi LTy #2935 531 | [ 18]
Recusa-5e 510 a7s Iz 1Z4

Fonie: Pefil dea [doum K5, 1008

A0¥4 para o desfecho quando comparados com
agueles apenas alfabetizadns. As chances de des
senvolver o desfecho foram maiores na compas
ragia de idsde por década de vida entre as cates
gorias de 80 a 8% anos e 60 a &9 anos (p < 0,001 )L

[dnsos necessitados de acessdrios de auxilio
para marcha apresentaram 4,1 2 veres mais chance
de sofrerem queda no dlimoe ano (p < 0001

(Choando analisada a percepcio de locais pis
blicos, idosos que os classificaram como insegus
[0s & COm poucos bancos apresentiram prote-
¢30 para o desfecho quedas (p < 0,0601), sendo
32% menor risco de quedas para ambientes ins
seguros ¢ 44% para powcos bancos padblicos.
Aqueles que participavam de atividades comiuni-
tirias apresentaram 21,28 werss mais chance de
cair [p < U1, ji as idosos que participavam de
atividades sociais tiveram protegso de 2% para
gquedas {p =1,025) e os que volaram nas filimas
eleighes apresentaram uma chance 56% menor
de cair (p < 0,001 ).

Di -

Em relacio i ocorréncia de queda no altimo anao,
o presente estudo observou uma Frequéncia mes

Tabels 4. Modele final de regressdo loginica do desfecha

queds no dhisso ana, Rio Grande do Sul, Beasil, 2000,

Variiveis Independentes Razio de P
Chindes
Senn [ masculiss § feminiog) s (.08
Falxa ethria {70 - 7960 - 63) LET < gl
Falna ethria (20 - B0 - 63) 221 < 0E0]
Fulsa crbri {90 anos 4060 - 63} |- 0,163
Escolaridade {analfabenofalfaberizada) 084 0,270
Escaliridade 1Fiﬁuﬂqfﬂhﬂm] | 0,331
Escalasidade [gindsiodalfaberizada) 0,70 0,000
Escalasidade (madicdalfberizeds) 030 0,30
Escoliridade (supersarfalizbetizada) [F T} LOIT
U dee detese (simdnda) 442 o QU]
Percepeio bacal insegura BAE sogel
Feriepilo pouc buscos L35 S 0000
AL comvaniciias |slsfada ] i o QOO
Anweodian (simdnes) 050 Lol
FParticipacio civica (simfnda) 054 < [0

Fonie: Perfil des bénsos KS, 000,

nor do desfecho em idosos residentes ma comuss
nidade em comparagio a outros estudos recens
tes, onde a frequéncia deste evento fol maior do
que 509" i na andlise por década de vida,

& I SRR T 1 B | 0T [ s T I
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a frequéncias variaram de 6,4=22%. Esca pro=
pargda fd menor quando comparada com estus
das internacionais que snstentam frequéncias de
quedas variando 283301, Esse fato pode 2=
tar relacionado i diferenca na metodologia wiili=
zada ou a0 delineamento dos estudos.

Em mosso estudo, dosos do sexo masculing
apresentaram uma prodeqdo de 21% para ocors
réncia de quedas. Mossos achados corrobaram
com satros estudos™™* que relacionam o fato
das mulheres serem mais acometidas por doen=
fas crénico-degenerativas ao uso de maior mi=
mere de medicamentos.

Em relagio 4 varidvel escolaridade, observa-
mias que idosos com mais anas de estudo apre-
SENLATAITI LM MENor fsco de cair, o que se mans
teve significativa apds a andlise ajustada. Esta si=
tuagio pode estar relacionada ao fato de que ido=
sos com maior escolaridade tendem a ter wma
mzioT renda e, consequentemente, melbores con=
digdes de moradia ¢ acesso & sadde. Apenas um
estuda com resultados semelbantes fod encomtras
da, o qual foi realizado com mais de 4000 idosos
residentes na cidade de Pelotas (BS) & encontrown
asociagdo entre o desfechio £ exsa varidvel mdes
pendente, mo entanto, apis a amdlise apastada 2
ams0ciaplo maneve-se apemas com indicativo de
significincia'®. Outro achado evidenciou uma
maioT frequéncia de quedas em idosos com baia
excolaridade apenas ma andlize nio ajustada™.

A conflanga que as idosos depositam em suas
cidades & determinante em suas relaghes sociais £
interagtes cotidianas, & quais ampliam a vida
wrbana ¢ tendem a lhes garantir um envelheci=
mento ativa™. Deste modo, a varidvel percepgio
de bocais paihblicos inseguros apresentou protes
lo comtra a conrréncia de quedas, uma ez que
exses idosos podem ter masor cuidado ao deams
balar nestes locais. A varidvel percepcio de pous
cos bancos em bocais paiblicos estd relacionada
©om a protegioe encontrada, pois provavelmente
exses klosos apresentam maior limitacdo fancio-
mal ¢ tendem a sair menos do sew domidclsa. Ous
tros estudos corroboram o fato de que na aus
séncia de infraestretara adequada, muitos ido-
so46 s imitam a realizar attvidades nas naas, es-
pecialmente os mais vulnerdveis'®=_

Conforme os resulados encontrades, a chans
cede cair fol maior em individoos que atilizavam
suxiliares de marcha. Diversos awtares também
encontraram resultados semelhantes™**, Logo,
a relagio entre quedas ¢ o wso de auxiliares para
marcha deve-se, provavelmente, ao fato de quea
necessidade de ajuda pama locomogin, estd, ge=
ralmente, assocada a um maEbor comprometis

mento do padric de marcha ¢ dos mecanismos
de controle postural, podendo ser considerado
um indicador da fragilidade do idoso™.

Ubservamos também que os kosos que pos-
suiam uma atividade social apresentaram um
menar risco de queda, ou s2ja, essa boa partici=
pagia pode ter servido como am fator protetor.
Cutro estudo demonstron gque aqueles idosos
com histirico de qoedas multipls tendem a evis
tar atividades sociais quanda comparades aos que
nio as sofreram™.

Além dicen, um estude longiodinal realizado
com mulheres idosas gque sofreram quedas,
como consequéncia a fratura de quadrl, obser-
vou que durante o ano pds-fratura a funclo soci=
al melharou, ou seja, a incapacidade do membro
infersor mdo foi o fator limitante para a realizscio
das atividades sociis. Esse mesmo estudo obsers
vl que o8 idosos que calram mais de uma vez,
tiveram menor participaglo nas atividades sociais
e ang pds-fratura de quadril, do que squeles
idnsos que nio sofreram queda®™.

A varidvel participacio em atividades comu=
nitdrias fiol considerada como fator de risco de
para quedas. Estes resultados podem indicar que
as pessoas participantes de algum tipo de ativi-
dade sacm mais de casa, dessa forma fcando
mais expaostas is bamreiras arquitetimicas. Fato-
res do ambiente como ilaminacko inadequada,
superficies escorregadias, degraws altas, ansén-
cia de corrimaas, calcadas nadequadas e vias
piiblicas mal conservadas estio diretamente lis
gados ao aumento da chance de quedas™.

Ma andlize zobre a participaqio civica  achan=
e de cair, nio foram encomtrados owtros resuls
tades que corroborem ow contradigam os acha=
dos desse estudo. Uma possivel explicagio seria
o o de que idosos que votam, exercendo sew
papel civico, ma maioria das vezes tabez por apre-
sentarem condigdes fisicas de sair de casa, por-
tanto apresentam maior capacidade funcicnal.

Uma das Emitagies deste estadao i o uso de
dados secundirios, os quais limitaram a andlise
de algamas varidveis que seriam importantes em
um estudo sobre quedas, como por exemplo, a
avaliagdo de riscos domiciliares € a abordagem
do local da queda. Além disso, este estudo teve
delineamento transversal, o qual estd sujeito ao
efeite de causalidade reversa ¢ limita o acompa=
rhamento dos participantes, basean do-se em evis
dencias retraspectivas € de autorrelato, Sahese
que em relacio is quedas os idosos podem omis
tir esses cventos por esquedimento, vergonha,
medo ou menosprezar a gravidade de uma ques
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E impartante destacar o niimero redmido de
idnscs que reportaram ter @ido neste studo. A
[steratura™" sugere que 3(M dos idosos cem a
cada ano e neste estudo apenas 10,7% dos partics
pantes reportaram ter caido. Este faio pode ser
explicado pela falta de uma definicio especifica para
quedas, que pode ter levado os idosos a diferentes
mterpretapbes. Além diseo, a maneira como a quess
130 foi escrita, perguntando se o idoso “caiv no
chio”, também pode ter possibilitado diferenies
interpretagies. Dutra possihilidade £ que a maios
ria dows participantes deste estudo estd na fiva etd=
ria de 6l a &% anos. Talbot et al.® encontraram que
2% dos adultos com idade entre 46 ¢ 65 anos ca=
fram nos dois amos em que o estudo foi realizado.
0 gue demaonsira que o risco de quedas aumenta
com o avangar da sdade. Além disso, estudas suges
rem gue Mosos mais jovens podem ter quedas
Menas s&Ti oW 22 recuperar mais rapidaments

das possivels consequéncias quando comparadas
ans de mais iade™. Sendo assim, idoscs mais joe
WENS, COM 0 participantes desta amsastra, podem
subestimar ¢ nio repoiar as quedas.

Az quedas sio comumente amsociadas a ass
pectos fisions  cxmportamentais, noe entanto, as
vardvess socioambientais também demonstram
ser significativas nesse processo. Uma readaptas
¢ao do ambdente urbano, deivandos=n mais segus
ra & atrativo para o kdoso, inrmaso mais propicio
para a vida comundtiria.

Um melhar entendimento sobre esses fatores
torna=se fandamental para a implementacdo de
novas e maks shrangentes medidas pihlicas pres
wentivas, contribuindo para a melhora da qualss
dade de vida do idoso e diminuindo também os
recursos financeinns atnalmente wilizados para
o itratamenio das consequéncias causadas pelas
quedas.
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Indicadores demograficos e socioeconémicos
associados a incapacidade funcional em idosos

Socioeconomic and demographic indicators
associated with functional disability in the elderly

Abstract

This study analyzed the presalence of funcrional
disability in the elderly and its assoctation with
socioeconomic and demographic factors. This
was a population-based cross ional study
wirh a sample of 631 elders (2 60 years). The Katz
index and Lawton scale, respectively, were used to
evaluate basic and instrumental activiries of dal.
ly living. Demographic and soctoecononiic vari
ables were analyzed. Numerical variables uere
tested with the Student t test and non-rumerical
ones with the chi-square test. The odds of func.
tional disability were measured by logistic regres.
sian. Prevalence rates of functional disability for
basic and instrumental activities of dally living
were 15.5% and 26.1%, respectively. Instrumental
activities presented more vartables significantly
associated with the outcome in the final logistic
regression model. Prevalence of functional dis.
ability was not higher than described in the Bra.
zilian lterarure. An important assoclation was
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Introducdo

O Brasll apresenta acelerado processo de eaves
thecimentao, com transformagdes impostantes na
composicio etiria de sua populacio. Segundo
o Censo Demogrdfico de 2010 (hup:/ fwww.thge.
gowhe), 2 populagdo de B0 anos ou mals de kade
era de 20,6 milhdes de pessoas contra 14,5 mide
thoes em 2000 e 10,7 midhdes em 1991, O peso
relativo da populagao idasa no Inicio da década
de S0 era de 7,3% contra 8.6% em 2000 ¢ 10,8%
em 2010 5. O aumento da expectativa de vida ndo
acontece de forma equitativa nos diferenses cone
textos socloecondmicos, assim como pessoas de
diferentes nivels socloecondmicos apresentam
diferentes caractesisticas dinicas, entre elas a
prevaléncia e inckiéncla da Incapacidade fun.
clonal 23,

Verbrugge & Jette + definiram a mcapacidade
funcional como a dificuldade experimentada em
realizar atvidades em qualquer dominio da vida

found by n the and Independ
wrriables

Aged; Activities of Daily Living; Personal Au-
tonomy; Soctoeconomic Ractors; Cross-Sectional

Seudy

devido 2 um problema fisico ou de saldde, com
impactos sobee a habilidade pama exescer papéis
e atividades na socikedade 5. Essas atividades s3o
agrupadas em atividades hdsicas de vida desria,
as quals caracterizam a habllidade para realizar
tarefas de autoculdado; e em atividades instru.
mentals de vida didnia, que incluem as tarefas
que permitem a vida em comunkdade 3.

A avallagso funcional de uma populacso &

¥

imporante na detecclo de fatores de risco mo-
dificévets, relacionados 20 d ho funcio.
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nal 5%, Extudos que avallam a capacidsde funs
canal de idosos evidendaram gue a perda da
funchonalidade, avaliada por meio de indices de
atividades basicas & athvidades instrumentais da
wida didria, aumenia o risco de morialkdade em
idosos 789, A capacidade funcional ¢ a medida
que melhor detera o guadro de dependéncia,
semdo mals eficiente do que instrumenios ande-
ringes que relacionavam o grau de dependéncia
com o nimers de comorbikdades que o individuno
apresentava 011

Mlguns fatores afetam fortemente a capacis
dade funcional e estio relacionados com a pre-
senca de algumas doencas ¢ deficiéncias. Entres
tanta, a capacidsde funcional ambsém pode ser
influenciada por fatares demogrificos & secoe-
condimicas &,

Desse modo, inmasse mprescindivel a avas
liagio do grau de dependéncia de kdosos para
atividades bisicas e instrumeniais da vida di-
drin & a detecpdo de faons socioeoonimicos e
demiogrificos que estejam associados om este
desfecha.

Messe sentido, o presente sstudo objetvou
estimar a prevaléncia de incapacidade funcienal
para atividades bdsicas £ instrumentais da vida
diiiria, assim comn investgar aspecins sockoeons
nomicos & demogrifices associados em kosos
residentes numa comunidade de babm renda de
Pore Alegre, Bio Grande do Sal.

Métodos

Estetrabalhe ¢ pane de um amploe inguériio epi-
deminligicn realizadm nos Distrieos Sanisirios da
Restinga e da Extrema-sul, em Porto Alegre, Bras
sil. A Associagio Hospitalar Moinhas de Venio,
&M Rrceria com o Ministério da Sadde, realeou
um inguério spidemiokigioo pam descrever as
caracteristicas demaogrifices ¢ socoecondmicas
dessa populacio e avaliar a sabde da comunis
dade, 0 acesso e o uso dos servipos médicos e
odanioligioos.

s hairrns avaliados no estudo foram orisdos
na década de 70, a partir de um projee habiia-
canal, o gual transferiu a popualacio economis
camenie desfavordvel de dreas em desenvalvis
me=nen urbano em Porio Alegre pam cerca de 22
qquiltmeiros de distfincia do centro da cldsde.

A pesquisa teve delineamento transversal de
base populacional. Mo processo amostral par
canglomemndos foram definidos dols estdgios:
o setores censidnogs, definidos como unidades
amostrals primdrias; & os domicilios, consts
tinde as unidades amostrais secunddrias. Fol
realizade o mapeamento prévie dos 121 setos
Tes censitinas existentss, consiatando-se gue,

desies, 117 eram seiores domiciliares. Ma fase
de idemtificagio de domicilios foram encontras
dos 32067, destes 79929 eram habbiados, 990
eram exclsivamente comercials & 1148 estavam
desabitados.

