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em idosos

Factors associated with decreased hand grip strength in the elderly

Factores asociados con la fuerza de prensién manual disminuida en ancianos

Resumo

Objetivo: Investigar os fatores associados a diminui¢ao da Forga de Preensdo Manual (FPM) em idosos. Métodos: Estudo
quantitativo transversal, cuja amostra foi constituida por 203 idosos da atengdo primaria a saude. Os dados foram coletados
entre janeiro e abril de 2013 mediante questionario sociodemografico/clinico e teste de FPM. Aplicou-se estatistica descritiva
e teste qui-quadrado, considerados significativos os valores de p < 0,05. Resultados: 48,8% dos idosos apresentaram FPM
diminuida, associada as variaveis sexo (p < 0,001), idade (p < 0,012), estado civil (p < 0,005), escolaridade (p < 0,027), quedas
(p < 0,001) e tecnologias assistivas (p < 0,024). Conclusao: Foi elevada a distribuicdo da FPM diminuida, isso é preocupante,
uma vez que é um fator limitante para as atividades de vida diaria. A associagao significativa entre algumas variaveis reforcam
essas restricdes. Investigar os fatores associados a diminuigdo da FPM instrumentaliza os enfermeiros para a gestéo da fragilidade
e ela podera evitar desfechos para a sindrome da fragilidade fisica.

Palavras-chave: Idoso fragilizado; Forca da mao; Dinamémetro de forga muscular; Enfermagem geriatrica.

ABSTRACT

Obijective: To investigate the factors associated with decreased hand grip strength in the elderly. Methods: A cross-sectional
quantitative study was performed with a sample of 203 elderly users of primary health care. Data were collected between January
and April 2013 by a socio-demographic/clinical questionnaire and hand grip strength test. Descriptive statistics and chi-square
test were applied and values of p < 0.05 were considered to be significant. Results: A total of 48.8% of the elderly had decreased
hand grip strength associated with the variables sex (p < 0.001), age (p < 0.012), marital status (p < 0.005), level of education
(p < 0.027), falls (p < 0.001) and assistive technologies (p < 0.024). Conclusion: The high percentage of decreased hand grip
strength in the elderly is alarming because it is a limiting factor for the activities of daily living. The significant association between
some variables reinforces these restrictions. To investigate factors associated with decreased hand grip strength helps nurses
in the management of frailty, and it can prevent outcomes for the syndrome of physical frailty.

Keywords: Frail elderly; Hand strength; Muscle strength dynamometer; Geriatric nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar los factores asociados con la disminucion de la Fuerza de Prensién Manual (FPM) en ancianos. Métodos:
Estudio cuantitativo transversal. Participaron 203 ancianos de la Atencion Primaria a la Salud. Los datos fueron recogidos entre
enero y abril de 2013, por cuestionario clinico/sociodemografico y prueba de FPM. Se aplicé la estadistica descriptiva y la
prueba de chi-cuadrado, considerados valores significativos de p < 0,05. Resultados: El 48,8% de los ancianos presentaron
FPM disminuida, asociada con variables de género (p <0,001), edad (p < 0,012), estado civil (p <0,005), educacion (p < 0,027),
soledad (p < 0,008), caidas (p < 0,001) y tecnologias de apoyo (p < 0,024). Conclusién: La alta frecuencia de disminucion de
FPM preocupa, ya que es un factor limitante para las actividades diarias. La asociacion significativa entre algunas variables
refuerza estas restricciones. La investigacion de estos factores permite la practica de enfermeria para la gestion de la fragilidad,
y se puede prevenir la sindrome de fragilidad fisica.

Palabras clave: Anciano fragil; Fuerza de la mano; Dinamoémetro de fuerza muscular; Enfermeria geriatrica.
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INTRODUCAO

A forca da mao é um dos aspectos funcionais mais rele-
vantes na manutencao da independéncia e qualidade de vida
dos idosos. Quando reduzida pode ter impacto na capacidade
funcional, gerar dependéncia nas atividades de vida diarias e
aumentar as incapacidades.

