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REVISAO DE LITERATURA

Envelhecimento Populacional

A expectativa de vida dos idosos no Brasil tem aumentado no decorrer dos anos, sendo
de 73,86 anos em 2010, 76,74 anos em 2020, e com projecao para que supere os 80 anos
em 2042 (IBGE, 2020). Uma consequéncia desse aumento na expectativa de vida ao
nascer na populacdo em geral ¢ a acentuagdo do envelhecimento (MIRANDA;

MENDES; SILVA, 2016)

O processo de envelhecimento populacional ¢ irreversivel e vem acompanhado de
diversos desafios para o individuo que envelhece, para sua familia, para sociedade em
geral e até mesmo para as autoridades publicas (OLIVEIRA, 2019). Como impacto
desse rapido processo de envelhecimento ¢ necessario ampliar e aprimorar a atencao aos
idosos, principalmente no que se refere a saide dessa populacio (VASCONCELOS;
GOMES, 2012). No Brasil, ¢ considerado idoso o individuo que possui 60 anos ou
mais, diferente de paises desenvolvidos, onde a idade para ser considerado idoso ¢ de 65

anos.

A mudanca da faixa etdria da populagdo tem influéncia direta da transi¢cdo demografica
e da transicdo epidemioldgica do pais, causando importantes mudangas na estrutura
populacional. O envelhecimento da populacdo, no entanto, ndo € uma caracteristica
somente do Brasil, sendo também observada de diferentes formas em paises em

desenvolvimento. (OLIVEIRA, 2019).

A transi¢ao demografica se da pela reducdo da taxa de fecundidade e de mortalidade,
que somado ao processo de urbanizacdo e modernizagdo aumentam significativamente o
nimero de adultos, e consequentemente, de idosos na sociedade, alterando a estrutura
etaria da populacao (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Em 2010 a parcela de
individuos com faixa etaria acima de 60 anos correspondia a 7,4% da populacao total,
em 2017 esse nimero passou para 14,6% e segundo o IBGE em 2020 alcangou cerca de

19 milhdes somente no Brasil (IBGE, 2020).

A transi¢do epidemioldgica também contribui com esse processo. Ela diz respeito as

mudancgas relacionadas aos padrdoes de doencas prevalentes na populagdo. Tendo o



envelhecimento como foco, as doengas infecciosas e parasitarias que anteriormente
eram as principais causas de mortes, deram espago para doencas cronicas e
degenerativas se destacarem. (MARIA LUCIA LEBRAO, 2007; VASCONCELOS;
GOMES, 2012). Sendo assim, essa alteracdo do perfil epidemioldgico estd relacionada
ao aumento de incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis, que
podem acarretar consequéncias diretas no desempenho funcional do idoso, uma vez que
essas condi¢des apresentam ligacdo direta com a incapacidade funcional. (ALVES et al.,

2007; CHATTERJI et al., 2015).

Desempenho Funcional:

O sistema musculo esquelético sofre alteragdes com a idade, levando a diminuicao da
massa, comprimento, elasticidade e nimero de fibras musculares, sendo normalmente
chamada de sarcopenia. Essas modificagdes podem contribuir para o aparecimento de
uma série de alteracdes que acarretam menores niveis de atividades fisicas. As perdas de
massa muscular podem chegar a 1,9kg para homens e 1,1 kg para mulheres por década,
sendo os membros inferiores os que apresentam maior incidéncia de decréscimos. Outro
fator comum no envelhecimento ¢ o ganho de gordura, que associado ao aparecimento
de doengas sdo fatores preponderantes para incapacidades (ROMMEL ALMEIDA
FECHINE, 2012). Tecido adiposo em grande quantidade tem relagdo com uma pior
autonomia funcional, o que refor¢a a importancia de associar preservacdo de massa
magra e baixos niveis de tecido adiposo para uma melhor independéncia do idoso e

prevencado de doengas (RODRIGUES et al.,2016).

As patologias cronico-degenerativas associadas ao envelhecimento sdo responsaveis por
tornarem os idosos mais vulnerdveis a situacdes de fragilidade, contribuindo para
reducdo da sua capacidade funcional, diminuindo assim o seu desempenho em
atividades basicas e instrumentais de vida didria, tornando o idoso dependente de outras
pessoas para seus cuidados (REIS; MARINHO; LIMA, 2014). A incapacidade
funcional gerada pela dificuldade do individuo ou necessidade de ajuda de terceiros para
realizar tarefas basicas ou mais complexas do dia a dia refletem na autonomia do idoso

e interfere diretamente em sua qualidade de vida (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018).



As limitagdes funcionais sdo avaliadas mais comumente com testes de desempenho
fisico, nos quais o individuo ¢ solicitado a realizar uma tarefa especifica (ou série de
tarefas) e ¢ avaliado de maneira objetiva e padronizada wusando critérios
predeterminados, que podem incluir contagem de repeti¢des ou tempo da atividade,
conforme apropriado (GILL, 2010). O desempenho funcional pode ser classificado
através da competéncia em desenvolver as atividades motoras, de comunicag¢do e
cognitivas, além da correlagdo com o grau de solicitacdo de cuidados para realizagao de

tarefas que o paciente exige (OVANDO; COUTO, 2010).

A for¢a de membro inferior possui impacto direto na funcionalidade de idosos, uma vez
que ¢ requisito importante para a locomocdo, controle postural, manuten¢do de
atividades sociais e preven¢do de quedas (VICENTINI DE OLIVEIRA et al., 2018).
Segundo o estudo de Santos et al. (2013), o teste de Sentar e Levantar da cadeira possui
potencial de predicdo para a incapcidade funcional em pessoas idosas, possibilitando
ainda de acordo com seus escores para homens e mulheres, a discriminagdo de
incapacidade nas Atividades Basicas de Vida didrias (ABVD) e Atividades
Instrumentais de vida diaria (AIVD).