A parir de pulos sistemdtioos, fineram pare
da amosira deste trabalho todos os individuos
cam idade supersor ou igual 2 60 anas, residentes
nas doemicilies soreades dos 117 setnres. Perdas
€ recusas foram defind das apds tentativas pan re-
alizagsn da enirevista em Do minkmo thés visitas,
efetuadas em dias & hordrios distineos.

O céloulo amostral pam este estado empre-
BOU 06 seEUiNies pardmeiros & cstimativas: pres
valémcia de incapacidsde funcional para ativis
dades bisicas da vida didria de 15%, ¢ 28% pam
attvidades mstrumenials, ambss com intervalo
de 95% de monflanga (1C95%) & ermo aceinivel
de irfs a quatrn pomios porceniuals, respectivas
mente. Fol utilizadoe um adicional de 10% pam
perdas ¢ neousas e de 15% pan fxones de confus
sio, resultands sm 554 sojeins para stividades
bhidsicas & 556 pam athvidsdes instrumieniais. Mo
emvianio, outres ciloulos amostrais form realisn-
dos com innuito de se adquiric wma amostma gue
viahilizasse os diversos desfechos esnsdados no
grande rabalho. Sendo assim, denire todos os
valares calculadas, prevaleceu o maior tamanho
amostral, que correspondens & necessidade de
entrevistar todos os klosos residentes em 1.750
domicilias.

Faram induidoes no estedo kdoses deteciadas
parvisita domiciliar, gue sreitaram responder an
questionino de avaliacio apos assinarem o Ter-
mde Consentimento Livee & Esclarecido, Foram
excuidos do esnsdo os idosos instckonalizas
dos, Inclaindo aquels que residem em Instimi-
ghes de Longa Permanincia (ILPLs).

Us entrevistadores receberam wm treinas
mento que tomlizos B0 horss, divididss em dus
as semanas. O trabalho fol divilgado por caria
de apresentagio, ridios locais, jormaks e canas
zes, & o camp fnd realizado no perindo de julbo
a dezembro de 3009, Fol realizado um controle
de gualidade em 10% da amostra via telefone e
05 dados fomm checados por um programa de-
naminado Office Bemark (Gravic Inc., Filadélfia,
Estados Unidos). Além disso, as inconsisséncias
do banco de dados foram verificadas.

(s desfechos incapacidade funcional pam
atividades bisicas & instramentais da vida didria
fioram Iz, resper peo indice de
Kaiz ¢ pela escala de Lawion '3, Fomam investi-
gadas seis atvidades bdsicas (hanharsse, vestirs
se, ir 20 banhein, comes, defiar-se ¢ levaniar-se
da cama/cadeim e ser continenie nas fungtes de
urinar! evacisar] € alte atdvidsdes insirumentals
[usar o telefone, deslocar-se urilizando mein de
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iransparte, fazer compras, preparar a refeigio
arrumar a casa, lavar a roupa. cuidar de finan-
a5 & tomar remédias). Tanto a incapacidade
funcional para as azividades bisicas quanio para
s atividades instrumentais foram definidas da
meesma forma: necessidade de ajuda parcial ou
toital para, na ménkma, uma das stividades didrias
investigadas. Assim, os indices de Kaitz e Lawion
fnram dicmo dos em: zero {independ
para todas as atividades) e um (dependente para
uma ou mais azividades).

Dsaspecios demaogrificos e socioscondmioos
analisados foram: faibm etdria por década de vida
| ED, 7= 749, BBS & 9 anas ou mials], sexo, nus
meero de maradores gue residem na casa do idos
s0 enirevisiado, escolaridade (categorizada em:
nunca estudou, Wm a quatn, dnco a alte e nove
ou mals anos complems de estudos), situagino
conjugal jclassificada em: casadoda), vidvola) e
owiros], nivel econdmicn {divisdo em cinon cdlas-
ses sofals segundo questondno da Associagso
Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEF], £ clas-
sificados em: classes A-B, classe C e classes [:E)
& presenda de caldadar (sim ou ndok

Asvaridveis midia de idade & mimerno de mo-
madores por casa foram avaliadas pam cada dies-
fecho e com paradas pelo teste t de Smudent. Tahes
las de distribubgio foram oonstraldas cruzanda
desfecha e variiveis nio numéricas, e testadas
pelo teste do qui-guadrado.

0 risco para o desfecho de incapacidade fun-
chonal fol medido pela regressso logistica & exs
presso em razio de chance com 0595%. Ambos
as intervalos de conflanca acima de um foram
cansiderados significativamente risco para o
desfecho e, quandoe abaio de wm, foram consis
derados xones de protegio pam o desfecho,

Em wvirmude da metdologia uiilizada com
amostragem sistemiitica ¢ probabilidade ao ta-
manho do setor censitario, aldm do baixo par-
centual de perdas e recusas, o5 dados ohtidos
poderio ser generalizados para todos os idasos
residentes em bairnos de populacio com vulnes
rahilidade social.

0 projeso de pesquisa fod aprovado pelo Co-
mdeé de Etica do Hospital Modnhos de Vento,
conforme o Pratocolo 2009728, ¢ pelo Comine
de Etica em Pesquisa da Pontifica Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), sob o
registroe 10/ 05205, Este irabalho compriu intes
gralmente os principios éticos contidos na Deckas
mapdo de Melsinki 2000, além do arendimenta 4
legislacio especifica desie pak.

INCARRDICADE PoraCi0dad Bn IDDR0S 27

Resultados

A amastra compreendeu 13,4% dos momdores
idnsas das bairros de amaclo da pesquisa, que
totalizariam 671 kKlosos. Quarenta maradores
foram comsikderados como perda e requsa, to-
talizando &%. Assim, foram entrevistados G631
idnsns

A distribuigsn dos idosos conforme a5 wvarids
vels independentes @ apresentada na Tabela 1.

0 sexo feminino fol predominante, totalis
zande 58,7% da amosira. A fabm eidnis amosiral
varion de 60896 ancs, com kdade meddia de 685
anos i+ 7,1). Em relagdo & distribubcso por dés
cada de vida, verificousse gue 358 (3%) idosos
tinham entre 60 & 69 anos e apenas 54 (8,6%) s
nham mais de 80 anos. Fol verificado que 100
[15.8%] idosos maravam soznhos, 329 [52,1%)
eram casados, 183 (29%) emm vidves e 161
(25 5% condavam com a audlio de wm caidador.
Apds avaliar o nivel econdimico dos individuos
residentes nas comunidades do estuda, segundo
a questionario da ABEP com cinco diferentes -
tegarias, 186 [29,5%) idasos foram classificados
como periencenies &s classes A ¢ B, 337 (53,4%]
& classe C e 108 (IT,1%)} moradores foram caies
gonzados como integrantes das classes D e E. Jd
quandn ohservamaos a escolardade em anos de
estudns, 123 [19,5%) referiram nunca ter esnsdas
do, 185 [295%) idosos referiram ter esiudasdo de
um a guaires anas, 219 {34,7%) de dnco a oito e
103 [1E,3%) entrevisiades disseram ter conchaids
nave o maks anos de esnsdos.

Quanido oheervada a prevaléncia de incapa-
cidade funcional, constaiowsse que 165 (26,1%]
idnsos necessitavam de auolio para realizar no
minimo uma atvidade instrumental da vida did-
ria e 98 {15,5%] para atividades hisicas,

Em relagio an génerodos idosos, verifion -se
que 29 [11,4%) homens & 69 (18.3%) mulheres
apresentavam dificuldade para realizar ap me-
naas wma arividade bisica. Essa diferenca nas fre-
quiéncias fol significativa (p = 0,009). Ao analisar
mps as atividades insirumendals, constaiow-se
que 57 (22,4%) homens ¢ 108 (28,6%) mulheres
AESETIAVm para realizar an mes
nas wma atividade instremental. Essa diferenca
na fol significativa [p = 0,081].

As frequiincias das varidvels independentes
escolaridade, faixa egdria, sexn, sinsagio conjugal
& presenda de cuidador foram: significativamens
e assnciadas com o desfecha incapacidade para
atividades bisicas.

MNesia anilise, os idosos que nunca esnsdas
ram apreseniaam a maior frequéncia de incas
pacidale (p = 0,000}, sendn et assockagda li-
near, pals makores nivels de escolaridade apres
senEmm menmres frequéncias do desfecho. Esse
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* Valores nignricativea.

mesma efeito fod observado na varidvel &ixa
etina, na qual idosos mais velhos apresentaram
maior incapacidade (p < 0LODL], uma vez que
estas prevaléncias quase dobraram a cada dés
cada de vida. Mulheres [p = 0,019] & vidasios)
[p = 0,001] apresentaram malores ndices de de-
pendéncia. Uma conirmadico fol observada enire
& vandvels presenca de culdsdor & momr soei-
nho, poisa porcentagem de idosas com incapacis
dade fal evidentemente malor nos que posswlam
cuidadar, mas pratkcamente igual nos idosos gue
mnEvam au nio soeinhas.

Ap realizar a comparagio das mesmas fres
quéncias oom o desfecho para atividades ins«
irumentais, verificousse associagio significativa
com escolaridade, b etdrda, situagio conjugal

T, Sadcks Pltkos, Bio de Jersina, 381 Ne2D08-3THE, s, 3013

e presenca de ouidador. A relacio ambém foi lk
near para escolandade e Gxixa ecdria (p < 0,001],
porém com um perceniual mais elevada, princi
palmenie em idosos gue nunca estudaram e os
que vém acima de oitenta anns. Os idnsns que ndo
micram sozinhas apresentaram menares indices
de dependéndia, embora esia associagio nido e
nha side significativa. A makoria des kosos que
possuia cukdador apreseniou dependéncia para
athvidades Instrumentais (p < 0,001). Idosos]as)
vithwos{as) apresentaram maiones indices de ins
capacidades funcional {p =< 0001 L

A varidvel presenga de culdador nido folinch.
ida nos modelos da regressio logistica para atie
vidades hisicas e instrumentais, pods ndo pode
ser interpretada consn independente. Os mode-
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los finals ajustados de regressio logistica foram
akcancados usando-se a metodologia de retirada
abstciitica das va ldveis g sigedficveiibas, o
parir do modelo complews que incheia idas as
variiveis independenes do estudn. Dessa ma-
nedra, para atividades hidsicas mantiveramsse
significativas as vandvess da Tabela 2 &, pam ari-
vidades instrumentais as da Tahela 3.

ATabela 2 apresenta o modelo final de regress
sinlogistica cm as varidveis que mantveramsse
significativas pam o desfecho incapacidade fun-
chnnal em atividades bisicas.

ldosos perbencenies i classes sociais D<E,
segundn o guesibondrio da AHEF, apresentaram
uma chance 36% menor de desenvolver inmpa-
cdade funcional guando comparados a kosos
das dasses A<H (p = 0,03). Inversamente ao nivel
erondmico, quanie maior a escolandade

INCAPAOIDADG PuraCIOal M IDDEDS 030

Tabals 3

Modak: fnal de logi i ducie Fi

i, i Gmncs do Sul, Bl 009,

res foram as chances de apresentar o desfecho.

As chances de desenvalver o desfecha dohm-
ram na comparagio por démada de vida entre 2
categnoias de 7079 & H0<53 anas (p = 0,01}, & ens
ire B0 anios 0 mials & S-69 anns (p -2 0,001].

ATabela 3 apresenta o models final de regres-
sin logistica com as vandvels que se mantiveram
significativas pam o desfeche incapacidade fun-
chanal em atividades instrumentais.

Eesultadaos semelhantes fnmm encontrados

Akraduden bisicsa da vide ciria Haxis da charces Yalor dap

ABEF [C/4-B] 0as &1

ABEP [DEAE) Q44 elac]
i da (1-4 ! 058 .0

5-E 054 00w

" o (9 " L o5 o0

Entmciss oril foutrouicansdn] 1,53 0,5

Entmclo crl fetrencanscicl 1,53 0,14

Fuins staria (P07 anoe 8025 anca) * 152 &

Fainm staria G 30 snoefS0u49 anca) * 555 = 0

Smsa femining: 1,38 034

ABER: io Braadwiss de Emg » Pencguina (nivel & on

cla AEEF].

* Valome mgrficaiieon.

Talla 3

Model fnal de rec koginiica de mcapacidads k d marn

i vicls chiria. Rie Grance co S, Brawl, H060.

a0 associar o desfecho em atividades inson
tais com s classes da ABEF (p=0,01). Idesas com
haba escolaridade também apresemtamm uma
chance mabor de desenvalverem incapacidade
funcional, sendo estes resultados maiks significas
tves divquie os observados nas advidades bdsicas
[p « 0,001). Em modelos que nio induam esoo-
laridade, a vandvel AHEF nio fiol significativa.

Vithvos apresentaram chance 2,594 venes
maior de apresemar o desfecho quando coms
parados a casados. A comparacdo entre faicas
etirias também fol semethante an modelo de
regressdn para atfvidades hdsicas, porém mais
significativa {p «< 001},

Discussio

A oomipanagio das prevaléncies de incapacidade
fundonal para atvidades hdsimas e insiramens
iaks em diferenies estndos ¢ prejudicada, pois
as mesmos utilizam diferenies estalas ¢ ponios
de conte parz o desfecho. Este esnxdo encontrou
prevaléncias de incapacidade funconal de 15.7%
para atividades hisicas e de 25, 7% pam ativida-
des Insirumentais.

Esses achados sdo coincidentes aos encon-
taﬂu:pu:mumduﬂ:hu:pu]mlﬂclmulmﬂl-
madecam idosos de Belo Horizonte M com meédia
de idade semethante. Utllizando-se o indice de

Atpadedes matrumenisis da wids didna

ABEF [Ci4-B) oas 0.4
ABEP [DoE0A-B) oss o
i da (1-4 e 025 = 0,007
L e (56 )" 024 = 0,001
do Gz i dau] * 0,19 = 0,007
Entmclo oril foutrowicansdo| + 234 0,008
Entmcks oril feiboneamde) * L = {1,004
Fainm stdria (P79 anceS0-25 anca) * RG] « 0,001
Fuins staria Gz 30 snowS0-49 ance) 470 = 0,007
Smsa femining 074 o
ABER: cio Brasdeis de Emg = Pegeies (nivel & o
cla AEEF]
* valosea mgrficatieon.

Katz e o mesmo oriténo de corte deste sstudo fol
observada uma prevaléncia de 16%. No entanio,
em uma populacio geogmficamente mais prowx-
ma, como a do municipio de Peotas 15, os nivels
de incapacidade funchonal foram de 26 5%,

Em relasn & atividades instrumeniais, obs
serviru ainda em idosos de Pelotas uma prevalén-
cia semelhante & presente estudo, com 28 8% de
incapacidade funcional, mensurada pela escala
de Lawton.

ol Saiacks Fiblics, R de Jsssio, 281 1}:3035-3042, acs, 5002
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A incapacidade funckonal nermalmente é
relacionada a aspectas de salkde da populacin
idosa, existindo powcos esnsdos na lieranra nas
conal e intemacional associando o desfecho a
indicadores demngrificos e sociemondmicos, os
quais demansiraram apresentar associacho sigs
nificativa, principalmente na incapacidade em
atividades insrumeneais.