A diminuigcéo da Forga de Preensao Manual (FPM) é con-
siderada por um grupo de pesquisadores' como um dos com-
ponentes do fenotipo da fragilidade fisica em idosos. O fenétipo
redne outros quatro componentes como a perda de peso nao
intencional, autorrelato de fadiga, reducéo da velocidade da mar-
cha e diminuig&o das atividades fisicas. As pessoas idosas com
trés ou mais componentes do fenotipo séo consideradas frageis.
Os idosos com uma ou duas caracteristicas encontram-se em
um estagio anterior a fragilidade ou de pré-fragilidade, portanto,
em alto risco para desenvolver a sindrome?.

A fragilidade fisica é definida como "uma sindrome médica
com multiplas causas caracterizada pela diminui¢cdo da forga,
resisténcia e reducao das funcdes fisiologicas que aumentam a
vulnerabilidade do individuo para o desenvolvimento e aumento
da dependéncia e/ou morte"'3%. A diminui¢ao da forgca muscular
nos idosos, acompanhada do decréscimo da qualidade e do
desempenho musculoesquelético, processo denominado de
sarcopenia, esta associada a uma série de disfungdes e doen-
¢as sistémicas prevalentes no idoso, além de causar complica-
¢des com o avango da idade e levar a sindrome da fragilidade®.

Na sarcopenia as partes mais afetadas sdo os membros
inferiores, com prejuizo na velocidade da marcha, seguido dos
membros superiores, nos quais ocorre diminuigéo da forga de
preensao manual, foco do presente estudo. Reconhecida como
uma variavel crescente, a FPM inicia na infancia e progride até
a fase adulta, quando atinge o valor maximo. Com o envelhe-
cimento, a FPM declina gradativamente em ambos os sexos
e a diminuicdo da forga dos membros superiores prejudica a
realizacao de tarefas manuais que exigem pronacao e supinagéo
do antebrago*.

A FPM vem sendo utilizada em pesquisas como indicador
dafor¢ga muscular de todo o corpo*. Uma meta-analise desenvol-
vida com o objetivo de consolidar valores de FPM para diferentes
faixas etarias, de acordo com as recomendagdes da American
Society of Hand Therapists (ASHT), revelou que a FPM é uma
boa preditora da forga muscular geral e esta fortemente associa-
da as outras variaveis que compdem o fenétipo da fragilidade®.

A fragilidade e a sarcopenia sdo condigbes sobrepostas,
ou seja, o idoso fragil esta mais exposto a sarcopenia e uma
pessoa idosa com sarcopenia possui fragilidade®. A sarcopenia
e fragilidade podem ser caracterizadas por um estado de nucleo
unico: o comprometimento da funcao fisica’, a sarcopenia esta
associada a baixa capacidade fisica, limitagéo funcional e inca-
pacidade, além de outros fatores, tais como as comorbidades,
a condigdo social, os habitos de vida e as quedas®.

A identificagdo dos fatores associados a reducgéo da forca
e poténcia muscular dos membros superiores entre 0s idosos
fornece insumos importantes para o planejamento do cuidado

a saude da populagéo idosa®, que é bastante heterogénea na
prevaléncia da condigéo de fragilidade fisica. Adota-se como
uma das estratégias inovativas a caracteristica da amostra, que
foi constituida por idosos que aguardavam consulta na Unidade
Basica de Saude (UBS). Estudo considerado expressivo em
nivel nacional' utilizou amostragem aleatdria simples de setores
censitarios urbanos, ja o presente estudo integra uma amostra
diferenciada da populagéo, aquela que estéd necessitando de
cuidados.

Em niveis reduzidos, < 26 Kgf e < 16 Kgf para homens e
mulheres, respectivamente’’, a FPM tem sido considerada uma
importante preditora de incapacidade, morbidade e mortalidade,
principalmente, associada a fragilidade em idosos*%''. Por essa
razdo, a avaliagdo da FPM deve ser um cuidado essencial de
enfermagem gerontoldgica na gestao da fragilidade fisica.