A forca de preensio manual (FPM) também representa um bom indicador de
incapacidade, uma vez que tem sido utilizada como medida de for¢a muscular global e
preditor de mortalidade em idosos, além de também ser utilizada como parametro de
capacidade funcional (AMARAL et al., 2015). No estudo de Virtuoso et al. (2014) a
FPM foi relacionada as aptidoes fisicas de idosos ativos e se mostrou uma boa preditora

para membros superiores, agilidade/equilibrio dindmico e resisténcia aerdbica.

Outra ferramenta para avaliar o desempenho funcional desses individuos € o teste Timed
Up and Go - TUG, cujo objetivo ¢ avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional do
individuo, sendo essas aptiddes de grande importancia na realizagdo das tarefas diarias
do idoso. O teste avalia o sujeito de forma dinadmica, além de ter a vantagem de ser
administrado de forma rdpida e com equipamento minimo (KARUKA; SILVA;
NAVEGA, 2011). O TUG ainda foi descrito como indicador de potencia muscular,
velocidade de marcha, capacidade funcional e preditor de quedas, esse ultimo ja bem

descrito na literatura (WAMSER et al., 2015).

Avaliar o desempenho funcional ¢ importante para a identificacdo precoce e

acompanhamento dos casos, objetivando prevenir o surgimento e a piora de quadros



incapacitantes que causam prejuizos biopsicossociais ao idoso, gastos para o sistema de

saude e sobrecarga das familias e comunidade (IKEGAMI et al., 2020).

For¢a muscular respiratoria

O processo de envelhecimento acarreta alteracdes fisiologicas sistémicas e o aparelho
respiratdrio também sofre com essas mudangas. Segundo o trabalho de Fechine (2012) o
envelhecimento sucede a diminuicdo da fung¢do pulmonar, tornando a caixa tordcica
enrijecida, diminuindo sua complacéncia e a elasticidade pulmonar. A for¢a dos
musculos respiratorios também fica diminuida, assim como a ventilagdo pulmonar, a

capacidade vital, o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) e os fluxos expiratdrios.

O processo de sarcopenia que atinge os idosos, também causa alteragdes na musculatura
respiratoria causando alteragdes no funcionamento pulmonar, uma vez que nao acomete
somente o sistema muscular periférico, mas também os musculos que atuam na
respiragdo. A fraqueza desses musculos pode resultar em dificuldades na captacido de
oxigénio, levando a uma reducdo na tolerancia ao esfor¢o e exercicio, podendo levar
idosos a terem dificuldade em realizar até mesmo atividades de vida diaria (SIMOES et

al., 2010).

A avaliacdo da Forca Muscular Respiratéria (FMR) se da através da mensuracdo da
Pressdo Inspiratoria Maxima (PIméax) e Pressao Expiratoria Maxima (PEmax). Essas
pressdes apresentam associacdo inversa com a idade, de forma que com o passar dos
anos, as pressdes se reduzem expressivamente (GUSMAO et al., 2015) e também com a
fragilidade dos idosos, de forma que quanto mais fragil for o idoso, pior sera seu

desempenho (PEGORARI; RUAS; PATRIZZI, 2013).

A PIméx ¢ definida como a maior pressao produzida pelos musculos inspiratorios em
conjunto, principalmente o diafragma e intercostais externos, durante a inspiracdo
forcada, enquanto a PEmax ¢ caracterizada como a maior pressdo gerada pelos
musculos abdominais e intercostais internos em uma expiracdo for¢ada. A mensuracao
da FMR ¢ um teste simples, rapido e nao-invasivo, realizado utilizando o
manovacuometro e que auxilia no diagnéstico de disfun¢des da musculatura respiratdria

(SIMOES et al., 2010).
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Qualidade De Vida

A Qualidade de vida (QV) ¢ definida pela OMS como uma percep¢ao do individuo
sobre a sua posi¢do na vida, no contexto cultural e de valores nos quais ele vive, além
de considerar seus proprios objetivos e expectativas (BECKERT; IRIGARAY;
TRENTINI, 2012). Esse conceito traz uma abordagem genérica e ampla para a
defini¢ao de QV, relacionando-a com aspectos sociologicos sem fazer referéncia a
disfungdes e agravos. Além disso, a partir do inicio da década de 90, o conceito de QV
consolida-se como sendo subjetivo e multidimensional, sendo avaliada pelo proprio

individuo e em diferentes dimensoes (SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo um estudo de VECCHIA et al., (2005), o conceito de qualidade de vida na
terceira idade ¢ subjetivo, envolvendo aspectos referentes a relacionamentos
interpessoais, equilibrio emocional, boa saude, habitos saudaveis, lazer, bens materiais,
espiritualidade, trabalho, retiddo e caridade. Essas caracteristicas segundo o autor
podem estar divididas em trés perfis de idosos, que sdo os que priorizam a questdo
afetiva e familia, os que priorizam o prazer e o conforto e aquele que considera como
qualidade de vida conseguir alcancar as suas metas, ideais de vida (DAWALIBI et al.,

2013).