MNosso estsdo tambeém iestou a associacio da
incapacidade fusckonal tanto pam atividades hids
sicas quanio para msin ds, com as
varidvels independenies. Analisousse, dessa fors
mia, as semelhancas e diferencas nos dols domis
nkos, proporcinando acomparacsn das chances
de desemvodver o desfecho devide a alieraches
nas diferentes variivels em cada situag i

A progr da idade significativas
meente assaciada i malor prevaléncia de incapas
cdade funcional, tanto par atvidades bisicas
quania para atividades instrumentals. Essa as-
sociagio fol encontrada em outros estudos com
populagies semelhanies 155,

0 sexn femining tambem apresentou ind-
clalmente assoclacio signdficativa com makor
incapacidade funcional para atividades hisicas
na andlise individual e, apds andlise ajustada,
demanstrou indicative de significincia. Esse
resultado corrobora com iabalhos 15417 gue
apontam a inflistncia da idade & das varkivels =o-
ciaeconimicas nas diferencas ohservadas entre
05 géners. A maior incapacidade nas mulheres
et 1 esti associsda também ao fam de
&% mesmas apresentarem malor prevaléncia de
condictes incapacitanies nko fatais e, com isto,
uma sobrevida makar, inmando-se mals susce-
tivels an desfecho em questio. Ao contririo das
atividades bisicas, & instrumenials ndo foram
associsdas com o génem.

Em andlise complementar, chservamas gue
0 sen masculing apresentava significativamenie
maior dependéncia para as atividades de lavar
a roupa & impar a casa, atividades estas cuhus
ralmente atribuidas ap sexo feminine. Em cons
iraste, as mulherss apreseniavam dependéncia
significativamente mals prevalenie para utilicar
transpone. Vardvels socipecontmicas ndo fos
mam determinanies nesss assoc

Embora a varlivel escolaridade tenha sido
associada significativamente ao desfecho tanto
em athvidades hésicas quamio instrumenials, esia
relacino fol malor com a segunida, provavelmens
e par apresentar maior difioaldade invelecmal.
Ourres achados também evidenciaram makor
incapacidade funcional em idosos com menor
escnlaridade %15 A aparente protegido para incas
pacidade funcional, tanto para azividades bdsi-
s quanio pam instrrumentals, determinada pe-
o menor nivel scondimicn fol contmstante coma

absermiio na escolandade. apesar de idosos com
menar escolandade apresentarem Wm menor ni
vel erondimico. Um estudo realizado com 33,515
idosos 17, urillizando dados obtidos pela Pesquis
sa Nadlonal por Amostra de Domicilios (PRATD,
par meio de entrevistas domiciliares, verificou
que com o sumenie dos nivels de escolaridade
e renida diminuiu a probabilidade dos idosos des
senvalverem incapacidade funcional. No entane
o, @ incapacidade funcional fol mensurada pela
capacidade de subir uma ladeira ou escada.

Desiacamos a impaoriincia de novos esiados
quie, assimoom este, verifiguem a associachio da
incapacdade funconal para arividades bisicas
& Insinameniaks, uilizamndo escalas validadas na
literatura naclonal, com varkivels indbativas de
nidvel scondimico e escolaridade, de forma cons
jumnta & contralada por owutms fainres, codnd sexn
e kdade.

A avalisrdn segundo of critérins da ABEP fol
escolhida para aferir o nivel econdmion, devido
0 fato de os autores julgarem que os doménios
avaliados remetem & forma maks indicada de
aferir a estrutura famdliar a que o idoso eszd suh-
mietido.

Em relacio a0 estadn ovil, constatausse que
idosnsias) vidvosias) apreseniamm malor s
pacidade funcional par azividades bisicas e ins-
trumentals, mas apds andlise ajustada a relagio
entre a vardvel & o desfecho manteve-se signifi-
cativa apenas para as atvidades instrumentals.
Ourrns esidos de base populacional %7€ parros
horm esses achados, mas um levantamento reas
lizado com idosos de um plane de saide povade
evidenciou asociacla significativa apenas na
andlizse brusta, apresentandn perda de significin-
cia apds o ajusie por kade 8. Acreditamos que
is=n possa ter sido influencado pelo fam de que
a situagio conjugal vidvoial seja mais prevalente
em mulheres & pessoas mais idosas.

Apesar de ndo ter sido significative para ins
capacidade, outros iraballaos 1% elatamm que
o perfil do doso gue mora sozinho mo Brasil é
composio &m sua maboria por mulheres vidvas
cam doengas crdmicas. O conjunio desses fains
nes podde explicar os resuhades encontrmadns em
nasso estudn.

Outro trabalho relavos que a atiidade fisis
ca praticada nos momentos de lazer a0 longo
da wida e as alieractes cognitivas parecem ser
determinantes na classificagio da incapacida-
de funcdonal, mesma guando controlade para
s varkdves socindemograficas 28, No entanto, o
abjetivo do nosso estudo fol investigar a possiel
associagio de aspecios secoecondmioms e des
mngrificos com a incapacidade fuscanal.

Podemas citar o delineamento transversal
como a principal Bmitacko do esmda, pols ime
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pede a reallzacso de wma andlise causal, bmposs
sibllitando o entendimento da temporalidade

na relagio entre a incapacidade funcional ¢ as
exposicies do estido. No entanto, fol realizada
a andlise ajustada pam evitar possivels fatores de
confusio.

Conclusio
A prevaléncia de incapacidade funcional, tanto

thridadec hbel thidad
para

pana q
Instrumentais da vida didria, ndo fol mator do

Resumo

O ebjetive do estudo foi olservar a froquincia de in-

INCAPADCACE PumaCIONAL BN IDOE0S D00

que a descrita na literatura brastleira. Encontrous
se uma importante assoclacio do desfecho com
as varidvels analisadas, principalmente na asso-
clacso das varldvels demogrificas e socioecont-
micas com a ncapackiade funcional para ativi«
dades Instrumentals.
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Titulo em Portugués: Caracteristicas clinicas e sociais determinantes para o idoso sair de

casa
Titulo em Inglés: Social and clinical characteristics of homebound older adults

Titulo em Espanhol: Caracteristicas clinicas y sociales determinantes para El anciano salir

de casa
Titulo resumido: O idoso que sai de casa
Palavras-chave: idoso, geriatria, participacdo social, pessoas confinadas no lar

RESUMO: O estudo objetivou avaliar fatores sociais e de saude envolvidos no fato de o idoso (60
anos ou mais) sair de casa. Foram entrevistados 5898 idosos identificados por visita domiciliar,
aleatoriamente selecionados em 59 cidades gaulchas. A associagdo entre o desfecho e as varidveis
independentes foi analisada de forma multipla por meio de regressdo logistica. Fatores que
favoreceram a sair de casa: sexo masculino, faixa etaria mais jovem, ser casado, presenca de artrose,
facilidade em realizar atividades especificas funeienais e boa autopercepcdo de saude. A presencga de
cardiopatias foi um fator negativo para sair de casa. Sabendo a importancia da vida social na
qualidade de vida e na politica de envelhecimento ativo da OMS, é extremamente importante
considerar condigdes clinicas que permitem os idosos a se manterem ativos em comunidade; estudos
como este podem auxiliar na adequagdo das politicas publicas para idosos, principalmente atuando

em condi¢des modificaveis, como clinicas e funcionais.

ABSTRACT: The study aimed to evaluate social and health factors involved in the decision
of older adults (60 years or more) to leave their houses. 5898 older adults were interviewed.
Participants were identified by home visits, randomly selected in 59 cities from the Rio
Grande do Sul state. The association between the outcome and the independent variables was
analyzed by multiple logistic regression. Factors that favored leaving home were being male,
younger and married, presence of osteoarthritis, performing easily specific activities and good
self-rated health. The presence of heart disease was a negative factor associated to leaving
home. Knowing the importance of social life on quality of life and in the active aging policy
from WHO, it is extremely important to consider clinical conditions which allow older adults
to being active in community; this kind of study can help to adapt public policies to older
adults, mainly working in changeable conditions, such as clinical and functional.
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RESUMEN: EI estudio tuvo como objetivo evaluar factores (de salud y sociales)
involucrados en el hecho de personas mayores (60 afios 0 mas) salir de casa. Encuestados
5898 ancianos identificados mediante visitas domiciliarias, seleccionados al azar en 59
ciudades Del estado de Rio Grande do Sul. La asociacién entre el desenlace y las variables
independientes fue analizada mediante regresion logistica. Los factores que favorecieron la
salida de casa fueron: sexo masculino, edad mas joven, estar casado, historia de osteoartritis,
facilidad en realizar actividades especificas y buena percepcion de salud. La presencia de
enfermedades cardiacas fue un factor negativo para salir de casa. Conociendo la importancia
de la vida social en la calidad de vida y en el envejecimiento activo es muy importante tener
en cuenta las condiciones clinicas que permiten a los ancianos a mantenerse activos en la
comunidad; estudios como este pueden ayudar en la adaptacion de las politicas publicas para
las personas mayores, trabajando principalmente en condiciones cambiantes, tales como

clinica y funcional.
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pesquisa e seus resultados.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno conhecido mundialmente. O Brasil
destaca-se por viver esse processo de forma acelerada na Gltima década’. Entre 1980 e 2009, a
expectativa de vida dos brasileiros aumentou mais de 10 anos, passando de 62,6 anos para
73,2 anos?. Além disto, estima-se que em 2050, mais de 15% da populacéo brasileira tera 70
anos ou mais®.

A participacdo social e o desenvolvimento de habilidades pessoais sdao fundamentais
para a manutencdo da qualidade de vida nessa faixa etaria®. Sociedades que proporcionam
maior participa¢do do idoso, em atividades fora de sua residéncia, ttm maior capacidade de
garantir sua autonomia e independéncia, estimulando o estabelecimento de novos contatos
sociais, participacdo e qualidade de vida®.

As doencas cronicas, comuns ao envelhecimento, podem dificultar essa interacéo
social do idoso. Um estudo apontou que 40,8% dos individuos idosos restritos as suas casas
apresentavam duas a trés comorbidades clinicas ou psiquiatricas e 31,9% apresentavam quatro
ou mais comorbidades®. Mesmo que este estudo n&o seja representativo de todos os idosos,
ele sugere que, de uma maneira geral, 0s idosos que ndo saem de casa apresentam mais
comorbidades. Esses fatos podem explicar a menor autopercepcdo de saude encontrada em
idosos restritos a sua residéncia®.

Embora a literatura, principalmente internacional, sugira a existéncia de alguns fatores
contribuintes com a permanéncia demasiada do idoso em sua residéncia, torna-se importante
realizar uma analise mais aprofundada sobre os principais aspectos de saude que podem estar
relacionados a essa questdo, uma vez que esta situacdo tende a gerar um quadro de limitagdes
fisicas, sociais e emocionais, impedindo o envelhecimento ativo. Deste modo, este estudo
objetivou avaliar quais fatores sociais e de salde sdo determinantes no fato de o idoso sair de
casa, de forma regular.

METODOS

Este estudo é uma andlise secunddria do banco de dados do estudo denominado Perfil dos
Idosos do RS (PIRS), realizado pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS) em parceria com a Escola de Salude Publica do Rio Grande
do Sul (ESP/RS). O PIRS foi realizado no periodo de 2010 a 2011, em 59 cidades do estado do Rio
Grande do Sul/RS — Brasil, que objetivou tracar um perfil dos idosos do estado do RS, inspirado no
Guia Global: Cidade Amiga do Idoso publicado em 2008 pela OMS’. Os métodos adotados no PIRS

foram baseados na metodologia da pesquisa “Idosos do Rio Grande do Sul”?, onde cidades com mais
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de 25 mil habitantes foram aleatoriamente selecionadas. Os setores censitdrios de cada cidade
receberam uma numeracao sequencial com sorteio dos nimeros. O nimero de setores sorteados
por municipio for relacionado ao nimero de idosos estimados, utilizando a mesma proporg¢ado de 3%
utilizada na pesquisa anterior. Foram entrevistados 8 idosos por setor, sequencialmente um idoso do
sexo masculino e uma idosa do sexo feminino. Desta forma foi estabelecido um “pulo” de 8
domicilios: apds a identificacdo e entrevista de um idoso em um domicilio, reiniciava-se a

identificacdo de novo participante a partir da 82 residéncia.

O PIRS caracterizou-se, assim, por ser descritivo, populacional, de base domiciliar, de corte
transversal, com coleta aleatdria através de entrevista face-a-face. A populacdo estudada foi
composta por idosos, com idade acima de 60 anos, de ambos os sexos géreres e residentes em
domicilios urbanos e rurais no Estado do Rio Grande do Sul. Nos casos de idosos com deméncia,
foram entrevistados os cuidadores ou familiares. Para verificar a habilidade cognitiva dos
entrevistados foi aplicado o teste de recordacdo de trés palavras. Neste, foi solicitado aos idosos que
prestassem atencdo nas palavras “irmdo, chave e avido”. O idoso deveria lembrar ao menos duas
palavras. A metodologia utilizada no PIRS bem como a descricdo detalhada do recrutamento dos

participantes foi publicada recentemente pelos autores®.

No presente estudo, foram excluidos individuos que apresentavam déficit cognitivo (n=341),
para reduzir o viés de resposta, assim como idosos acamados e que utilizavam algum dispositivo para
a deambulagdo ou cadeira de rodas (n=1076), conforme ilustrado na Figura 1. Acreditamos que esses
individuos apresentam outras barreiras para sair de casa, especialmente derivadas do ambiente, as

quais ndo serdao contempladas nesse estudo.
[Figura 1]

O desfecho utilizado foi o fato de o idoso sair de casa. O questionamento foi feito através da
seguinte pergunta: “com que frequéncia costuma sair de sua casa ou propriedade?”. Assim foi criada
a variavel, contando se o idoso sai de casa a0 menos uma vez na semana. As varidveis associadas
foram fatores demograficos (idade em faixa etaria, sexo e estado civil) e fatores relacionados a
saude, representados pelas variaveis queda no ultimo ano, autopercepcao de saude e comorbidades
(cardiopatias, osteoporose, artrose, incontinéncia urinaria e desnutrigcdo). Originalmente a questdo
referente a autopercepc¢do de salde contemplava as cinco categorias usualmente utilizadas (6tima,
boa, regular, md e péssima), porém para uma melhor analise dos dados, as respostas foram
recodificadas para trés categorias: boa (6tima e boa), regular (regular) e ruim (regular e péssima). As

comorbidades utilizadas nessa analise foram escolhidas por serem patologias conhecidas por
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causarem limitacdo funcional aos idosos. Elas foram coletadas a partir de uma lista para evocagao na
qual o paciente respondia se ja tinha recebido o diagndstico de alguma das comorbidades
mencionadas. Outras patologias que podem influenciar no fato do idoso sair de casa, como as
doengas respiratérias, ndo foram contempladas neste manuscrito, pois ndo faziam parte da
investigacdo inicial. Em relacdo a presenca de incontinéncia urinaria, manteve-se na analise a
resposta ndo soube responder, referindo-se a presenca ou ndao da comorbidade, pelo fato de que
muitas vezes os idosos sentem-se intimidados e envergonhados a relatar este problema, sendo assim

10,11

menos reportado™"". Em outros casos de ndo resposta, “ndo soube responder” ou “ndo se aplica” os

dados foram excluidos da analise.