Estudo'® desenvolvido com uma amostra probabilistica de
689 idosos (72,28 + 5,40 anos; 68,21% mulheres) encontrou
associacao significativa entre baixa for¢a de preenséo, idade
(= 80 anos) e sedentarismo (considerando o gasto caldrico se-
mana). Outro estudo investigou a associac¢ao entre redugéo da
forca de preenséo manual e fatores associados em 157 idosos
longevos, mostrou que a diminuigcdo da FPM associou-se as
variaveis idade e indice de massa corporal'?.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi investigar os
fatores associados & diminui¢éo da for¢a de preensdao manual
em idosos. Os resultados deverao fortalecer a gestéo da fragi-
lidade, sobretudo no esforco para se desenvolver estratégias/
intervengdes que envolvam ganhos e/ou estabilizagao dos niveis
de forca; orientagbes sobre os fatores associados a perda de
forca muscular; e o reconhecimento de um balango inicial sobre
anecessidade de aplicagéo de novos instrumentos de avaliagéo
dos idosos, com especial atencgéo, para a FPM.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal, reali-
zado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) pertencente ao
Distrito Sanitario Boa Vista, de Curitiba, Parana. Esse distrito
caracteriza-se como a segunda maior regional de Curitiba, com
248.698 habitantes, aproximadamente 14,2% do contingente
municipal. Os idosos (= 64 anos) correspondem a 20.336 habi-
tantes e representam 8,18% da populagéo™.

O Distrito Sanitario Matriz possui 13,28% da populagéo
idosa do Municipio de Curitiba e € a regional com maior
quantitativo de idosos'®. No entanto, trata-se de um centro de
referéncia que atende a populacéo idosa de toda Curitiba (ndo
se caracteriza como uma comunidade, delimitada em fatores
sociodemograficos e econdmicos). Devido a isso, optou-se pelo
Distrito Sanitario Boa Vista. A populacao alvo foi composta por
idosos com idade = 60 anos que aguardavam consulta na UBS,
no periodo de janeiro a abril de 2013.

Este artigo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada
"Efeitos da fragilidade e qualidade de vida relacionada a saude
de idosos da comunidade", para a qual o tamanho da amostra foi
determinado com base na estimativa da proporcéo populacional,
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considerando grau de confianga de 95% e erro amostral fixado
em cinco pontos percentuais, conforme férmula abaixo'. A Uni-
dade Basica de Saude possuia na sua area de abrangéncia, no
momento da realiza¢@o da pesquisa, cerca de 19 mil habitantes
e uma populacao de aproximadamente 1050 idosos cadastrados
com um atendimento diario de aproximadamente 23 idosos.

n= 72,".p.q

EZ

Z .2 - Corresponde ao valor critico calculado a partir do grau de
significancia;

p.q - variancia da variavel investigada;

E? - erro maximo de estimativa; erro amostral.

Acrescentou-se ao tamanho da amostra 10% pelas pos-
sibilidades de perdas e recusas, 0 que resultou em um plano
amostral constituido por 203 idosos. Os idosos que aguardavam
consulta na UBS foram convidados, aleatoriamente, a participar
do estudo e selecionados mediante os critérios de inclusao: ter
idade igual ou superior a 60 anos completos e obter pontuacgéo
acima do ponto de corte no rastreamento cognitivo do Mini Exa-
me do Estado Mental™. Adotaram-se esses pontos de corte em
virtude da categorizagdo da escolaridade utilizada na presente
investigaca@o, que se apresentam mais adequados aos idosos
da comunidade estudada, considerando o elevado nimero de
idosos analfabetos e com baixa escolaridade.

Foi critério de excluséo: possuir diagndsticos prévios de
doencas ou déficits fisicos e mentais graves, que pudessem
comprometer a avaliagdo do fendtipo de fragilidade. Foram
abordados 251 idosos, 33 recusaram a participagéo, oito foram
excluidos por apresentarem ponto de corte abaixo do estabele-
cido no MEEM e sete apresentaram doengas ou déficits fisicos.