Com o aumento do nimero de idosos na populagdo e consequente aumento da
prevaléncia de doengas cronicas, o conceito de qualidade de vida relacionado a satde
(QVRS) emergiu como um fator importante no cuidado médico (DAWALIBI et al.,
2013; RAMOS-CERQUEIRA; CREPALDI, 2000). Alguns autores consideram que o
aspecto funcional ¢ o dominio que mais interfere na qualidade de vida, ja que influencia
diretamente na percepcdo de saude e no desempenho de fun¢des importantes para o
individuo. A QVRS surge entdo para incorporar essa valorizagdo do estado de saude
como determinante de qualidade de vida, se relacionando com a defini¢do ampla e
aplicando-se também a aspectos mais diretamente relacionados a enfermidades ou as
intervengdes em saude (CAMELO; GIATTI; BARRETO, 2016). Instrumentos que
mensuram a QVRS possuem cardter multidimensional e avaliam ainda a percepgao
geral de QV, embora, o foco recaia sobre as limitagdes, as incapacidades e os sintomas

relacionados as enfermidades (SEIDL; ZANNON, 2004).
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Como instrumento para avaliagdo do perfil da Qualidade de Vida relacionada a
saude, o Questionario SF36® (The Medical Outcomes Study 36-item Short Form
Health Survey), traduzido e validado no Brasil por Ciconelli (1997) e indicado pela
autora como bem desenhado, multidimensional, 1til para este tipo de avaliagdo, de
facil administracdo e compreensao. Este questionario ¢ considerado um indice de
percepcao do status geral de saude que incorpora padrdes comportamentais. O SF36®
¢ formado por 36 itens que englobam nove escalas: Capacidade Funcional (CF) com
10 itens; Aspectos Fisicos (AF) com 04 itens; Dor (DR) com 02 itens; Estado Geral de
Satde (EGS) com 05 itens; Vitalidade (VT) com 04 itens; Aspectos Sociais (AS) com
02 itens; Aspectos Emocionais (AE) com 03 itens; Satde Mental (SM) com 05 itens e
Evoluc¢dao do Estado de Satde (EV), que refere-se a avaliacdo comparativa entre as
condig¢des de saude atual e a de um ano atras, com 01 item. Essa tltima escala, por sua
vez serve apenas de referéncia, prevalecendo com isso oito dominios a serem

analisados (CICONELLI, 1997).
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ARTIGO COMPLETO

ANALISE DO DESEMPENHO FUNCIONAL E FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA DE IDOSOS COM DIFERENTES ESCORES DE
QUALIDADE DE VIDA

RESUMO

OBJETIVOS: Comparar o desempenho funcional e a for¢a muscular respiratoria de
idosos de acordo com a sua classificacao de qualidade de vida do questionario SF-36.
METODOS: Estudo observacional transversal com 140 idosos de ambos os sexos.
Utilizou-se para a avaliagdo o Teste Timed Up and Go (TUG), o teste de Sentar e
levantar em 30 segundos (SeL) e a For¢a de Preensdo Palmar (FPP). Avaliou-se ainda
forga muscular respiratoria por meio das pressoes respiratorias maximas. A qualidade de
vida foi avaliada através do questionario SF-36. Para andlise dos dados foi utilizado
estatistica descritiva com valores expressos em percentuais, medianas e desvios
interquartis. Para comparacdo dos grupos utilizou-se o teste de Mann Whitney no
programa SPSS (versao 20) com nivel de significancia de p < 0,05. RESULTADOS: Os
idosos em sua maioria foram identificados com bom desempenho nos testes funcionais
e na forga muscular respiratoria, exceto no teste SeL de 30seg. Na avaliacdo da
qualidade de vida, 106 idosos (75,7%) no CoF e 100 idosos (71,4%) no CoM, foram
classificados com “Bom desempenho”. A comparagdao entre grupos de acordo com
desempenho na qualidade de vida, mostrou que todos os testes utilizados apresentaram
diferengas significativas (p < 0,05) no CoF. J& no CoM somente o TUG e FPP
apresentaram diferenca significativa (p<0,05), de forma que os melhores resultados sao
dos idosos com melhor qualidade de vida CONCLUSAO: O desempenho funcional e a
forca muscular respiratéoria sao melhores no grupo com bom desempenho no
componente fisico. J& no componente mental somente o TUG e a FPP tiveram

desempenho significativamente superior.

Palavras chaves: Idoso; Desempenho Fisico Funcional; Forca Muscular; Testes de

Funcao Respiratoria; Pressoes Respiratorias Maximas; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To compare the functional performance and respiratory muscle strength
of elderly people according to their quality of life classification in the SF-36
questionnaire. METHODS: Cross-sectional observational study with 140 elderly of both
genders. The Timed Up and Go Test (TUG), the sit and stand up test in 30 seconds
(SeL) and the Hand Grip Strength (FPP) were used for the evaluation. Respiratory
muscle strength was also evaluated through maximal respiratory pressures. Quality of
life was assessed using the SF-36 questionnaire. For data analysis, descriptive statistics
were used with values expressed as percentages, medians and interquartile deviations.
To compare the groups, the Mann Whitney test was used in the SPSS program (version
20) with a significance level of p < 0.05. RESULTS: Most elderly people were
identified with good performance in functional tests and respiratory muscle strength,
except in the 30sec SeL test. In the assessment of quality of life, 106 elderly people
(75.7%) in CoF and 100 elderly people (71.4%) in CoM were classified as “Good
performance”. Comparison between groups according to performance in quality of life
showed that all tests used showed significant differences (p < 0.05) in CoF. In the CoM,
only TUG and FPP showed a significant difference (p<0.05), so that the best results are
for the elderly with better quality of life. CONCLUSION: Functional performance and
respiratory muscle strength are better in the group with good performance in the
physical component. In the mental component, only TUG and FPP performed

significantly better.

Keywords: Elderly; Functional Physical Performance; Muscle strength;

Respiratory Function Tests; Maximum respiratory pressures; Quality of life.
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INTRODUCAO

O Censo Demografico de 2010 confirmou a manuten¢do das mudangas expressivas na
estrutura etaria do pais na dire¢do do seu envelhecimento . A populacio de individuos
com 60 anos ou mais em 1950 correspondia a 8% da populagdo total, passou para
13,5% em 2020 e deve chegar a 28,2% em 2100. Esse percentual corresponde a cerca de
3,1 bilhdes de idosos na populagio (JOSE EUSTAQUIO DINIZ ALVES, 2020). O
processo de envelhecimento populacional ¢ irreversivel e vem acompanhado de diversos
desafios para o individuo que envelhece, para sua familia, para sociedade em geral e até

mesmo para as autoridades publicas (OLIVEIRA, 2019).