Os escores de atividades especificas e de realizagdo das atividades basicas de vida didria
(ABVDs) também foram analisados em relagdo ao fato de o idoso sair de casa. Esses foram calculados
a partir da facilidade auto referida para a realizagdo das ABVDs (mudar-se da cama para uma cadeira
ou vice versa, banhar-se, vestir-se, alimentar-se sozinho, usar o banheiro para as suas necessidades)
e de atividades funeionais-especificas que exigem uma maior capacidade funcional (caminhar 400
metros ou quatro quadras, subir 10 degraus ou um lance de escadas, levantar ou carregar objetos de
5 quilos, levantar-se de uma cadeira sem usar as maos, abaixar-se e levantar-se para pegar algum
objeto no chao, levantar os bragos acima da cabega, agarrar objetos firmemente com as maos). Em
ambas as varidveis, cada pergunta relacionada ao tipo de tarefa desempenhada apresentava uma
resposta em escala de Likert variando de 0 a 5, sendo zero equivalente a incapacidade de realizar a
atividade e 5 equivalendo a grande facilidade para a realizagdo das tarefas (1 = muito dificil, 2 =
dificil, 3 = mais ou menos facil, 4 = facil, 5 = muito facil). O escore maximo de facilidade em realizar as
tarefas especificas foi 35 e o escore maximo avaliando a facilidade na realizagdo das ABVDs foi 25.
Sendo assim, os escores foram divididos em 3 niveis com pontos de corte estabelecidos a partir dos
tercis encontrados nos escores finais de cada varidvel e denominados como niveis baixo, médio e
alto. Para os niveis basicos os pontos de corte foram menor de 20 (baixo), 20 (médio) e acima de 20
(alto). Os pontos de corte do nivel funcional foram menor que 22 (baixo), entre 22 até 28 (médio) e

28 ou mais (alto).

Foram realizadas as frequéncias de todas as varidveis associadas ao desfecho e expressas em
tabelas. A associacdo entre o desfecho e as varidveis independentes foi analisada de forma multipla
por meio de regressdo logistica. Nessa analise incluimos somente as varidveis significativas na andlise
simples, calculando desta forma a chance associada a sair de casa. Os modelos finais ajustados de
regressao logistica foram alcancados através da metodologia de retirada sistematica das variaveis

menos significativas, a partir do modelo completo que incluia todas as varidveis independentes do



87

estudo. Foram consideradas significativas as varidveis com associacdo que obtiveram nivel de

significancia menor do que 0,05. Os dados foram analisados por meio de programa EPI INFO 3.5.3.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Satde Publica do Rio
Grande do Sul (Protocolo 481/09) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (09/04931), cumprindo integralmente os principios éticos contidos na
declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacdo especifica do Brasil. Os autores

declaram ndo haver conflitos de interesses associados a esta pesquisa e seus resultados.
RESULTADOS

No total foram avaliados 5898 individuos idosos, sendo a maioria do sexo feminino (51,9%),
casados (49,7%) e pertencentes da faixa etaria entre 60 e 69 anos (56,3%). Dos participantes, 91,9%
nao relataram queda prévia no periodo de um ano e referiram a autopercepc¢do de saude como boa
(73,4%), refletindo o baixo nimero de comorbidades. Nota-se que a maioria dos idosos apresenta
certa facilidade em realizar as ABVDs e as atividades especificas. Esses resultados estdao descritos na

Tabela 1.
[Tabela 1]

No modelo de regressdo logistica inicial, analise simples, apenas a varidvel independente
desnutricao ndo foi significativamente associada com o desfecho sair de casa semanalmente. As

demais variaveis e seus valores estatisticos encontram-se na tabela 2.
[Tabela 2]

Os modelos finais ajustados de regressado logistica foram alcancados através da metodologia
de retirada sistematica das varidveis menos significativas, a partir do modelo completo que incluia
todas as varidveis independentes do estudo. Dessa maneira, para o desfecho, mantiveram-se
significativas as varidveis da tabela 3. Niveis ndo significativos da varidvel estado civil foram mantidos

para preservar as comparagoes significativas observadas.

De acordo com os resultados encontrados no modelo final da andlise, idosos do sexo
masculino tém uma maior chance de sair de casa do que as mulheres (OR= 1,46 p<0,001). As chances
de sair casa foram proporcionalmente maiores na comparac¢do de idade por década de vida; idosos
mais jovens tendem a sair mais de casa (p<0,001). Em relagdo ao estado civil, idosos solteiros
apresentam uma menor chance de sair de casa na compara¢dao com idosos casados (OR = 0,70

p<0,001).
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Idosos com uma autopercep¢do de salde considerada regular tem uma menor chance
associada a sair de casa do que os idosos que referem ter uma saldde boa (OR=0,71 p<0,001), assim
como os idosos que relataram sua autopercepgao de saide como ruim, que apresentam chance 38%

menor de sairem de casa (p=0,0023).

Em relacdo as comorbidades avaliadas, percebemos que idosos com cardiopatias apresentam
uma chance 33% menor de sair de casa, diferentemente dos idosos com artrose, que tendem a sair
mais de casa (OR=1,68 p<0,001). Os idosos com maior nivel de facilidade para realizar as atividades

especificas funecionais, apresentaram maiores chances de chance de sair de casa.
[Tabela 3]
DISCUSSAO

Nosso estudo evidenciou claramente, na comparacdo por década de vida, que idosos mais
jovens e do sexo masculino tendem a sair mais de casa. Esses resultados se mantiveram significativos
mesmo apds a andlise ajustada. Acreditamos que esse achado esteja relacionado ao fato destes
grupos apresentarem também um maior grau de independéncia funcional e melhor avaliacdo da sua
condicdo de satide®. Um estudo de base populacional realizado em idosos do Sul do Brasil, concluiu
gue idosos mais longevos e do sexo feminino tendem a apresentar maior grau de dependéncia e
maior nimero de doencas crdnicas, o que aumentaria a dificuldade em sair do domicilio™. Outra
pesquisa realizada em idosos de Porto Alegre, visando observar o perfil sociodemografico e as
condi¢des de salde autorreferidas também encontrou resultados semelhantes'. Estudo realizado
com idosos brasileiros de baixa renda também relata que individuos mais jovens e do sexo masculino
tem maior facilidade em realizar atividades fora de casa, como pegar dnibus e fazer compras®. Neste
achado, também é importante salientar os arranjos domiciliares e o papel que a mulher exerce na
familia, considerada tradicional cuidadora dos dependentes, as idosas podem estar mais restritas ao

domicilio tanto para cuidar de maridos idosos, quanto para cuidar dos netos®®.

Devemos considerar também que entre as idosas longevas, existia um grande percentual de
vilvas. Observando que esta faixa etaria pertence a uma geracdo onde o homem exercia
prioritariamente as atividades fora de casa, cabe levantar a hipdtese de que esses fatores culturais
também possam interferir de alguma forma no desfecho. O estado de viuvez pode ser um fator de
influéncia negativa em relagdo a capacidade funcional do idoso, o que tende a levar o idoso a se

manter mais restrito em seu domicilio®’.
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Como podemos observar entre nossos achados, os idosos casados tendem a sair mais de casa
do que os vilvos e solteiros. Acreditamos que os individuos casados sentem-se mais motivados a
manter atividades fora de casa e a cuidar da sua salde pelo fato de terem um companheiro. Em um
estudo, o estado civil casado foi relacionado com uma melhor satde entre os individuos®®. A saude,

por sua vez, estd relacionada ao fato de as pessoas sairem mais de casa ou no™.

Em relacdo ao desempenho das atividades basicas e especificas, constatamos que os idosos
gue as realizam com maior facilidade tendem a sair mais de casa. Na analise ajustada, porém, nota-
se que apenas as atividades especificas, as quais exigem maior capacidade funcional, influenciaram o
desfecho, indicando que o desenvolvimento das atividades basicas, realizadas especialmente no
domicilio, ndo sdo determinantes para o idoso sair de casa. Essas, por sua vez, sdo dependentes das
atividades especificas no caso da analise ajustada. Porém, de acordo com a literatura, outros fatores

podem ter uma maior associacdo com sair de casa do que a dificuldade em realizar as atividades

funcionais. Achados sugerem que o declinio funcional ndo é determinante para restringir o idoso a
sua residéncia, pois dependendo dos servicos de saude que recebem, eles podem melhorar a sua
capacidade funcional®®**. Ao mesmo tempo, um estudo com idosos restritos ao lar apontou que 61%
dos participantes apresentavam dificuldades em realizar as ABVDs e 95% reportaram dificuldades de
mobilidade, especialmente com escadas e caminhar fora de casa, indicando que a saude fisica e/ou
emocional interferia muito nas atividades sociais’. E importante salientar que, devido ao
delineamento transversal deste estudo ndao temos como estabelecer a sequéncia cronoldgica entre
as varidveis independentes e o desfecho, portanto, neste caso, as limita¢des funcionais podem estar

impedindo os idosos de sair de suas casas, ou o fato de eles sairem menos de casa pode estar

influenciando negativamente na sua funcionalidade.

Em relagdo as varidveis relacionadas a saude dos participantes, a maioria dos idosos referiu ter
uma boa autopercepg¢do de saude. Porém, idosos que referiram autopercepcdo de saude regular e
ruim saem menos de casa. Um estudo que avaliou os determinantes da autopercepc¢do de saude de
idosos residentes de S3o Paulo apontou que individuos com "uma doenca cronica" e "quatro ou mais
doengas cronicas" apresentam risco 1,86 e 11,98 vezes maior, respectivamente, de perceber sua
satde ruim quando comparados aqueles que n3o apresentavam doengas®”. Os fatores associados a
autopercepgao de saude estdo relacionados com a mortalidade, morbidade e no padrdo de cuidado
que os idosos exercem sobre sua prdpria saide®. A autopercep¢do de salde regular ou ruim,
somada aos fatores que limitam idosos na presenga de doencas cronicas, pode influenciar a escolha
por sairem ou ndo de suas residéncias, afetando diretamente o convivio social deste contingente

populacional.
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Das comorbidades analisadas em relagdo ao desfecho, foi encontrado que idosos com artrose
tendem a sair mais de suas residéncias. Alguns autores enfatizam que a maioria dos idosos vive com
pelo menos uma doenga cronica ndo transmissivel e que estas quando controladas nao interferem
nas atividades da sua rotina®’. Cabe ressaltar que idosos que j& apresentam doengas cronicas e
recebem acompanhamento para tais, tendem a ser mais estimulados pela prépria equipe de saude
para se manterem ativos, ocasionando um possivel viés de detec¢do. Os idosos pesquisados estavam
aparentemente estaveis clinicamente, pois as doencas osteoarticulares quando sintomdticas limitam
as atividades dos idosos em seu meio de convivio. Sintomas como dor e rigidez articular
caracteristicos de artrose podem interferir na qualidade de vida de idosos®. J& os idosos com
cardiopatias, tendem a ficar mais restritos ao domicilio, isso porque essas doencas atuam de forma
direta na condigdo clinica do idoso e representam maior causa de mortalidade e morbidade neste
grupo populacional®®. Essa patologia, devido sua cronicidade, exige certa dependéncia de
medicamentos e servicos de salude, o que pode influenciar numa autopercepcao negativa em relacao

a saude”’.

Ainda considerando as morbidades analisadas, apenas 3,5% dos avaliados referiram ser
incontinente. Mesmo que na analise ajustada a incontinéncia urindria perdeu significancia estatistica
na correlagao com sair de casa, pesquisas realizadas com pacientes incontinentes, as quais buscavam
avaliar a qualidade de vida destes individuos, apontaram que a restri¢do social ocorre devido ao
medo ou vergonha de perder urina em publico, de ficarem molhadas e com odor de urina, além do
receio de ter dificuldades em encontrar e/ou utilizar o banheiro®®*°. Mudangas no estilo de vida que
incluem o afastamento de festas, casas de amigos e familiares e até mesmo o impedimento de visitas
em sua propria casa'’ e também pelas dificuldades em realizar suas atividades basicas de vida didria

em fung3o da perda de urina frequente®.

Algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas. Primeiramente, o delineamento
transversal, que ndo permite estabelecer relagdo de causalidade entre as varidveis. A condicdo de
autorrelato das varidveis pode ser considerado um fator limitante, jd que as respostas podem ser
mais ou menos estimadas pelos participantes, como por exemplo, na andlise da realizagdo das ABVDs
e atividades especificas. Outra limitagdo resultante destes dados é que o instrumento de avaliagdo
das atividades ainda ndo passou por validagdo e avaliagdo das suas propriedades psicométricas. Por
outro lado, a condicdo de autorrelato também pode ser influenciada por déficits cognitivos, de
atencdo ou depressdo. Para evitar esse viés pacientes que nao conseguiram lembrar-se de duas ou

mais palavras no teste de recordagdo foram excluidos. Além disso, como esta é uma analise
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secunddria de dados, muitos fatores clinicos importantes relacionados a sair de casa ndo foram

investigados, como as doencas pulmonares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao realizarmos a presente pesquisa, observamos certa dificuldade bastante—grande em
encontrar artigos nacionais sobre o desfecho sair de casa. Sabendo a importancia da vida social na
gualidade de vida, esperdvamos encontrar mais estudos que pudessem subsidiar os nossos achados.
Entre os fatores independentes que favoreceram o desfecho sair de casa encontramos caracteristicas
sociodemograficas, como sexo masculino, faixa etdria mais jovem e ser casado; e de salde,
destacando a presenca de artrose e a facilidade em realizar atividades especificas que exigem uma
maior capacidade funcional, além da boa autopercep¢do de saude. Entre os fatores negativos,
observamos a presenca de cardiopatias. Considerando que na politica de envelhecimento ativo
proposta pela OMS®, a participagio social é um dos pilares norteadores, é extremamente
importante considerar condi¢bes clinicas que permitem os idosos a se manterem ativos em

comunidade, adequando as politicas publicas.

Ressaltamos que nossos achados foram baseados numa pesquisa transversal que nao
permite a interpretacdao causal. Desta forma, propdem-se a realizacao de estudos longitudinais
observando que fatores estdo relacionados com o fato de o idoso passar a ndo sair de casa. Fatores
ambientais também poderiam ser incluidos nos modelos de analise. Além disso, é importante
observar os motivos que levam ou impedem os idosos a sairem de casa. A partir desses dados seria
possivel tragar politicas publicas visando estimular uma participacdo mais ativa do idoso na

sociedade dentro do conceito contemporaneo de envelhecimento ativo™.

Financiamento: Esta pesquisa foi financiada com verba do Estado do Rio Grande do Sul.