ApOs screening cognitivo, aplicou-se questionario sociode-
mografico e clinico elaborado para o presente estudo e o teste
de FPM. As variaveis sociodemograficas e clinicas (de interesse)
foram: sexo, idade, estado civil, com quem reside, escolaridade,
problemas de saude, histérico de quedas, incontinéncia urinaria,
uso de tecnologia assistiva (bengala, andador, muleta), uso de
éculos, uso de tabaco e alcool, uso de medicamentos e hospi-
talizacdo nos ultimos 12 meses. A escolha dessas variaveis se
deve arelagédo delas com o ciclo da fragilidade fisica?, objeto de
estudo do projeto de pesquisa maior.

Avariavel (desfecho) FPM foi medida com um dinamd&metro
hidraulico em quilograma/for¢a (Kgf), marca JAMAR e seguiu a
recomendacao da American Society of Hand Therapists (ASHT)?®.
Para esse teste, os idosos foram orientados a realizar o proce-
dimento uma vez antes da medida (para se familiarizarem com
o dinamémetro). Para a coleta da medida o idoso ficou sentado,
com os pés tocando o solo e 0 membro superior em teste (mao
dominante) foi posicionado com o ombro em adug&o, articulagéo
do cotovelo fletida a 90° e antebrago na posicao neutra. O exa-
minador ajustou a empunhadura na mao dominante do sujeito,
de forma que a segunda falange do segundo, terceiro e quarto

dedos tocasse a curva da haste do dispositivo. Foram realizadas
trés preensdes, intercaladas por um minuto para retorno da for¢a
e foi considerada a medida mais alta*. Depois do ajuste para
sexo e indice de massa corpodrea (IMC), considerou-se o quartil
mais baixo dos valores de FPM como sendo o de marcador de
fragilidade, denominado FPM diminuida.

Os dados foram organizados e armazenados no software
Excel® 2007, digitados sob dupla conferéncia para reduzir possibili-
dade de erros. Para a andlise dos resultados, utilizou-se o software
Epi Info verséo 6.04 e aplicou-se estatistica descritiva (frequéncia,
média, desvio padrao) e teste ndo paramétrico (Qui-quadrado)
para associagao entre varidveis. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude,
sendo aprovado sob o registro CEP/SD:913.038.10.04 e CAAE:
0023.0.091.000-10, conforme legisla¢do vigente no periodo.
Foram respeitados os preceitos éticos de participacao voluntaria
e consentida de cada sujeito.

RESULTADOS

Do total de idosos investigados (n = 203) a média da FPM
foi de 29,57 + 10,36 Kgf, com valor minimo de 12 Kgf e maximo
de 62 Kgf. Os idosos homens (n = 80) apresentaram valor médio
superior (38,59 + 9,09 Kgf) quando comparado as idosas mu-
Iheres (n = 123) para essa variavel (23,70 + 6,03 Kgf). A FPM
diminuida foi identificada em 99 (48,8%) idosos. Visualiza-se na
Tabela 1 a associagéo entre a FPM e as variaveis sociodemo-
graficas dos idosos. Houve associagao significativa entre a FPM
e as variaveis sexo (p < 0,001), idade (p = 0,012), estado civil
(p =0,005) e escolaridade (p = 0,027).

Observa-se naTabela 2 a associagao entre a forca de preen-
s80 manual e as variaveis clinicas dos idosos. Houve associa¢ao
estatistica significativa entre FPM e as variaveis quedas nos
ultimos 12 meses (p < 0,001), e a presenca de incontinéncia
urinaria (p < 0,001) e uso de tecnologias assistivas (p = 0,024)
no momento da coleta de dados.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que é expressivo 0 numero de idosos
com for¢ca de preensdo manual diminuida. O percentual (48,8%)
€ mais que o dobro daquele encontrado no estudo pioneiro
realizado, no Brasil, sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros
(FIBRA), em que 20,5% dos idosos apresentavam forca de
preensao manual reduzida', e no estudo de Fried, onde a pre-
valéncia desse componente foi de 20%?2. No presente estudo, a
superioridade se atribui as caracteristicas da amostra quanto a
idade e sexo dos participantes. A maioria dos idosos com FPM
diminuida possuia idade = 70 anos (56,6%) e & do sexo feminino
(86,9%), fatores considerados por alguns pesquisadores?1%:12
como determinantes de redugéo da FPM.