Segundo estudo de VECCHIA et al., (2005), o conceito de qualidade de vida na terceira
idade ¢ subjetivo, envolvendo aspectos referentes a relacionamentos interpessoais,
equilibrio emocional, boa saltde, habitos saudaveis, lazer, bens materiais,
espiritualidade, trabalho, retiddo e caridade. Com o aumento do numero de idosos na
populagdo e consequente aumento da prevaléncia de doengas cronicas, o conceito de
qualidade de vida relacionado a saude (QVRS) emergiu como um fator importante no
cuidado médico (RAMOS-CERQUEIRA; CREPALDI, 2000). Para a Organizacao Pan-
Americana da satde, melhorar a qualidade de vida das pessoas da terceira idade ¢ um
dos objetivos basicos para um envelhecimento ativo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

No entanto, as alteragdes fisiologicas causadas pelo envelhecimento e pelas patologias
cronico-degenerativas associadas ao envelhecimento sdo responsdveis por tornarem os
idosos mais vulneraveis a situacdes de fragilidade, contribuindo para reducdo da sua
capacidade funcional, diminuindo assim o seu desempenho funcional em atividades
basicas e instrumentais de vida didria, tornando o idoso dependente de outras pessoas
para seus cuidados (REIS; MARINHO; LIMA, 2014). A incapacidade funcional gerada
pela dificuldade do individuo ou necessidade de ajuda de terceiros para realizar tarefas
basicas ou mais complexas do dia a dia refletem na autonomia do idoso e interfere

diretamente em sua qualidade de vida (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018).

O aparelho respiratdrio também sofre com essas mudancas. Segundo Fechine (2012) o
envelhecimento sucede a diminuicdo da fung¢do pulmonar, tornando a caixa tordcica

enrijecida, diminuindo sua complacéncia e a elasticidade pulmonar. A forca dos
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musculos respiratdrios também fica diminuida, assim como a ventilagdo pulmonar, a
capacidade vital, o consumo maximo de oxigénio (VO2 méx) e os fluxos expiratdrios.
A fraqueza desses musculos pode resultar em dificuldades na captacdo de oxigénio,
levando a uma redu¢do na tolerancia ao esfor¢o e exercicio, podendo levar idosos a
terem dificuldade em realizar até mesmo atividades de vida diaria, ou seja,
comprometendo sua capacidade funcional, as quais exigem esfor¢os simples (SIMOES

etal., 2010).

A capacidade funcional se faz necessaria em varios aspectos da vida do idoso, seja em
relagdo a sua familia, a sua comunidade e at¢ mesmo quando se trata do proprio sistema
de saude no qual ele esta inserido. O comprometimento da sua funcionalidade ocasiona
dependéncia fisica, tornando o idoso mais vulneravel nas suas atividades de vida diaria,
diminuindo a qualidade de vida e bem-estar do individuo (TORRES; REIS; REIS,
2010).

Para tanto, o objetivo desse estudo foi analisar o desempenho funcional e a forca
muscular respiratério em idosos participantes de um programa de atividades fisicas
divididos em dois grupos, idosos com bom desempenho na qualidade de vida e os
idosos com baixo desempenho na qualidade de vida. Acredita-se que idosos com melhor
qualidade de vida, apresentardo melhores niveis de desempenho funcional e de forca

muscular respiratdria, quando comparados a individuos com menor qualidade de vida.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, transversal, descritivo e de carater quantitativo,
realizado com idosos matriculados no Programa de Atividades Fisicas Funcionais para
Idosos (AFRID). A coleta de dados ocorreu em agosto de 2019, a amostra foi
selecionada por conveniéncia, constituida por 150 individuos acima de 60 anos, de

ambos os sexos, que participavam previamente das atividades realizadas no programa.

Os idosos foram informados sobre os objetivos e as metodologias a serem utilizadas
durante os protocolos de avaliagdo, e os que aceitaram participar dos mesmos,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde autorizada a
utilizacdo dos dados coletados na pesquisa seguindo a Resolucdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi submetida ao comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia por meio da plataforma Brasil com

parecer de aprovagao de nimero 54505216.0.0000.5152.

Os critérios de inclusdo do estudo foram idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
ter capacidade de compreensdo e comunicacdo verbal, participasse previamente do

programa e que completasse todos os questionarios e testes propostos.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questiondrio
sociodemografico, a fim de obter informagdes sobre idade, género, nivel de
escolaridade, estado civil, renda, aposentadoria, condi¢des de moradia, dentre outros.
Foi utilizado ainda um questionario clinico-funcional autorrelatado para avaliagcdo da

incidéncia de doencas prévias, hdbitos de vida e percepcao de saude.

Para avaliacdo funcional dos voluntarios utilizou-se trés testes. O primeiro, o Timed
Up and Go test é um teste de avaliacdo da mobilidade fisica e funcional, cujo
desempenho estd relacionado com o equilibrio, marcha e habilidades funcionais do
1doso, podendo indicar seu grau de fragilidade. O teste ¢ util, pratico, rapido e de facil
aplicacdo, ndo sendo necessdrios equipamentos especiais e apresenta boa
confiabilidade entre avaliadores e ao longo do tempo (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991). O ponto de corte considerado foi de 12,47 conforme o estudo de ALEXANDRE
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et al., 2012, que considerou esse valor como valor de melhor acurécia para risco de

quedas em idosos brasileiros.