REFERENCIAS

1. Ramos MP, Arend SC. O impacto da reforma da previdéncia social rural brasileira nos
arranjos familiares: uma anélise para entender a composi¢do dos domicilios dado o aumento
da renda dos idosos. Rev Bras Estud Popul 2012; 29(1):67-86.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

92

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistico (IBGE). Anuério Estatistico. Rio de Janeiro:

IBGE; 2000. Disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/20/aeb_2000.pdf (acessado em
09/02/2014).

Souza LM, Lautert L. Trabalho Voluntério: uma alternativa para a promoc¢do da salde em
idosos. Rev Esc Enferm USP 2008; 42(2): 371-6.

Paschoal, SMP. Qualidade de Vida na Velhice. In: Freitas EV, Py L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011, p. 99-106.

Beck RA, Arizmendi A, Purnell C et al. House calls for seniors: Building and sustaining a
model of care for homebound seniors. J Am Geriatr Soc 2009; 57: 1103-1109.

Ursine PGS, Cordeiro HA, Moraes CL. Prevaléncia de idosos restritos ao domicilio em regido
metropolitana de Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasil). Ciéncia e Saude Coletiva. 2011;
16(6): 2953 — 2962.

Organizacdo Mundial da Saude. Guia Global: Cidade Amiga do Idoso. 2008. Disponivel em:
http://www.who.int/ageing/GuiaAFCPortuguese.pdf (acessado em 27/06/2012).

Rio Grande do Sul — Conselho Estadual do Idoso. Os idosos do Rio Grande do Sul: estudo

multidimensional de suas condi¢des de vida: relatorio de pesquisa. Porto Alegre: CEI, 1997.
Pereira GN, Morsch P, Lopes DGC, Trevisan MD, Ribeiro A, Navarro JHN, Bés DS, Vianna
MSS, Bds AJG. Fatores socioambientais associados a ocorréncia de quedas em idosos. Cienc
Salde Colet 2013; 18(12): 3507 — 3514.

Shaw P. Incontinéncia urinaria. Med Update 2003; 1(1): 8-12.

Honoério MO, Santos SMO. Incontinéncia urinaria e envelhecimento: impacto no
cotidiano e na qualidade de vida. Rev Bras Enferm 2009; 62(1): 51-56.

Romero, DE. Diferenciais de género no impacto do arranjo familiar no status de salde
dos idosos brasileiros. Cien. Saude coletiva [online]. 2002: 7 (4), 777-794.

Fiedler MM, Peres KG. Capacidade funcional e fatores associados em idosos do Sul
do Brasil: um estudo de base populacional. Cad. Saide Publica 2008; 24(2): 409-415.
Paskulin LMG, Vianna LAC. Perfil sociodemografico e condi¢cbes de saude auto-
referidas de idosos de Porto Alegre. Rev Salde Publica 2007;41(5):757-768.

Pires ZRS, Silva MJ. Autonomia e capacidade decisoria dos idosos de baixa renda:
uma problematica a ser considerada na saude do idoso. Revista Eletronica de
Enfermagem [online], 2001; 3(2). Disponivel
em:http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/717/777  (acessado  em
01/02/2014).


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/20/aeb_2000.pdf
http://www.who.int/ageing/GuiaAFCPortuguese.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

93

Camarano AA, Kanso S, Mello JL, Pasinatto MT. Familias: espa¢o de
compartilhamento de recursos e vulnerabilidades. In: Camarano, AA. Os novos idosos
brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004, p. 137-167.

Rosa TEC et al.Fatores determinantes da capacidade funcional entre idosos. Rev
Saude Publica 2003;37(1):40-8.

Ramos PM. Sociologias. Porto Alegre, ano 4, n® 7, jan/jun 2002, p. 156-175
Disponivel:http://www.scielo.br/pdf/soc/n7/a07n7.pdf (acessado em 14/12/2013).
Cohen-Mansfield J, Shmotkin D, Hazan H. Homebound older persons: Prevalence,

characteristics, and longitudinal predictors. Archives of Gerontology and Geriatrics
2012; 54: 55-60.

Gill TM, Williams CS, Richardson ED, et al. A predictive model for ADL dependence
in community-living older adults based on a reduced set of cognitive status items. J
Am Geriatr Soc 1997;45b(4): 441-445.

Charlson ME, Peterson JC, Syat BL, Briggs WM, Kline R, Dodd M, Murad V, Dionne
W. Outcomes of community-based social service interventions in homebound elders.
Int J Geriatr Psychiatry 2008; 23: 427-432.

Alves LS, Rodrigues RN. Determinantes da auto-percepc¢do de saude entre idosos do
Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Panam Salud Publica 2005; 17(5/6): 333-341.
Silva TR, Menezes PR. Auto-percepcdo de salde: um estudo com idosos de baixa
renda de Séo Paulo. RevMed2007; 86(1): 28-38.

Rodrigues RAP, Scudeller PG, Pedrazzi EC, Schiavetto FV, Lange C. Morbidade e
sua interferéncia na capacidade funcional de idosos. Acta Paul Enferm 2008; 21(4):
643-648.

Franco LR, Simdo LS, Pires EO, Guimardes EA. Influéncia da Idade e da Obesidade
no Diagnostico Sugestivo de Artrose de Joelho. ConScientiae Saude 2009; 8(1): 41-6.
Zaslavsky C, Gus |I.Idoso: Doenca Cardiaca e Comorbidades. Arg. Bras.
Cardiol. [online]. 2002; 79 (6), 635-639.

Joia LC, Ruiz T, Donalisio MR. Grau de satisfacdo com a saude entre idosos do
Municipio de Botucatu, Estado de S&o Paulo, Brasil. Epidemiol Serv Saude. 2008; 17
(3), 187-194.

Lopes MHBM, Higa R. Restricdes causadas pela incontinéncia urinaria a vida da
mulher. Rev Esc Enferm USP 2006; 40(1): 34-41.

Margareta N, Ann L, Othon L. The impact of female urinary incontinence and urgency on
quality of life and partner relationship. Neurol Urodyn. 2009; 28 (8): 976 — 981.


http://www.scielo.br/pdf/soc/n7/a07n7.pdf

94

30. Organizacdo Mundial da Saude. Envelhecimento ativo: uma politica de sadde, 2002.
Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/svs/pub/pdfs/envelhecimento_ativo.pdf (acessado
em 25/03/2014).



Tabela 1: Frequéncia das varidveis demograficas e de saude com significancia estatistica

quando relacionado a sair de casa

Sai de
Casa(%)

Variaveis Frequéncias (%0) Ndo Sim
Faixa Etaria

60-69 3318 (56,3) 12,2 879

70-79 1950 (33,1) 222 7719

80+ 630 (10,7) 357 643
Sexo

Feminino 3064 (51,9) 20,2 79,8

Masculino 2834 (48,1) 15,5 84,5
Estado Civil

Casado 2932 (49,7) 14,9 85,1

Solteiro 1170 (19,8) 209 7972

Viavo 1796 (30,5) 21,1 789
Atividades Basicas

Baixo 2133 (36,2) 22,0 78,0

Médio 2334 (39,6) 16,3 83,7

Alto 1431 (24,3) 146 854
Atividades Especificas

Baixo 2091 (35,5) 23,6 76,3

Médio 1983 (33,6) 159 841

Alto 1824 (30,9) 13,7 86,3
Queda

Né&o 5410 (91,9) 17,3 828

Sim 479 (8,1) 259 741
Auto Percepcéo de Saude

Boa 4331 (73,4) 15,7 84,3

Regular 1311 (22,2) 23,9 76,1

Ruim 256 (4,3) 26,2 73,8
Comorbidades

Incontinéncia Urinaria 149 (2,5) 24.8 75,2

Artrose 756 (12,8) 139 86,1

Osteoporose 635 (10,8) 19,7 80,3

Desnutricdo 16 (0,27) 18,8 81,3

Cardiopatias 904 (15,3) 22,9 77,1

Fonte: Perfil dos lIdosos RS, 2010.
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Tabela 2: Modelo de regressao logistica - analise simples do desfecho sair de casa

Variaveis Independentes Razéo de Chances 95% - IC p
Sexo feminino 1

Sexo masculino 1,38 1,21 -1,58 <0,001
Faixa etaria 60 - 69 1

Faixa etaria 70-79 0,49 0,42 - 0,56 <0,001
Faixa etaria 80 + 0,25 0,21 -0,30 <0,001
Estado Civil Casado 1

Estado Civil Solteiro 0,65 0,56 - 0,79 <0,001
Estado Civil Viavo 0,66 0,56 - 0,76 <0,001
Auto Percepc¢do de Salude Boa 1

Auto Percepc¢do de Saude Regular 0,60 0,51 -0,69 <0,001
Auto Percepcdo de Salde Ruim 0,53 0,39 -0,70 <0,001
Queda 0,60 0,48 - 0,75 <0,001
Incontinéncia Urinaria N&o 1

Incontinéncia Urinaria NSR 1,04 0,82-1,32 0,7444
Incontinéncia Urinaria Sim 0,61 0,44 - 0,83 0,0019
Osteoporose 0,81 0,67 -0,97 0,0255
Artrose 1,30 1,06 - 1,60 0,0109
Cardiopatia 0,83 0,70-0,98 0,0311
Desnutricao 3,19 0,76-13,38 0,1128
Atividades Basicas Baixa 1

Atividades Basicas Média 1,45 1,25-1,68 <0,001
Atividades Basicas Alta 1,65 1,38-1,98 <0,001
Atividades Especificas Baixa 1

Atividades Especificas Média 1,63 1,40-191 <0,001

Atividades Especificas-Alta 1,95 1,65-2,30 <0,001

Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.

*NSR — Nao soube responder
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Tabela 3. Modelo final de regresséo logistica — anélise ajustada do desfecho sair de casa

Variaveis Independentes Razéo de Chances 95% - IC p
Sexo feminino 1

Sexo masculino 1,46 1,26 - 1,68 <0,001
Faixa etaria 60 - 69 1

Faixa etaria 70 — 79 0,52 0,44 - 0,61 <0,001
Faixa etaria 80 + 0,26 0,21-0,33 <0,001
Estado Civil Casado 1

Estado Civil Solteiro 0,70 059-0,84 <0,001
Estado Civil Vilvo 0,98 0,83-1,16 0,8115
Auto Percepc¢do de Saude Boa 1

Auto Percepcéo de Saude Regular 0,71 0,61-0,84 <0,001
Auto Percepc¢éo de Saude Ruim 0,62 0,46 -0,84  0,0023
Cardiopatias 0,77 0,65-0,93 0,0058
Artrose 1,68 1,33-2,12 <0,001
Atividades Especificas Baixa 1

Atividades Especificas Média 1,40 116-169  0,0005
Atividades Especificas-Alta 1,47 1,17 -1,85 0,0009

Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.

*NSR: N&o soube responder

Figura 1: Fluxograma do estudo

7315 idosos entrevistados no PIRS

5898 idosos incluidos na analise

1417 idosos excluidos:
- 341 por déficit cognitivo

- 1076 por uso de dispositivos para
deambulacio ou cadeira derodas
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Titulo: Niveis de atividade fisica relacionados as atividades basicas e funcionais em idosos do

Rio Grande do Sul-Brasil.

Title: Levels of physical activity related to activity of daily living and functional ability in

older adults from the Rio Grande do Sul state — Brasil.

Autores: Lopes DGC, Morsch P, Diprat MT, Pereira GN, Bos AJG

Resumo:

Estudo com dados secundarios que analisou a relacdo entre a pratica de atividades fisicas e
niveis de funcionalidade em idosos, por meio de um questionario. Entrevistados 6767 idosos
identificados por visita domiciliar, aleatoriamente selecionados em 59 cidades galchas. O
nivel de funcionalidade dos 5528(81.7%) idosos sedentarios, ndo foi significativamente
menor do que os 835(12.3%) com baixo nivel. Os 404(6.0%) com alto nivel tiveram
significativamente (p<0,001) maior funcionalidade que os dois outros grupos, mesmo
ajustando por sexo, idade e escolaridade. Altos niveis de atividade fisica foram associados a
atividades bésicas e funcionais preservadas. Achados do presente estudo sugerem que
somente altos niveis de atividade fisica sdo associados a atividades basicas e funcionais

preservadas.

Palavras-chave: Saude publica, envelhecimento, atividade motora, funcionalidade.

Abstract: Secondary analysis of the relationship between physical activity and function in the
elderly; data were collected through a questionnaire. Interviewed 6767 older adults identified
by home visits, randomly selected in 59 cities from the RS state. Functional level of the 5528
(81.7%) sedentary individuals was not significantly lower than the 835 (12.3%) who
presented low level. The 404 (6.0%) respondents with high level had significantly (p<0.001)

greater function than the other groups, after controlling for gender, age and education. High
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levels of physical activity were associated with preserved function and ADLs development.
Findings from the present study suggest that only high levels of physical activities are
associated with functional ability.

Keywords: Public health, aging, motor activity, function.

INTRODUCAO

Existe uma grande discussdo a respeito da qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, tendo em vista que a populacédo de idosos no Brasil esta crescendo de forma
acelerada (ROMEIRO, 2001). O incentivo a ado¢do de habitos saudaveis, como a pratica de
atividades fisicas, esta em destaque e relacionada a estimativa da salde desse segmento etario,
sendo que o melhor meio de promover a saude do idoso € prevenir ou diminuir 0s agravos
mais frequentes (ROMEIRO, 2001). Este processo acarreta desafios para a sociedade, sendo
necessarias alteraces na demanda de politicas publicas e na distribuicdo dos recursos
econémicos (BENEDETTI, 2012).

Uma parte da populacdo de idosos ja se mostra preocupada em manter-se mais
saudavel, independente e funcionalmente ativa (POWELL, 2013). A funcionalidade pode ser
entendida como a capacidade de desempenhar determinadas atividades ou funcdes, utilizando-
se de habilidades diversas para a realizacdo de interagdes sociais, em suas atividades de lazer
e em outros comportamentos requeridos em seu dia-a-dia. (DUARTE, 2007).

Estudos comprovam que o incremento do nivel de atividade fisica € um importante
esquema terapéutico, ndo farmacoldgico, no tratamento e na prevencdo de diversas doencas,
evidenciando que a pratica sistematizada de exercicios fisicos melhora, acima de tudo, o
estado geral de satde do individuo em qualquer estagio da vida (SILVA, 2006). Conforme as
recomendacdes de atividades fisicas para idosos da American Heart Association (AHA) e

American College of Sports Medicine, a orientacédo é praticar atividade fisica com intensidade
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moderada no minimo 30 minutos durante cinco dias por semana ou intensidade vigorosa no
minimo de 20 minutos em trés dias por semana (NELSON, 2007).

Um estudo transversal verificou a prevaléncia de aconselhamento relacionado a
atividade fisica nos estados da Regido Sul. Foram entrevistados 1891 idosos, onde 58% eram
sedentarios (realizavam menos que 150 minutos semanais de atividade fisica). Também se
observou que os idosos a partir de 80 anos foram os que apresentaram menor possibilidade de
receberem aconselhamento a pratica de atividade fisica nas unidades béasicas de salde
(SIQUEIRA, 2009). Em outro estudo que tinha por objetivo verificar os fatores associados a
pratica de exercicios fisicos em homens idosos residentes na grande Séo Paulo, apenas 7%
realizava exercicios fisicos (FLORINDO, 2001).