A prevaléncia de fragilidade em mulheres idosas, observa-
da em estudos nacionais e internacionais, € influenciada pelas
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Tabela 1. Associacdo entre forga de preensdo manual e as varidveis sociodemograficas. Curitiba - PR, 2013

i A FPM diminuida  FPM normal Total "

Variavel Classificacdo n (%) n (%) n (%) Valor de p
Masculino 13 (6,4) 67 (33,0) 80 (39,4)

Sexo <0,001*
Feminino 86 (42,4) 37(18,2) 123 (60,6)
60 a 69 anos 43 (21,2) 57 (28,1) 100 (49,3)

Idade 70 a 79 anos 34 (16,8) 39(19,2) 73 (36,0) 0,012*
80 anos ou mais 22 (10,8) 8(3,9) 30 (14,7)
Casado(a) 38(18,8) 65 (32,0) 103 (50,7)
Divorciado(a) 8(3,9) 8(3,9) 16 (7,9)

Estado Civil 0,005*
Solteiro(a) 8(3,9) 5(2,5) 13 (6,4)
Vitvo(a) 45 (22,2) 26 (12,8) 71 (35,0)
Conjuge 17 (8,5) 28 (13,8) 45 (22,2)

Com quem mora Familiar 62 (30,5) 63 (31,0) 125 (61,5) 0,131
Sozinhos 20 (9,8) 13 (6,4) 33 (16,3)
Analfabeto 19 (9,5) 8(3,9) 27 (13,4)
Ensino Fundamental Incompleto 61 (30) 60 (29,6) 121 (59,6)

_ Ensino Fundamental Completo 8(3,9) 10 (4,9) 18 (8,8)

Escolaridade . o 0,027*
Ensino Médio Incompleto 0(0,0) 6(2,9) 6(2,9)
Ensino Médio Completo 10 (4,9) 18 (8,9) 28 (13,8)
Ensino Superior Completo 1(0,5) 2(1,0) 3(1,5)

Total 99 (48,8) 104 (51,2) 203 (100)

* Teste de Qui-quadrado, p < 0,05; FPM: forga de preensdo manual.

diferengas de sex0?'2'”. De acordo com estudo que associou
a composicao corporal a fragilidade fisica de 235 idosos de
S&o Paulo-SP, as mulheres tém maiores riscos de pontuagao
nos critérios de fragilidade, pois apresentam com frequéncia
menor massa muscular e FPM reduzida, quando comparada
aos homens'®.

Quanto as variaveis idade e sexo, destaca-se que ambas
sofrem influéncias bioldgicas, psicolégicas, culturais e histori-
cas, que representam indicadores das condi¢des acumuladas
no curso de vida'®. A discriminagdo das mulheres, quanto ao
acesso a educagao, salario, alimentacao e poder politico, trouxe
desvantagens cumulativas que as levam a serem mais pobres
e a apresentarem maiores deficiéncias em idades avancadas'.

Os resultados do estudo™ realizado com o objetivo de ava-
liar a FPM de idosos longevos e os fatores associados mostrou
predominio de mulheres com for¢a de preensdo manual dimi-
nuida e atribuiu esse dado a faixa etaria avancada, idosas com
idades = 80 anos. O valor médio da FPM dos idosos longevos
foi significativamente maior entre os homens (29,1 Kgf + 10,5)
quando comparado ao das mulheres (17,9 Kgf + 4,9), dado
justificado em funcdo da maior reserva de massa muscular
dos homens.

Dos idosos que se encontravam na faixa etéria entre 60
e 69 anos 43% deles apresentaram FPM diminuida. Esse

percentual aumentou para 46,5% entre os idosos da faixa eta-
ria 70 a 79 anos e para 73,3% naqueles com 80 anos ou mais.
Verifica-se, portanto, que quanto maior a idade, menor a FPM
dos idosos. Esses resultados convergem para os encontrados
na literatura*5218, Os autores afirmam que ao passar dos anos a
FPM torna-se inversamente proporcional a idade, logo, € maior
a incidéncia em idosos mais velhos.