O segundo teste foi o Teste de sentar e levantar em 30 segundos faz parte da bateria de
testes desenvolvida por Rikli e Jones (1999) sendo utilizado para avaliar de forma
funcional a for¢ca de membros inferiores. Nesse teste, o avaliador deve encorajar o
idoso a sentar e levantar com os bracos cruzados no peito, 0 maximo de repetigdes
possiveis em 30 segundos (RIKLI; JONES, 1999). O bom desempenho no teste esta
relacionado ao nimero de repetigdes € o ponto de corte ¢ definido de acordo com a
faixa etaria e o sexo. Na faixa de 60-64 anos sdo consideradas 16 e 14 repetigdes, 65-
69 anos (15 e 13 repeticdes), 70-79 anos (14 e 12 repeticdes), 80-84 anos (12 e 11
repeticoes), 85-89 anos (11 e 10 repetigdes ) e por fim de 90-94 anos (9 e 8 repetigdes),
respectivamente, valores de referéncia para homens e mulheres (JONES; RIKLI;

BEAM, 1999).

Por fim, na avaliagdo funcional, avaliou-se ainda a For¢a de Preensao Palmar (FPP)
por meio do dinamdmetro hidraulico analdégico Jamar® (Lafayette Instrument, EUA),
amplamente utilizado, considerado objetivo, pratico e de facil utilizagdo, sendo padrao
ouro para essa mensuragdo (MOREIRA; ALVAREZ; DE GOGOY, 2003). A forca de
Preensdo Palmar ¢ considerada como um parametro de forca muscular geral (DE
SANTANA et al., 2014) e um indicador de funcionalidade (ARROYO et al., 2007).
Valores abaixo de 27 Kgf para homens ou 16 Kgf para mulheres podem indicar perda
de for¢a muscular e compor um dos critérios para sarcopenia de acordo com o

Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A for¢a da musculatura respiratdria foi avaliada por meio das pressdes respiratorias
estaticas maximas, (PImax — Pressdo Inspiratoria Maxima e PEmédx — Pressdo
Expiratoria Maxima) utilizando manuvacuémetro com intervalo operacional de + 300
cmH20 (GeRar®, Sao Paulo, Brasil). Para a determinacdo da PImax, os voluntéarios
foram orientados a realizar um esfor¢o inspiratorio maximo a partir do volume
residual; para a determinagdo da PEmax, os voluntarios foram orientados a realizar
um esforco expiratério maximo a partir da capacidade pulmonar total. Foram
realizadas trés manobras reprodutiveis, considerando para a analise dos dados o valor

mais alto registrado, contanto que ndo exceda em 10% o segundo valor mais alto. A
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determinagdo da PImax e PEméx ¢ definida como simples, pratico e eficaz (FILHO;
ARAUJO, 2018). Os pontos de corte para essas variaveis foram de <55 cmH20 e <45
cmH20 para a Plméx, e <60 cmH20 e <50 cmH20O para PEmax, em homens e
mulheres, respectivamente, sendo esses valores discriminadores de idosos
comunitarios com sarcopenia (OHARA, 2018). O desempenho individual de cada

idoso foi avaliado em cada variavel de teste considerando o seu valor de referéncia.

Como instrumento para avaliagdo do perfil da Qualidade de Vida, utilizamos o
Questionario SF36® (The Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey),
traduzido e validado no Brasil por Ciconelli (1997) e indicado pela autora como bem
desenhado, multidimensional, util para este tipo de avaliacdo, de facil administracao e
compreensdo. Este questionario ¢ considerado um indice de percepg¢ao do status geral de
saiide que incorpora padrdes comportamentais. O SF36® é formado por 36 itens,
divididos em dois componentes (Componente Fisico e Componente Mental) com quatro
dominios em cada um. No Componente fisico os dominios sdo Capacidade Funcional
(CF), Limitacdes por Aspectos Fisicos (AF), Dor e Estado Geral de Satude (ES). Ja os
dominios Vitalidade (VT), Limitagdes por Aspectos Sociais (AS), Limitacdes por
Aspectos Emocionais (AE) e Satde Mental (SM), pertencem ao componente Mental

(CICONELLI et al., 1997).

Na andlise dos dados do Questiondrio SF-36 foi inicialmente analisado o desempenho
por dominio, sendo aqueles com bom desempenho, os que apresentassem escore
superior a 50, e baixo desempenho aqueles cujo escore fosse menor ou igual a 50
pontos. Para classificar o desempenho nos componentes fisico e Mental, considerou-se
dentre os 4 dominios, o bom desempenho para aqueles individuos que tivessem trés ou

mais dominios classificados como bom.

Todos os resultados foram transcritos e categorizados de acordo com as caracteristicas
de cada variavel, sendo as analises dos dados efetuadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 20.0. Na andlise dos dados foi
realizada a estatistica descritiva, sendo as varidveis categéricas apresentadas por
frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis quantitativas, por medianas e intervalos
interquartilicos. Para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o
Teste de Kolmogorov-Smirnov. Optou-se por utilizar estatisticas ndo paramétricas,

pois os dados ndo apresentaram distribui¢ao normal. Visto isso, utilizou-se o Teste de
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Mann-Whitney para comparar valores médios entre sexo ¢ desempenho na qualidade

de vida. Foram consideradas significativas as varidveis com valor p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 150 idosos, desses, dez voluntarios foram excluidos por nao
responderem ou nao realizarem todos os testes, sendo incluidos para este estudo 140
idosos, 29 (20,7%) homens e 111 (79,3%) mulheres. A maioria dos idosos avaliados
(43,6%) apresentavam idade entre 60 e 69 anos, casados ou moravam juntos (55%),
com escolaridade entre 4 e 8 anos (43,6%), aposentados (70%) e com renda entre 1 e 2
salarios minimos (59,3%). A avaliagdo dos habitos de vida mostrou que 69,3% dos
idosos nunca fumaram e a maioria (63,6%) ndo praticou atividades fisicas no ultimo
més, periodo esse que estavam de férias das atividades do Programa. Os idosos ainda
foram questionados sobre sua autopercepcdo de saude e 100 (71,4%) definiram sua

saude como boa/muito boa. Estes dados estao apresentados abaixo, na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Homens (n=29) Mulheres (n=111) Geral (n=140)