Estudos mostram que os individuos com idade entre 76 e 88 anos, que ja haviam
praticado atividade fisica em algum momento de suas vidas apresentaram indices de
dependéncia um pouco menores quando comparados aos que nunca haviam praticado,
sugerindo que a atividade fisica pode ter influenciado moderadamente nestes resultados
(BORGES, 2009). Para a obtencdo de bons niveis de autonomia funcional nos idosos é
necessario que esta pratica seja regular (LIVRAMENTO, 2012).

A falta de autonomia funcional costuma gerar limitacdes, as quais resultam na
dificuldade de execucgdo das tarefas cotidianas, também descritas como atividades da vida
diaria (AVDs) e atividades funcionais. Este tipo de dificuldade ou incapacidade faz com que
0s idosos tornem-se dependentes do auxilio de outras pessoas para tarefas simples como sair
de casa sozinho, e progredindo para as tarefas de autocuidado como tomar banho ou ir ao
banheiro sozinho (BORGES, 2009).

Alguns fatores tém sido associados a préatica ou ndo de exercicio fisico; a faixa etaria
e 0 sexo estdo entre eles (FLORINDO, 2001). Idosos com maior idade e do sexo masculino,

sd0 0s que menos praticam atividade fisica (FLORINDO, 2001).



102

No entanto ainda sdo escassos estudos que contemplem uma amostra representativa
de uma determinada populacdo que avaliem a préatica de atividade fisica no idoso e a relagédo
do sedentarismo com a funcionalidade e outras variaveis. Desta forma, este estudo tem como
objetivo analisar a relacdo entre a pratica de atividades fisicas e niveis de funcionalidade em
idosos.

METODOS

Este estudo é uma andlise secundéaria do banco de dados do estudo denominado Perfil
dos Idosos do RS (PIRS), realizado pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS) em parceria com a Escola de
Salde Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS). O PIRS foi realizado no periodo de 2010 a
2011, em 59 cidades do estado do Rio Grande do Sul/RS — Brasil, que objetivou tracar um
perfil dos idosos do estado do RS, inspirado no Guia Global: Cidade Amiga do ldoso
publicado em 2008 pela OMS (OMS, 2008). O PIRS foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola de Satde Piblica do Rio Grande do Sul (Protocolo 481/09) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (09/04931), cumprindo
integralmente os principios éticos contidos na declaracdo de Helsinki (2000), além do
atendimento a legislacdo especifica deste pais.

O PIRS caracterizou-se, assim, por ser descritivo, populacional, de base domiciliar, de
corte transversal, com coleta através de entrevista face-a-face. A populacdo a ser estudada foi
composta por idosos de ambos 0s géneros e residentes em domicilios urbanos e rurais no
Estado do Rio Grande do Sul. Nos casos de idosos com deméncia, foram entrevistados 0s
cuidadores ou familiares. A metodologia utilizada no PIRS bem como a descri¢do detalhada
do recrutamento dos participantes foi publicada recentemente pelos autores (PEREIRA,

2013).
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Para esta andlise, que teve como objetivo relacionar os niveis de atividade fisica e a
funcionalidade em idosos utilizou-se apenas questdes referentes a este assunto sendo
excluidos os cadeirantes e acamados. A variavel idade foi agrupada por décadas, a partir dos 0
até 90 ou mais anos de idade. O desfecho utilizado foi a préatica de atividade fisica, a qual foi
agrupada em trés niveis sendo, sedentarios (0 até 44 minutos por semana), baixo nivel de
atividade fisica (45 até 149 minutos por semana) e alto nivel de atividade fisica (acima de 150
minutos por semana), e as Varidveis associadas foram: sexo, faixa etaria, questdes
relacionadas a realizacdo de atividades basicas e funcionalidade.

A classificacdo se baseou nas recomendacBes de atividades fisicas para idosos da
American Heart Association (AHA) e American College of Sports Medicine, as quais indicam
exercicios aerobicos moderados de 30 minutos, cinco vezes por semana (NELSON, 2007). Os
niveis mais baixos foram divididos a partir de um estudo que indica que os beneficios da
atividade fisica para a saude dos individuos sdo alcancados com realizacdo minima de 45
minutos/semana (KESANIEMI, 2001). As variaveis independentes relacionadas a salde
foram subdividas em atividades de vida de diaria (mudar-se da cama para uma cadeira ou vice
versa, banhar-se, vestir-se, alimentar-se sozinho, usar o banheiro para as suas necessidades) e
funcionalidade (caminhar 400 metros ou quatro quadras, subir 10 degraus ou um lance de
escadas, levantar ou carregar objetos de 5 quilos, levantar-se de uma cadeira sem usar as
méos, abaixar-se e levantar-se para pegar algum objeto no ch&o, levantar os bragos acima da
cabeca, agarrar objetos firmemente com as maos).

Para a anélise dos resultados foi calculado um escore de facilidade para a realizacdo das
atividades de cada variavel independente — atividades de vida de diaria e funcionalidade. Em
ambas as variaveis, cada pergunta relacionada ao tipo de tarefa desempenhada apresentava
uma resposta em escala de Likert variando de 0 a 5, sendo zero equivalente a incapacidade de

realizar a atividade e 5 equivalendo a grande facilidade para a realizagdo das tarefas (1 =
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muito dificil, 2 = dificil, 3 = mais ou menos facil, 4 = facil). Sendo assim, o escore maximo da
facilidade em realizar tarefas relacionadas a funcionalidade foi 35 e 0 escore méaximo
avaliando a facilidade na realizacdo das AVDs foi 25. Os escores foram posteriormente
convertidos em percentuais sobre o valor maximo. Desta forma os niveis de facilidade para as
atividades de vida diaria e tarefas funcionais representam valor percentual de facilidade em
executar as atividades propostas.

As caracteristicas demograficas dos participantes quanto ao nivel de atividade fisica
foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado. Média do escore padronizado de facilidade
para as atividades de vida diaria e tarefas funcionais foram comparadas entre os niveis de
atividade pela ANOVA. Regressdo linear foi utilizada para testar a significancia da diferenca
percentual no escore padronizado de facilidade para as atividades de vida diaria e as tarefas
funcionais entre os niveis de atividade fisica ajustando por idade e sexo. Foram consideradas
significativas as variaveis com associa¢do que obtiveram nivel de significancia menor do que

0,05. Os dados foram analisados por meio de programa EPI INFO 3.5.3.

RESULTADOS

A amostra do PIRS contou com 7315 idosos. Para este estudo, foram excluidos 548
formando uma amostra final de 6767 idosos. A idade dos participantes variou de 60 a 102
anos, com uma média de 70,3 anos (DP+7,3), 51,7% da amostra pertencia ao sexo feminino,
com idade média de 70,1 anos (DP+7,5). No sexo masculino, a idade média foi de 70,5 anos
(DP£7,1). Embora a diferenca tenha sido pequena, os homens foram considerados

estatisticamente mais velhos do que as mulheres pelo teste T de Student (p=0,02).

De todos os idosos que responderam a questdo referente a pratica de atividade fisica,
81,7% foram classificados como sedentarios, 12,3% referiram baixo nivel de atividade fisica e

6% alto nivel. Em relacdo ao género, 82,7% das mulheres e 80,6% dos homens foram
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classificados como sedentarios, enquanto 11,6% das mulheres contra 13,1% dos homens
relataram um baixo nivel de atividade fisica. Apenas 5,6% das mulheres e 6,3% dos homens
apresentam um alto nivel de atividade fisica (p<0,001).

A distribuicdo dos idosos quanto aos niveis de atividade fisica conforme as variaveis
sexo e faixa etaria sdo apresentadas na tabela 1.
Tabela 1: Caracteristicas demogréaficas dos idosos quanto aos niveis de atividade fisica. Rio

Grande do Sul, Brasil, 2010.

A tabela 1 mostra 0 n e o percentual por sexo e faixa etaria dos individuos por niveis de
atividade fisica. Observamos que entre os sedentarios 52,4% (2896) eram do sexo feminino.
Com relacgdo a faixa etaria, a maioria dos sedentarios tinha de 60 a 69 anos, correspondendo a
64,4% (260) da amostra, 26,5% (107) tinham de 70 a 79 anos e apenas 9,2% (37) com 80
anos ou mais. Dos individuos com baixo nivel de atividade fisica, 51,3% (428) eram do sexo
masculino, neste nivel de atividade fisica, 56,3% (470) tinham de 60 a 69 anos, 31,3% (261)
com idade de 70 a 79 anos e 12,5% (104) com 80 anos ou mais. Dos individuos classificados
com alto nivel de atividade fisica, 51,2% (207) eram do sexo masculino. Classificados neste
nivel, 51,4% (2843) apresentavam idade de 60 a 69 anos, 35,5% (1964) de 70 a 79 anos e

13,1% (721) 80 anos ou mais.

A tabela 2 apresenta os escores medios e desvio padrdo quanto a facilidade para
realizar atividades de vida didria e tarefas relacionadas a funcionalidade, nos trés diferentes

niveis de atividade fisica.

Tabela 2: Escores percentuais médios e desvio padrdo quanto a facilidade para realizar
atividades de vida diéria e tarefas relacionadas a funcionalidade, nos trés diferentes niveis de

atividade fisica. Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.
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Os individuos classificados como sedentarios obtiveram um escore médio de 77.2 +
1351 DP em relacdo as atividades béasicas e media de 65.8 * 14,36 DP para
funcionalidade.Os idosos que estdo com baixo nivel de atividade fisica apresentaram uma
média de 77.5 £ 11.89 DP nas atividades basicas e 66.2 + 14.40 PD em funcionalidades, ja 0s
com alto nivel alcangaram uma média de 85.4 + 12.04 DP nas atividades basicas e 73.1

13.90 DP em funcionalidade.

A tabela 3 mostra os coeficientes de regressao linear multivariada preditores de

funcionalidade para niveis de atividade fisica, sexo e idade.

Tabela 3: Coeficientes de regressdo linear preditores de funcionalidade para niveis de

atividade, sexo e idade. Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Observamos que os homens em relacdo as mulheres referiram em média, quase 2% a
mais de facilidade em executar atividades funcionais quando controlados para idade e nivel de
atividade fisica. A idade foi inversamente relacionada com a facilidade em executar atividades
funcionais. Em média, idosos com um ano a mais de idade referiram a perda de 0,6% na
facilidade em executar as mesmas atividades. A facilidade em executar atividades funcionais
nos idosos com niveis baixos de atividade fisica foi utilizada como referéncia na comparagéo
com a facilidade dos outros niveis de atividade (sedentarios e alto nivel). Idosos com nivel
alto de atividade fisica referiram 6,4% maior facilidade em executar atividades funcionais do
que os idosos com nivel baixo de atividade fisica. Os sedentarios ndo apresentaram diferenca
significativa no grau de facilidade em executar as atividades funcionais quando comparados

aos com nivel baixo de atividade.

A tabela 4 mostra os coeficientes de regressdo linear multivariada preditores de

atividades basicas para niveis de atividade fisica, sexo e idade.
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Tabela 4: Resultados da regressao linear preditora de atividades basicas e nivel de atividade

ajustando para sexo e idade. Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Observamos que os homens em relacdo as mulheres referiram em média, 0,72% a
mais de facilidade em executar atividades basicas quando controlados para idade e nivel de
atividade fisica. A idade foi inversamente relacionada com a facilidade em executar atividades
basicas. Em média, idosos com um ano a mais de idade referiram a perda de 0,47% na
facilidade em executar as mesmas atividades. A facilidade em executar atividades basicas nos
idosos com niveis baixos de atividade fisica foi utilizada como referéncia na compara¢do com
a facilidade dos outros niveis de atividade (sedentarios e alto nivel). Idosos com nivel alto de
atividade fisica referiram 7,4% maior facilidade em executar atividades funcionais do que os
idosos com nivel baixo de atividade fisica. Os sedentarios ndo apresentaram diferenca
significativa no grau de facilidade em executar as atividades funcionais quando comparados

aos com nivel baixo de atividade.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstram que a maior parte dos idosos questionados foi
classificada como sedentéaria, principalmente na faixa etaria entre 70 a 79 anos. Esses dados
vao contra os achados de dois estudos (CARDOSO, 2008; KRUG, 2011), os quais avaliaram
0 nivel de atividade fisica através do IPAQ e verificaram que a maioria dos idosos
apresentavam alto nivel de atividade fisica. Porém estes estudos foram realizados em grupos
de convivéncia, 0 que explicaria esses achados controversos, uma vez que existe uma
tendéncia de que idosos que pertencem a grupos de convivéncia serem mais ativos (MAZO,
2005). Outro estudo realizado em um centro de convivéncia de Teresina-Pl (BATISTA, 2012)
verificou que a faixa etaria que mais realizava atividade fisica neste centro, eram os idosos de

60 a 75 anos, reduzindo drasticamente os niveis de atividade a partir dos 76 anos.
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Quando verificado o nivel de atividade fisica em idosos da cidade de Pelotas/RS, foi
encontrado uma proporcdo de 41,1% de sedentarios e, com o0 avancar da idade, esses valores
foram ainda superiores, atingindo 69,1% naqueles com mais de setenta anos (HALLAL,
2003).

Ja a capacidade funcional, esta relacionada com a propensdo de uma pessoa realizar as
AVDs de maneira independente. Conforme o aumento da idade cronol6gica hd uma tendéncia
das pessoas serem menos ativas e consequentemente menos funcionais (MATSUDO, 2002;
VECCHIA, 2005). Em nosso estudo, podemos observar atraves dos resultados que apenas o
grupo classificado como alto nivel de atividade fisica apresentou uma diferenca significativa
guanto a facilidade para realizar algumas tarefas relacionadas a funcionalidade. Diversos
estudos comprovam que a atividade fisica pode ser um fator determinante na preservacdo da
capacidade funcional em idosos (ROCHA, 2012; ROWE, 1997; KELL, 2001; CAVANI,
2002; TORAMAN, 2004). A atividade fisica realizada rotineiramente proporciona ao idoso
aumento da forca muscular, capacidade aerdbia, flexibilidade, equilibrio, entre outras
capacidades, todas contribuintes para a manutencdo de melhor capacidade funcional (KELL,
2001). Um estudo realizado na universidade estadual da Paraiba (UEPB) demonstrou que a
atividade fisica pode ser um fator determinante na capacidade funcional em idosos (ROCHA,
20120; ROWE ,1997). Porém, de acordo com 0s nossos achados, deve-se manter uma
frequiéncia adequada na rotina de exercicios para que o idoso atinja estes beneficios.

Os homens do nosso estudo apresentaram maior pratica de atividades fisicas e,
também, uma maior facilidade na execucdo das atividades funcionais. Estes resultados vao ao
encontro de achados em pesquisas semelhantes. Porém, é importante salientar que mulheres e
homens podem ter diferentes padrbes de atividades; as mulheres geralmente estdo mais
engajadas em trabalhos voluntarios e no auxilio & familia e, assim, realizam menos exercicios

fisicos (RIBEIRO, 2009). Um estudo americano sugere que a idade avancada e ser do sexo
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feminino sdo fatores de risco significantes para o desenvolvimento de dependéncia funcional.
Este mesmo estudo mostrou que a maior dificuldade funcional encontrada por idosos de idade

avancada é deambular (BERLAU, 2009).

Os resultados apresentados em nosso estudo nos mostram que, para idosos que
apresentaram maior nivel de atividade, os escores para AVD foram positivos. Estes resultados
estdo de acordo com os encontrados por Raso et al. (1997), que afirmam que quanto maior foi
a participacdo dos idosos em programas de atividade fisica melhor as respostas nos indices
das atividades da vida diaria.

Alguns autores relatam que a diminuicdo de capacidade condicional (flexibilidade e
forca muscular), assim como capacidade no desempenho motor, sdo fatores prevalentes na
diminuicdo da capacidade em realizar AVDs (SCHOT, 2003; ANTON, 2004).

Acreditamos que a manutencdo ou melhora das capacidades citadas anteriormente
pode ser sugestiva dos efeitos da atividade fisica e estes efeitos determinaram os resultados

positivos e significativos na AVDs.

Considerac0es Finais

Este estudo teve como limitages a metodologia, a qual empregou um delineamento
transversal, pois os resultados estéo sujeitos ao efeito de causalidade reversa. Para uma analise
mais precisa de efeitos temporais, seria necessario um estudo longitudinal, o qual ndo era a
proposta do estudo maior. Os estudos transversais possibilitam uma importante analise do

contexto atual, permitindo associagdes entre variaveis e desfecho.

Para os individuos com problemas cognitivos, o cuidador ou familiar responderia ao
guestionario, o que poderia levar a um viés de resposta. Porém, apds analise da amostra,
acreditamos que o numero reduzido de individuos que responderam o questionario pelos

idosos (1,3%) ndo influenciaria nos resultados. Outro possivel viés esta na auséncia de outras



110

variaveis que poderiam influenciar os resultados, como escolaridade e nivel sécio-econémico,

no entanto preferiu-se focar na funcionalidade relacionando apenas a idade e sexo.

Apesar das limitacGes descritas acima, o estudo demonstrou importantes relacdes entre
atividade e funcionalidade em uma significativa e representativa gerando um panorama atual
dos idosos do Rio Grande do Sul. Ao contrério de alguns autores que observam beneficios
cardiovasculares com baixos niveis de atividade fisica (KESANIEMI, 2001), os achados do
presente estudo sugerem que somente altos niveis de atividade fisica sdo associados a
atividades basicas e funcionais preservadas. Programas de atividade fisica propostos para
idosos devem levar em conta ndo somente os beneficios cardiovasculares, mas também a

preservacdo das capacidades funcionais dessa populacéo.
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ANEXOS

Tabela 1: Caracteristicas demogréaficas dos idosos quanto aos niveis de atividade fisica. Rio

Grande do Sul, Brasil, 2010.

Sedentarios Baixo nivel Alto nivel P

N % n % n %

Sexo

Masculino 2632 47,6 428 51,3 207 51,2 0,06
Feminino 2896 52,4 407 48,7 197 48,8

Faixa etaria

60-69 anos 2843 51,4 470 56,3 260 64,4 <0,001
70-79anos 1964 355 261 31,3 107 26,5

80 + anos 721 13,1 104 125 37 9,2

Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.
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Tabela 2: Escores percentuais medios e desvio padrdo quanto a facilidade para realizar

atividades de vida diaria e tarefas relacionadas a funcionalidade, nos trés diferentes niveis de

atividade fisica. Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Sedentarios Baixo Nivel

Mediax DP Mediax DP

Alto Nivel Valor p

Médiat DP

Atividades Basicas 77.2+13.51 775+11.89

Funcionalidade 65.8 + 14,36 66.2 + 14.40

85.4+12.04 <0,001

73.1+13.90 <0,001

DP=Desvio Padrdo; Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.
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Tabela 3. Coeficientes de regressao linear preditores de funcionalidade para niveis de

atividade, sexo e idade. Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Variavel CR Valorp
Sexo (Homens/mulheres) 1.94 <0,001
Idade -0.58 <0,001
Nivel Atividade (Nivel alto/Nivel baixo) 6.36  <0,001
Nivel Atividade (Sedentario/Nivel baixo) 0.06 0.906

CR= Coeficiente de Regressao; Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.

Tabela 4. Resultados da regressdo linear preditora de atividades béasicas e nivel de atividade

ajustando para sexo e idade. Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Variavel CR Valorp
Sexo (Homens/mulheres) 0.72 0.020
Idade -0.47 <0,001
Nivel atividade (Nivel alto/Nivel baixo)  7.43 <0,001
Nivel atividade (Sedentario/Nivel baixo) 0.07 0.888

CR= Coeficiente de Regressao; Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.
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RESUMO:

Introducéo: ldosos com 80 anos ou mais, chamados longevos, séo a camada da populagdo
que mais tem crescido no Brasil. Entre as principais causas de mortalidade em longevos estao
as doencas respiratdrias, cujo coeficiente médio anual é 10 vezes superior ao do grupo etario
de 60 a 69 anos. A perda da massa muscular é um fator comum no processo de
envelhecimento e que pode estar relacionada com a diminuicdo da funcdo ventilatoria.
Objetivo: Verificar a associacdo entre a forca de preensdo palmar (FPM) e a forca da
musculatura ventilatéria (PImax e PEmax) em longevos. Métodos: Estudo observacional
descritivo e analitico, com amostragem por conveniéncia. Resultados: Longevos com maior
FPM, apresentaram maiores valores de PImax e PEmax. Conclusdo: A FPM é um importante
preditor da PImax e PEmax. Portanto, a realizacdo da fisioterapia motora nos longevos deve

também ser priorizada na reabilitacdo de doencas respiratorias.

Palavras-chave: Idoso de 80 Anos ou mais, Fisioterapia, For¢ca Muscular, Doencas

Respiratérias, Avaliacdo da Deficiéncia.

ABSTRACT:

Introduction: The oldest old (80 years and older), are the segment of the population which
has increased the most in Brazil. Among the leading causes of death in the oldest old are
respiratory diseases, which average annual rate is 10 times higher than in the age group 60-69
years-old. Loss of muscle mass is a common factor in the aging process and can be associated
with a decrease in the respiratory function. Objective: to investigate the association between
handgrip strength (HGS) and respiratory muscle strength (MIP and MEP) in the oldest old.
Methods: descriptive and analytical study with convenience sampling. Results: The oldest
old with higher HGS showed higher values of MIP and MEP. Conclusion: The HGS is an
important predictor of MIP and MEP. Therefore, motor physical therapy in the oldest old
should also be prioritized in the rehabilitation of respiratory diseases.

Key Words: Oldest old, Physical Therapy, Muscle Strength, Respiratory Diseases, Disability

Evaluation.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, essa transicéo
demografica ocorre de forma acelerada’. A diminuicdo da taxa de natalidade, 0 aumento da
expectativa de vida e o0 avanco das tecnologias da area da saude sdo fatores que contribuem
com esse processo>>. As projecdes indicam que, no ano de 2020 o pais ter4 um contingente
populacional de idosos de aproximadamente 30 milhdes de pessoas e em 2050 superior a 60
milhdes®. Nos Gltimos anos observa-se que o nimero de pessoas longevas também cresce de
forma gradual. No Brasil, estes numeros sdo relevantes, e considera-se que em 2050 mais de

13,8 milhdes de brasileiros teréo idade igual ou superior a 80 anos>.

Os longevos, também conhecidos por idosos muito idosos, idosos mais idosos,
octogenarios, nonagenarios e centenarios, caracterizam-se por ser um grupo distinto com
caracteristicas peculiares, especialmente em decorréncia do maior tempo de exposicdo aos
riscos e condi¢bes ambientais. Essa populacdo estd mais suscetivel a doencas cronicas,
restricdo e/ou isolamento social e restricdo ventilatoria, as quais impactam negativamente a
qualidade de vida e as atividades de vida diaria®’, especialmente no que tange aos aspectos de

independéncia e autonomia®.

Idosos longevos comumente apresentam sintomas de fragilidade, caracterizado por
fadiga, perda de peso néo intencional, dificuldade na marcha, redugdo das atividades e da
forca de preensdo palmar’. A méo, considerada um dos principais instrumentos do corpo
humano, tem sido objeto de diversos estudos sendo a avaliacdo da forca de preensdo manual
(FPM) utilizada como pardmetro importante em pesquisas. Os resultados ndo séo
simplesmente uma medida da forca da m& ou mesmo limitada a avaliacdo do membro
superior, eles sdo utilizados como um dos indicadores da forca total do corpo’®, poténcia

muscular e podem ser relacionados com as taxas de mortalidade™.
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Entre as principais causas de mortalidade em longevos estdo as doencas respiratdrias,
cujo coeficiente médio anual para individuos do sexo masculino com 80 anos ou mais de
idade é 10 vezes superior ao do grupo etario de 60 a 69 anos, observando-se comportamento
semelhante no sexo feminino'®. A perda da massa muscular é outro fator comum no processo

de envelhecimento e que pode estar relacionada com a diminuicéo da funcdo ventilatoria®.

Tao importante quanto a mensuracdo da FPM em idosos é a avaliacdo da forca dos
musculos respiratérios. Uma maneira de fazé-la é através da manovacuometria, um teste
rapido e ndo invasivo da funcdo dos musculos respiratorios. O manovacuémetro € um
instrumento classico para mensuracdo da pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressdo
expiratoria maxima (PEmax). A PIlmax é medida a partir de expiracdo maxima, ou seja, a
partir do volume residual, enquanto que a PEmax é mensurada a partir da inspiracdo maxima,

quando o volume de gés dos pulmdes é a capacidade pulmonar total**,

Dois estudos demonstraram uma correlacdo positiva entre os valores de Plmax e
PEmax e a forca de preensdo palmar em idosos com uma média de idade de 73 anos,
sugerindo que uma menor forca de preensdo palmar e fragilidade podem estar associadas a
diminuicao da forga dos masculos respiratorios™®. Dessa forma, ainda se fazem necessarios
estudos com uma amostra especifica de longevos e em diferentes condigdes clinicas, a fim de

verificar a associacdo de forga de preensdo palmar com forca da musculatura ventilatoria.
METODOS

Este estudo é caracterizado como observacional descritivo e analitico, com uma
populacéo alvo de longevos (octogenarios, nonagenarios e centenarios) de ambos 0s sexos.
A amostra foi de conveniéncia, constituida por idosos longevos, residentes na

comunidade e em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), os quais eram acompanhados
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rotineiramente por fisioterapeuta. Foram excluidos do estudo longevos com quadro motor,
neuroldgico ou cognitivo que impedisse a realizacdo dos testes.

Foram utilizados instrumentos de avaliacéo para coleta de dados sociais e demogréaficos,
clinicos e de habito de vida.

Os aspectos sociais e demogréaficos analisados foram: Idade (80-84,85-89 e 90 anos ou
mais), escolaridade em anos de estudo (até oito anos e nove anos ou mais) e sexo. O habito de
vida investigado foi o tabagismo prévio, uma vez que nenhum dos entrevistados era fumante
atual. Os dados clinicos foram: presenca de hipertensdo, diabetes, artrose com limitacédo
funcional, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), quadro demencial, ocorréncia de
infeccdo respiratdria no Gltimo ano e estado nutricional (magro, eutr6fico e sobrepeso ou
obeso). Ja os testes clinicos foram: Manovacuometria para PImax e PEmax (valores médios
apos trés tentativas para cada medida), Teste de FPM (valor médio de ap0s trés tentativas) e
funcionalidade para Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) pelo indice de Katz.

O teste de FPM é considerado um instrumento padrdo para medir forca, tanto na pratica
clinica quanto em pesquisa’’. Esse parametro oferece uma estimativa da forca muscular
corporal total, além de ser um bom preditor de incapacidade e mortalidade®’. A literatura
mostra que o instrumento é valido e confiavel, com indices de confiabilidade intra e inter-
examinadores acima de 0,94 e 0,87, respectivamente’®. O procedimento do teste seguiu as
recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas da M&o (ASHT), estando o paciente
sentado, com ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posi¢cédo neutra e o
punho entre 0 a 30° de extensdo. Foi dado um comando para o paciente apertar a base do
aparelho e manter a forga por seis segundos e depois relaxar. Foram obtidas trés medidas,
apresentadas em libras (Ib), da mao dominante e foi considerado o valor médio das trés
tentativas. O dinamometro utilizado foi do tipo JAMAR®, aparelho esse, pertencente ao

Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG-PUCRS), modelo NC 701/42 — North Coast.
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A manovacuometria € utilizada para aferir a forca dos grupos musculares necessarios
para realizar a inspiracdo e a expiracdo. Permite determinar com 6tima precisdo as alteragdes
na musculatura respiratoria, atraves da mensuracdo de PImax e PEmax, calculadas e expressas
em cmH20™. Foram realizadas trés inspiracdes e trés expiragdes maximas, com o individuo
sentado em uma cadeira com encosto, com cotovelos fletidos a 90 graus e com presenca de

um “clipe” nasal. O resultado se deu pela média apds trés tentativas.

O aparelho utilizado foi um manovacudmetro digital da marca Globalmed® LTDA,

pertencente ao pesquisador, de modelo MVD300.

Na varidvel relacionada a capacidade funcional, foram investigadas seis atividades
basicas (ABVD’s) (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, comer, deitar-se e levantar-se da
cama/cadeira e ser continente nas funcbes de urinar/evacuar). Os pacientes foram
classificados segundo a pontuacdo (0-6 pontos) atividades realizadas de forma independente,

através do indice de Katz.

A incapacidade funcional para as atividades basicas da vida diaria foi definida por:
necessidade de ajuda parcial ou total para, no minimo, uma das atividades diarias
investigadas, exceto para a varidvel incontinéncia quando esta for a Unica alteracdo. A
literatura mostra que o instrumento é valido e confiavel, com indices de confiabilidade intra e

inter-examinadores acima de 0,92 e 0,91, respectivamente?®.

Foram calculadas médias das variaveis dependentes PImax e PEmax e FPM para cada
nivel de varidveis independentes: sociais, demograficas, habito de vida, dados clinicos e

indice de Katz. As possiveis diferencas nas médias foram testadas pela analise de variancia.

A regressdo linear foi utilizada para testar a correlacdo entre a forca da musculatura

ventilatoria e a forca de preensdo manual. O modelo inicial foi composto pelas varidveis de
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interesse e pelas variaveis independentes que alcancaram niveis de significancia menor que
0,1 na analise simples (ANOVA). A retirada sistematica dos fatores menos significativos nos
modelos subsequentes ao inicial, culminou com a definicdo do modelo final onde todas as
variaveis independentes mantiveram significancia (p<0,05) ou indicativo de significancia

estatistica (p<0,1). Os dados foram analisados por meio do programa EPI INFO 3.5.3 .

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob o numero 435.872. Este trabalho cumpriu
integralmente os principios éticos contidos na declaracdo de Helsinki (2013), além do
atendimento a legislacdo especifica deste pais. Contudo 0 mesmo ndo apresentou risco aos

idosos, pois foi mantido o anonimato dos mesmos.