Variavel n % n % n %
60 - 69 anos 14 48,3 47 42,3 61 43,6
Idade 70-79 anos 10 34,5 45 40,5 55 39,3
80+ 5 17,2 19 17,1 24 171
Nunca casou 0 Q 9 8,1 9 6,4
.. Casado/Morando junto 26 89,7 50 45,9 77 55,0
Estade Enik Divorciado/Separado 3 10,3 14 12,6 17 171
Vitavo 0 0 3 33,3 3 26,4
Abaixo de 3 anos de escolaridade 0 0 13 11,7 13 93
Escolaridade De 4 a 8 anos de escolaridade 13 44,8 48 43,2 61 43,6
de 9 a 12 anos de escolaridade T 24,1 18 16,2 25 17,9
Acima de 13 anos de escolaridade 9 31,0 32 28,8 41 29,3
Kposoritadn Sim 25 86,2 73 65,8 98 70,0
Nio 4 13,8 38 342 42 30,0
Abaixo 1 salario minimo 2 6,9 21 189 23 16,4
Renda de 1 a 2 Salarios Minimos T2 41,4 7. 64,0 83 59,3
de 2 a 3 Salarios Minimos 9 31,0 11 99 20 14,3
Acima de 3 Saldrios Minimos 6 20,7 8 1.2 14 10,0
Nunca fumou 16 55,2 81 73,0 97 69,3
Tabagismo Ex Fumante 12 41,1 27 243 39 279
Fumante ativo 1 34 a 2.7 4 29
; : : Sim 13 448 38 34,2 51 36,4
Realiza atividade fisica Nio 16 55.2 73 658 89 636
- 5 Ruim/Regular 2 6,9 44 34,2 40 28,6
S perteprince sdte Boa/Muito Boa 27 93,1 73 657 100 714

DP - Desvio Padrio; n - niimero absoluto; % - Percentual.

Na analise descritiva do desempenho dos idosos nos testes funcionais, apresentados em
medianas e intervalos interquartis conforme tabela 2, observou-se no teste TUG e na

FPP, que a maioria dos homens (89,7% e 75,9%) e das mulheres (90,1% e 82,9%),
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respectivamente, apresentam bom desempenho. Ja4 no Teste de Sentar e Levantar a
propor¢ao de idosos classificados com baixo desempenho foi maior do que os
classificados como bom desempenho. Nas variaveis de forca muscular respiratoria, os
idosos apresentaram bons resultados na avaliagdo em sua maioria. Nos testes realizados
, exceto no Timed Up and Go, os homens apresentaram resultados significativamente

(p<0,05) melhores do que das mulheres.

Tabela 2. Distribuicdo das medianas e desempenho nos testes funcionais e de fungo pulmonar por sexo.

Homens Mulheres valor de p

Mediana (IQ) 8,76(8,19-9,98) 8,95 (8,98- 10,06)

Timed Up and Go Bom desempenho 26 (89,7%) 100 (90,1%) 0,451
Baixo desempenho 3 (10,3%) 11 (9,9%)
Mediana (1Q) 14,0(12,38-14,58) 12,0(11,78-12,26)

Teste de Sentar e Levantar30seg  Bom desempenho 11(37,9%) 36 (32,4%) 0,029*
Baixo desempenho 18 (62,1%) 75 (67,6%)
Mediana (IQ} 33,0(30,32-37,47) 20,0(19,35-21,27)

Forca de Prensdo Palmar Bom desempenho 22 (75,9%) 92 (82,9%) 0,000
Baixo desempenho 71(24,%) 19 (17,1%)
Mediana (1Q) 80,0 (74,32-95,33) 56,0(53,89- 61,99)

Pressdo Inspiratoria Maxima Bom desempenho 25 (86,2%) 74 (66,7%) 0,000*
Baixo desempenho 4(13,8%) 371{33,3%)
Mediana (IQ) 104,0 (90,88 - 106,36) 56,0 (54,28 - 62,07)

Pressdo Expiratoria Maxima Bom desempenho 26 (89,7%) 72 (64,9%) 0,000*
Baixo desempenho 3 (10,3%) 39 (35,1%)

*Diferenca entre os grupos (p<0,05) no Teste de Mann -Whitney; 1Q - Intervalo Interguartil.

Na tabela 3 ¢ possivel observar a mediana e o desempenho na avaliagdao da qualidade de
vida dos idosos no geral. Os resultados demonstram bom desempenho nos dominios do
questionario SF-36, exceto para o dominio Vitalidade onde 75 dos idosos avaliados
(53,6%) foram classificados como baixo desempenho, ou seja, apresentam pontuacao
menor do que 50 pontos em sua avaliacdo individual. Em relagdo ao desempenho nos
componentes, a maioria da amostra total possui bom desempenho, sendo 106 (75,7%) e
100 (71,4%) dos idosos classificados com bom desempenho nos componentes fisico e

mental respectivamente.
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Tabela 3. Distribuigdo das medianas e desempenho nos dominios e nos componentes
do questiondrio SF-36.

Dominios Mediana (1Q) Bom desempenho Baixo desempenho
CF 20 (60-30) 112 {80%) 28 (20%)
AF 75 {50-100) 86 (61,4%) 54 (38,6%)
DR 72 {51-100) 113 (80,7%) 27(19,3%)
ES 77 (62-87) 128 (91,4%) 12 {8,6%)
VT 50 (45-55) 65 (46,4%) 75 (53,6%)
AS 88 {63-100) 112 (80%) 28 (20%)
AE 100 (33-100) 97 (69,3%) 43 (30,7%)
5M 80 (64-92) 124 (88,6%) 16 (11,4%)

CoF 106 (75,7%) 34 (24,3%)
CoM 100 (71,4%) 40 (28,6%)

IQ - Intervalo Interquartil; CF — Dominio Capacidade Funcional; AF - Dominio Limitacdo por
Aspectos fisicos; DR - Dominio Dor; ES - Dominio Estado Geral de Sadde; VT - Dominio
Vitalidade; AS - Dominio Limitacio por Aspectos Sociais: AE - Limitacio por Aspectos
Emocionais; 5M — Dominio 5aide Mental; CoF - Componente Fisico; CoM - Componente Mental.