RESULTADOS

A idade dos 23 idosos incluidos nesta andlise variou entre 80 e 101 anos, com uma
média de 87 anos (£5,3), 69% da amostra pertencia ao sexo feminino, com idade média de 88
anos (+6,5). Ja no sexo masculino, a idade média foi de 86 anos (+3,1). Observamos que 74%
dos idosos eram octogenarios, 69% tinham nove ou mais anos de estudo, 56% foram
tabagistas, 61% eram hipertensos, 13% diabéticos, 48% possuiam artrose associada a
limitacdo funcional e 43% tinham diagnostico médico de DPOC e quadro demencial. Ao
observamos o estado nutricional dos idosos, identificamos que 74% estavam eutroficos, ja a
analise das ABVD s considerou que 65% dos idosos possuiam algum grau de dependéncia.

A tabela 1 expressa a diferenga nas médias de PImax, PEmax e FPM em rela¢do aos
niveis das outras varidveis observadas.
Tabela 1 inserir aqui

Nessa primeira analise, o sexo masculino apresentou desempenho melhor nos testes,

sendo significativo para Plmax e FPM. Longevos com faixas etdrias mais elevadas
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apresentaram proporcionalmente piores desempenhos nos testes clinicos, apesar de nao
apresentarem diferencas significativas. Ja na variavel escolaridade observamos um resultado
inverso. Quanto maior a escolaridade, melhores foram os resultados nos testes, embora
também néo significativos. O tabagismo prévio teve uma relacédo significativa apenas com a
PImax e a FPM. Entre as doencas cronicas observadas, apenas a DPOC foi significativa para
PImax, PEmax e FPM. A presenca de artrose com limitacdo funcional apresentou indicativo
de significancia para PEmax e FPM, idosos com esse quadro clinico apresentam menores
valores para as trés variaveis.

Participantes com diagndstico medico de algum quadro demencial e considerados
dependentes pelo indice de Katz também apresentaram uma relacdo significativamente
negativa com a FPM e as varidveis dependentes do estudo.

A tabela 2 apresenta os resultados da regressdo linear para modelo completo PImax
com as variaveis significativas na analise simples (descritiva) e 0 modelo final, mantendo
apenas a variavel que apresentou significancia estatistica.

Tabela 2 inserir aqui

No modelo final apenas a varidvel FPM manteve-se significativa. Na interpretacdo do
resultado, uma pessoa idosa com uma Ib a mais na FPM, tera em média 1,1cmH20 a mais na
PImax. O coeficiente de correlagdo indica que a PImax é explicada em 76% pela FPM.

A tabela 3 apresenta os resultados da regresséo linear para modelo completo PEmax
com todas as variaveis significativas na analise simples (descritiva) e o modelo final,
mantendo apenas a variavel que apresentou significancia estatistica.

Tabela 3 inserir aqui

No modelo final apenas a variavel FPM manteve-se significativa. Na interpretacdo do

resultado, uma pessoa idosa com uma Ib a mais na terd em média 1,2cmH20 a mais na

PEmax. O coeficiente de correlagdo indica que a PEmax é explicada em 70% pela FPM.
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DISCUSSAO

Em nossa andlise, o sexo masculino apresentou desempenho melhor nos testes, tendo
significancia para PImax. Um estudo que avaliou a influéncia do sexo na forca muscular
ventilatoria em idosos da mesma faixa etaria observou que a PImax e PEmax das mulheres

foram significativamente menores (p<0,001)*, em concordancia com outros achados®*

que
também obtiveram resultados semelhantes.

Em relacdo a FPM, os homens também apresentaram resultados maiores, como ja era
esperado, devido ao fato de normalmente apresentarem maior forca muscular do que as
mulheres e consequentemente um melhor desempenho funcional. Em outra pesquisa, quando
comparados 0s géneros dos idosos, observou-se que para todas as variaveis estudadas,
incluindo a FPM, que os valores médios mais altos foram os dos homens®*. Outro estudo que
comparava FPM e género encontrou resultados semelhantes, independente do IMC dos
idosos®®. No presente estudo observamos que 0 maior desempenho dos homens é dependente
da forca muscular, pois no modelo multiplo a varavel sexo deixou de ser significativa.

A ativacdo neuromuscular, as alteracbes da temperatura muscular induzidas por
horménios, diferencas no fluxo sanguineo decorrente de mudancas na compressao mecanica,
no tamanho muscular e na utilizacdo dos substratos dependentes do tamanho do masculo tém
sido sugeridos como mecanismos potenciais que levam as mulheres a apresentarem uma
menor forga muscular, assim como uma menor resisténcia a fadiga®.

Neste estudo observamos que tanto a PImax quanto a PEmax foram menores nos
idosos mais longevos. Os mesmos resultados sdo encontrados em diversas pesquisas®’?>%°,
Apenas um estudo encontrou médias de Plmax idénticas entre as faixas etarias de 60 a 69
anos e 70 anos ou mais*®. No entanto, a grande maioria dos estudos obteve os mesmos

resultados encontrados nesta pesquisa, 0 que ja era esperado, uma vez que a forca dos

masculos respiratorios é afetada pelo processo de envelhecimento, devido a diminuicdo da
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complacéncia pulmonar, ao aumento do volume residual e as alteragdes na coluna vertebral e
na posicdo das costelas, corroborando para a diminuicéo da forca diafragmatica®.

A FPM foi inversamente proporcional a idade, ou seja, quanto maior a idade menor a
forca. Estes resultados podem ser explicados pelo fato de que com o envelhecimento ocorre a
diminuicdo da massa muscular e até mesmo da qualidade do mdsculo, no entanto esse
declinio varia conforme o tipo de musculo e o sexo®**.

Observamos que quanto maior a escolaridade, melhores foram os niveis alcancados de
PEmax e Plmax. Esse resultado pode ser comparado ao fato de que quanto maior a

escolaridade, melhor os niveis de auto percepcdo de satide3**

, €, possivelmente, melhor seria
a capacidade respiratoria. Entretanto, esse resultado ndo apresentou significancia estatistica.
Os individuos com tabagismo prévio, também apresentaram melhores niveis de Plmax e
PEmax. Uma possivel explicacdo para este fato pode ser o uso demasiado de musculatura
acessoria nos ex-tabagistas®®. Além disso, a maioria dos participantes com maior nivel de
escolaridade e maior nivel de ex-tabagismo sdo homens, esses por sua vez, apresentam melhor
desempenho nos testes de forca como manovacuometria e dinamometria®”*®*°. O tabagismo

também deixou de ser significativo na andlise multipla evidenciando ndo ser um fator

independente.

Em um estudo com idosos gaichos foram realizados testes de PImax e PEmax e
obteve-se medias e desvio padrdo em idosos com 1° grau completo de 65+29,9 e 90,1+37,2,
respectivamente, e idosos com 2° grau completo de 72,2+32,7 e 94+42,2, respectivamente,
apresentando significancia estatistica (p<0,008). Embora este estudo tenha sido constituido de
uma amostra de idosos predominantemente jovens, na faixa etaria de 60 a 69 anos, nota-se
também que quanto maior a escolaridade, maiores 0s niveis das pressdes ventilatorias. Neste
mesmo estudo, os homens apresentaram maiores niveis de Plmax e PEmax do que as

mulheres, corroborando assim com os achados do presente estudo®’.
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Os idosos com DPOC também obtiveram melhores resultados nos testes realizados.
Consideramos que esse achado, assim como 0 que ocorreu com o tabagismo prévio, foi obtido
porque a maioria dos idosos portadores de DPOC eram homens e ndo estavam com a doenca
em fase de exacerbacdo. A andlise multipla evidenciou que a associacdo de DPOC ¢
dependente do sexo e forca muscular.

No presente estudo também observamos que os idosos demenciados apresentaram
piores resultados de PImax e PEmax, em relacdo aos que ndo possuiam a doenca. Este
resultado corrobora com estudos que apontam que individuos com quadros demenciais
tendem a apresentar piores resultados na funcdo respiratoria em virtude do declinio da
performance cognitiva e funcional®®***?. Da mesma forma, as tarefas aprendidas, porém nio
executadas com o passar do tempo, como 0 movimento dos membros superiores, tendem a

piorar progressivamente®.

Em relacdo a variavel funcionalidade, nosso estudo demonstrou que os longevos
classificados como dependentes apresentaram médias menores para a PlImax, a PEmax e para
FPM. Outra pesquisa apontou gque a chance de um individuo com mais de 85 anos apresentar
dependéncia funcional é trés vezes maior**. Uma pesquisa também enfatiza que a diminuicéo
da forca muscular respiratéria pode causar limitacfes nas atividades de vida diaria de
idosos*™. Este achado corrobora com nosso estudo, onde os idosos dependentes possuiam
pressdes respiratorias menores do que aqueles funcionalmente independentes na realizacdo de
suas atividades. Também existem evidéncias significativas de que a autonomia funcional de
idosos pode ser melhorada com o fortalecimento progressivo dos musculos respiratorios,
consequentemente gerando uma melhoria na execucao de tarefas como caminhar 10 metros e
vestir e tirar uma camiseta®.

Em analise posterior para PImax observamos que funcionalidade e tabagismo

apresentaram relacédo significativa em modelo sem a FPM, com um indice de correlacdo de
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60%. Ja para a PEmax, funcionalidade foi fator significante e artrose com limitacéo funcional
teve indicativo de significancia no modelo sem FPM, com um indice de correlacéo de 47%.

O presente estudo envolveu somente 23 longevos talvez pouco representativos da
populacdo. Entretanto o tamanho amostral foi suficiente para observar associacdes
significativas entre as varidveis de interesse tornando o seu resultado significativo também do
ponto de vista clinico. O desenho do estudo ndo permite identificar se a diminuicdo dos
resultados dos parametros de forca ventilatdria sdo afetados pela diminuicdo da FPM ou vice-

Vversa.

CONCLUSAO

Conclui-se dessa forma que a FPM é um importante preditor da PImax e PEmax,
sendo assim individuos com pior funcdo da musculatura de membros superiores tendem a
apresentar menor forca de musculatura ventilatéria. Portanto, a realizacdo da fisioterapia
motora nos longevos deve também ser priorizada na reabilitacdo de doencas respiratorias.

Este estudo aponta para a necessidade de uma mudanca do paradigma de abordagem
da fisioterapia. Esta abordagem também deve ser pensada de forma mais preventiva, uma vez
gue o padrdo de atendimentos da fisioterapia ventilatoria ainda é prioritariamente focado no

quadro agudo do longevo.

Frente a essa realidade sugere-se que a avaliagdo ampla e precisa dos longevos é
fundamental para o atendimento integral dessa populacdo, considerando também os aspectos
abordados neste estudo, tais como funcionalidade, forca da musculatura respiratoria e forca de
preensdo palmar. Dessa forma, o planejamento e execugdo de acOes de saude poderdo ser
realizados a partir das reais necessidades do segmento populacional longevo, sejam esses

idosos moradores de ILPI ou estabelecidos em residéncias na comunidade.
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Tabela 1 — Diferencas nas médias de PImax, PEmax e FPM conforme os niveis dos
parametros sociodemograficos, clinicos e de habito de vida.

N Plmax Valor p PEmax Valor p FPM Valor p
(%) CmH20 CmH20 Ib

Sexo 0.0246 0.0897 0.0151
Masculino 7 57.7+26.35 70.1+28.30 51+20.64
Feminino 16  35.1+17.73 50.8+21.96 32.5+12.75
Faixa etaria 0.3022 0.6420 0.1616
80-84 anos 9 47.3+29.56 62.2+29.80 45.8+22.27
85-89 anos 8 45.3+18.66 56.1+21.61 36.8+13.55
90 anos ou mais 6 29.5+11.43 49.3+24.01 28.4+7.72
Escolaridade 0.2026 0.1423 0.1407
Até 8 anos 7 32.7+22.27 45.0+19.05 30+11.66
9 anos ou mais 16 46.0+22.39 61.8+26.20 41.7+£18.57
Tabagismo Preévio 0.0236 0.0932 0.0542
Néo 10  29.3+10.19 46.7+18.47 28.7+6.37
Sim 13 51.7£25.13 64.4+27.39 45.4+£19.81
Hipertensao 0.6770 0.3307 0.7046
Néo 9 39.4426.33 50.24+29.30 36.4+22.36
Sim 14 43.6+20.97 60.9+22.13 39.3+14.17
Diabetes 0.3536 0.6409 0.9729
Né&o 20  40.2+22.70 55.7+25.61 38.2+18.41
Sim 3 53.6+23.50 63.2+25.00 37.8+10.39
Artrose Com Limitacéo Funcional 0.2511 0.0771 0.0662
Né&o 12 47.3+23.50 65.5+26.85 44.5+19.64
Sim 11 36.2+22.70 47.1+19.92 31.2+11.86
DPOC 0.0515 0.0458 0.0348
Néo 13 33.9+15.27 47.7+19.12 30.3+9.14
Sim 10  52.4+27.18 68.5+27.93 48.3+20.62
Quadro demencial 0.0076 0.0075 0.0015
Né&o 13 53.0+23.79 68.4+23.99 47.3+18.02
Sim 10  27.6+10.22 41.5+17.88 26.3+5.51
Infeccdo respiratdria Gltimo ano 0.2482 0.9933 0.2807
Né&o 14 46.4+25.70 56.7+26.96 41.4+19.68
Sim 9 35.0+16.05 56.7+23.47 33.2+12.54
Estado nutricional 0.3172 0.6427
Magro 2 38.948.98 46.4+11.10 35.849.61 0.5350
Eutréfico 17 45.9+24.10 59.7+25.81 40.5+19.32
Sobrepeso / Obeso 4 26.6+£15.90 49.14+28.72 29.5+7.96
Funcionalidade ABVD’s 0.0001 0.0001 <0,0001
Dependente 15 30.5+12.19 45.5+20.24 28.1+6.44
Independente 8 63.5+22.69 77.7+19.61 57+15.59

PImax — Pressdo Inspiratéria Maxima, PEmax — Pressdo Expiratdria Maxima, DPOC — Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, FPM — Forga de Preensdo Manual, Ib — Libra
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Tabela 2 — Resultado da regressao linear multipla para PImax com os parametros
significativos na andlise ndo ajustada, modelo completo e final.

Modelo Completo Modelo Final

Variaveis Coeficiente Valorp Coeficiente Valorp
Sexo 5.28 0.4372

Tabagismo Prévio 13.50 0.1232

DPOC -12.85 0.1547

Quadro Demencial -1.60 0.8161

Funcionalidade ABVD’s -0.31 0.9748

FPM 1.03 0.0062 1.14 <0.0001
Coeficiente de Correlagéo 0,80 0,76

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, FPM — Forca de Preensdo Manual

Tabela 3 — Resultado da regressdo linear multipla para PEmax com o0s parametros

significativos na andlise ndo ajustada, modelo completo e final.

Modelo Completo Modelo Final

Variaveis Coeficiente  Valor p  Coeficiente  Valor p
Sexo -6.87 0.4593

Tabagismo Prévio -7.33 0.5146

DPOC 291 0.8017

Quadro Demencial -5.51 0.5547

Funcionalidade ABVD’s 11.35 0.4111

FPM 1.47 0.0059 1.20 <0.0001
Artrose com Limitacédo Funcional -3.84 0.6371

Coeficiente de Correlacéo 0,73 0,70

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, FPM - Forca de Preensdo Manual