O teste de Mann-Whitney demonstrou que o resultado dos testes funcionais e da forca
muscular respiratoria € estatisticamente significante (p<0,05), entre o grupo que tem
bom desempenho e o grupo classificado como baixo desempenho no componente fisico
da qualidade de vida do SF-36. Os resultados demonstraram que as melhores medianas,
se deram para o grupo dos idosos classificados como tendo melhor qualidade de vida.
Esses resultados estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4. Diferenca da mediana e 1Q dos testes funcionais e de forga muscular respiratdria segundo o desempenho no
componente Fisico do SF-36.

Bom desempenho (n=106) Baixo desempenho (n=34) valor de p*
Timed Up and Go 8,67 (7,46-9,96) 10,30 (8,63-11,86) 0,000
Sentar e Levantar em 30seg 13,0(13,0-15,0) 12,0 (10,0-14,0) 0,041
Forca de Preensdo Palmar 22,0 (22,0-18,25) 18,0 (15,87-21,12) 0,000
Pressdo Inspiratdria Maxima 60,0 (60,0-84,0) 52,0 (43,0-60,0) 0,003
Pressdo Expiratdria Maxima 64,0 (64,0-88,0) 56,0 {44,0-64,0) 0,011

*Teste de Mann-Whitney

A tabela 5 trata da analise do desempenho nos testes em relagdo ao desempenho nos
idosos no componente Mental do questiondrio, houve diferenca na mediana de todas as
variaveis, no entanto a significncia estatistica (p<0,05) no teste Mann-Whitney foi

observada apenas no Timed up and Go e na Forca de Preensdao Palmar.
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Tabela 5. Diferenca da mediana dos testes funcionais e de forga muscular respiratodria segundo o desempenho no
componente Mental do 5F-36.

Bom desempenho {n=100) Baixo desempenho (n=40) valor de p*
Timed Up and Go 8,67 (7,51-10,28) 9,44 (8,47-10,93) 0,016
Sentar e Levantar em 30seg 13 (11,0-15,0) 12 (11,0-13,75) 0,143
Forga de Preensdo Palmar 22(22,0-28,0) 19,5 (17,0-21,5) 0,003
Pressdo Inspiratdria Maxima &0 (60,0-84,0) 56 (44,0-66,0) 0,059
Pressdo Expiratdria Mdxima 60 (60,0-88,0) 60 (48,0-72,0) 0,163

*Teste de Mann-Whitney
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o desempenho dos idosos nos testes fisicos funcionais
foram satisfatorios na maioria dos testes, exceto no teste de Sentar e levantar em 30 seg
(SeL). A amostra apresentou mediana abaixo do valor de referéncia na execugdo do
TUG, o que indica um grupo com baixo indicativo de risco de quedas (ALEXANDRE
et al., 2012a), sugerindo boa mobilidade, equilibrio e funcionalidade dos idosos
avaliados. A mediana da FPP foi maior que o ponto de corte para ambos os sexos (33,0
KGf para homens e 20,0 KGf para mulheres), segundo o Consenso Europeu de
Sarcopenia, onde homens possuem ponto de corte >27 KGF e mulheres >16KGF
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). No teste de sentar e Levantar a analise de desempenho
individual indicou baixo desempenho em mais de 60% da amostra. Apesar do baixo
escore, o que considera os idosos com diminui¢do da forma de MMILa média de
numero de repeticdes dos idosos avaliados segundo o estudo de Santos et al., 2013
prediz bom desempenho em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividades
Instrumentais de vida Didria (AIVDs) e boa capacidade funcional (SANTOS et al.,
2013). O desempenho funcional em MMII tende a declinar de forma mais acentuada do
que em membros superiores(ONDER et al., 2005), podendo justificar os resultados do
trabalho que mostram individuos em sua maioria com bom desempenho no teste de

forca muscular de preensao palmar e de musculatura respiratoria.

Na avalia¢do da Forca muscular respiratéria, homens e mulheres apresentaram em sua
maioria, bom desempenho nos testes de forca, avaliados pelas pressdes maximas
respiratorias (PMR). Os resultados demonstraram que homens apresentaram melhores
resultados em relacdo as mulheres. Esses dados ja foram divulgados em diversos
trabalhos que associam o desempenho das PMR ao sexo e a idade, onde homens
apresentam melhor desempenho e PMR diminuidas com o passar dos anos
(KRONMAL; MANOLLO; SCHENKER, 1994; NEDER et al., 1999; SIMOES et al.,
2006). No presente estudo, a maior parte da amostra estava concentrada na primeira
faixa etaria de 60 a 69 anos, tanto para homens, quanto para mulheres. Em associagdes
realizadas por idade com a PIméx, ¢ possivel constatar que entre 65 e 85 anos ha uma
diminuicdo de cerca de 0,8 a 2,7 cmH2O por ano, com declinios maiores nos homens,
mesmo que esses apresentem for¢a de musculatura respiratoria de cerca de um terco

superior a das mulheres (KRONMAL; MANOLLO; SCHENKER, 1994).
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A reducao do desempenho fisico, e consequente reducdo da capacidade funcional estao
relacionadas também com a interacdo de fatores demograficos, sociais, econdOmicos,
epidemioldgicos e comportamentais. Assim, o bom desempenho nos testes funcionais
realizados pode ter relacdo com esses fatores. A renda e escolaridade sdo relatadas na
literatura como fatores que interferem na capacidade funcional (NUNES et al., 2009).
No estudo de Lage et al. (2014) idosos aposentados ou pensionistas foram associados a
maior independéncia e no estudo de Maciel e Guerra (2007) a associagdo se deu em
relagcdo ao estado civil, onde idosos casados ou que mantinham relagdo conjugal
apresentaram menores chances de terem limitagdes funcionais. Os voluntarios
avaliados nesse estudo apresentam em sua maioria condigdes sociodemograficas

favoraveis a uma boa manutengdo da capacidade fisica e funcional.

A prética de atividade fisica regular e sistematizada demonstra ser capaz de diminuir os
efeitos deletérios do envelhecimento, impedindo a reducdo da massa muscular, na
manuten¢do da capacidade fisica contribuindo assim para uma melhor QV e autonomia
do idoso (SILVA et al., 2012). Apesar de 63,6% dos idosos relatarem ndo realizar
atividades fisicas, estes ja fazem parte do programa de Atividades Fisicas Funcionais
para Terceira Idade hd pelo menos um semestre, podendo ter influéncia no bom
desempenho nos testes propostos, provindos do treinamento que ja haviam realizado.
Medeiros (2016) mostrou em seu trabalho que idosos ativos apresentam melhor
desempenho no TUG e refor¢a que a atividade fisica se configura como um fator
protetor na satde do idoso, e ¢ necessaria a sua pratica visando contribuir para um

envelhecimento saudavel.

Diante disso, nosso estudo demonstrou que as médias de qualidade de vida para homens
e mulheres estdo dentro de espectro satisfatorio de forma geral, uma vez que apresentam
médias superiores a 60% na maioria dos dominios avaliados. No estudo de Almeida et
al. (2010) idosos que participam de grupos de convivéncia apresentaram melhor
qualidade de vida do que idosos que nao participavam apontando a socializagdo como
fator importante na definicdo dessa varidvel. As atividades propostas no programa
AFRID, sado todas realizadas em grupo com objetivo além de oferecer atividades para
um maior nimero de pessoas, ¢ também proporcionar interagdo social entre os
participantes, estimulando a comunicagdo e envolvimento social. Além disso, conforme

ja apresentado, os idosos apresentam bom desempenho nos testes fisicos funcionais.
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Tavares e Dias (2012) afirmam que maior nimero de incapacidades esta relacionada a

menores escores de qualidade de vida.

No entanto, apesar de valores médios de desempenho terem se mostrado favoraveis,
quando observado de forma individual hd uma parcela importante dos idosos
classificados como baixo desempenho. Essa nova forma de classificagdo de
desempenho considerou o escore individual por dominio, e definiu como bom
desempenho valores acima de 50 e baixo desempenho valores abaixo de 50. Feito a
avaliagdo por dominios, a classificagdo por componentes considerou os 4 dominios
correspondente ao componente fisico (CoF) e os 4 dominios do componente Mental
(CoM). Para ser definido como bom desempenho no dominio, os idosos deveriam ter 3

ou 0s 4 dominios classificados como “Bom”.

As comparagdes entre medianas dos dois grupos, “bom desempenho” e “Baixo
desempenho”, foi realizada para cada um dos componentes (CoF e CoM) e observou
que todos os testes funcionais e a FMR apresenta resultados significativamente
diferentes entre os grupos no componente fisico. Scherer et al., (2000) e Lisboa et al.,
(1994) descreveram associagdo entre a forca muscular respiratdria e a qualidade de vida
em idosos e demonstraram que fortalecer a musculatura inspiratéria em individuos que
possuem limita¢do do fluxo aéreo pode diminuir a dispneia, assim como melhorar os
fatores psicologicos. Esses resultados inferem que melhor desempenho respiratorio esta

associado a melhor qualidade de vida.

A diferenca significativa encontrada entre os dois grupos com idosos com diferentes
escores e conseguinte, diferentes classificacdo da qualidade de vida, nos mostra que
idosos que possuem melhor qualidade de vida, podem ter melhor desempenho
funcional. E que esse desempenho funcional pode levar a melhor ou pior percepgao de
saude no aspecto fisico e também no aspecto mental, constatando que a manutencdo de
um bom desempenho fisico, seja ele musculoesquelético periférico ou respiratorio
contribui com diversos dominios da Qualidade de vida. Nao sendo fator unico para sua

promocgao, mas sendo pega fundamental.

Visando contribuir com a promog¢do da qualidade de vida, envelhecimento ativo, e
melhora da expectativa de vida, contribuindo para uma vida longa e de qualidade para
essa populacao, melhorar os componentes fisicos dos individuos sdo fundamentais, uma

vez que a percepcao de saude e consequentemente seu auto julgamento de qualidade de
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vida, estdo atrelados as suas percep¢des de independéncia e autonomias. Para tanto
recomenda-se programas e protocolos de cuidados que envolva todos os dominios
fisicos do idosos, como fortalecimento, equilibrio, flexibilidade, cognicdo, agilidade e

coordenagao.

As limitagdes do artigo estdo relacionadas ao seu delineamento transversal que nao nos
permite estabelecer relacdo de causa e efeito. Além disso, a andlise da associagdo e
comparagdo do comportamento de fatores fisicos ¢ apenas uma das vertentes do grande
constructo que representa a qualidade de vida. Estudos multidisciplinares envolvendo
analises quantitativas, qualitativas e das diversas areas de conhecimento sao

fundamentais para o estudo desse conceito.

CONCLUSAO

Diante dos dados observados, conclui-se que o desempenho funcional e a forca
muscular respiratoria sdo melhores no grupo com bom desempenho em relagao ao grupo
de baixo desempenho na qualidade de vida no componente fisico. Ja4 no componente
mental somente o TUG e a forca de preensdo palmar tiveram desempenho

significativamente superior.

Assim, para a promo¢ao € manuten¢ao de uma vida longa ¢ com qualidade de vida,
preservar as habilidades funcionais globais, com foco em desempenho periférico e
respiratorio podem contribuir para uma melhor qualidade de vida. Entretanto, sabe-se
que a qualidade de vida tem aspecto multidimensional e deve ser estimulada em

diferentes dominios.
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