A variavel estado civil apresentou-se significativa a redugcéo
da FPM (p = 0,005) e 45,5% dos idosos com FPM diminuida
se declararam viuvos. Ainda, observa-se que 62,6% dos idosos
com FPM diminuida residem com familiares. Esses resultados
sugerem que, ao perder o conjuge € comum que 0 idoso passe a
residir com os filhos/parentes. Os filhos por sua vez, por medidas
protetivas, restringem a quantidade e frequéncia das atividades
realizadas pelo idoso, restricdo que interfere nas atividades
basicas, instrumentais e avancadas de vida diaria dos idosos
e, consequentemente, na diminuicdo da FPM.

Corrobora aos dados mencionados o estudo'® constituido
por amostra de 958 idosos residentes em area urbana em Mi-
nas Gerais, cujo objetivo foi identificar a ocorréncia e os fatores
associados as condi¢des de pré-fragilidade e fragilidade em ido-
sos. Entre outras variaveis, tais como faixa etaria (70 a 79 anos
€ 80 anos ou mais), polifarmacia, maior niumero de morbidades,
incapacidade funcional para atividades instrumentais de vida
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Tabela 2. Associac¢do entre forga de preensdao manual e as variaveis clinicas. Curitiba - PR, 2013

s ..~ FPMdiminuida FPM normal Total "
Variavel Classifica¢do n (%) n (%) n (%) Valor de p
) Sim 92 (45,3) 88 (43,3) 180 (88,6)

Problemas de saude . 0,099
Ndo 7 (3,5) 16 (7,9) 23 (11,4)
. Sim 41 (20,2) 20(9,8) 61 (30)
Quedas nos uUltimos 12 meses . <0,001*
Ndo 58 (28,6) 84 (41,4) 142 (70,0)
. ’ Sim 44 (21,7) 17 (8,4) 61 (30,1)
Incontinéncia urindria <0,001*
Ndo 55 (27,1) 87 (42,8) 142 (69,9)
Sim 7 (3,4) 11 (5,4) 18 (8,8)
Uso de tabaco 0,527
Nao 92 (45,4) 93 (45,8) 185 (91,2)
’ Sim 8(3,9) 19 (9,4) 27 (13,3)
Uso de alcool . 0,053
Ndo 91 (44,8) 85 (41,8) 176 (86,7)
Sim 9(4,4) 2(1,0) 11 (5,4)
Uso de tecnologias assistivas 0,024*
Néo 90 (44,4) 102 (50,2) 192 (94,6)
o Sim 87 (42,9) 92 (45,4) 179 (88,2)
Uso de medicagdes . 0,929
Ndo 12 (5,9) 12 (5,8) 24 (11,8)
o " Sim 13 (6,4) 22 (10,8) 35(17,2)
Hospitalizagdo nos ultimos 12 meses . 0,184
Ndo 86 (42,4) 82 (40,4) 168 (82,8)
’ Sim 74 (36,4) 89 (43,9) 163 (80,3)
Uso de dculos 0,077
Ndo 25(12,4) 15 (7,3) 40 (19,7)
Total 99 (48,8) 104 (51,2) 203 (100)

* Teste de Qui-quadrado, p < 0,05; FPM: forga de preensdo manual.

diaria e percepcao de saude negativa, o estado conjugal "sem
companheiro" consolidou-se como fator associado a condigcao de
pré-fragilidade nos idosos, no modelo multivariado de regressao
logistica multinomial (p < 0,001).

A escolaridade foi outra variavel que se associou signi-
ficativamente a FPM, sendo que a maioria dos idosos com
FPM diminuida apresentou baixa escolaridade. Esse resultado
é semelhante ao estudo nacional®® que investigou os fatores
associados a forca muscular em idosos longevos, e mostrou
associacao significativa entre FPM reduzida e analfabetismo,
com valor de p =0,038. Os idosos com baixa escolaridade comu-
mente apresentam menos recursos e possibilidades de acesso
a informagéo, oportunidades e, frequentemente, demonstram
pouca compreensao sobre 0s habitos alimentares saudaveis e
fatores determinantes das doencgas. Desse modo, o déficit de
escolaridade contribui para piores condiges socioeconémicas
e maior suscetibilidade aos problemas de saude.

O percentual de idosos com FPM diminuida que sofreram
episdédio de queda nos ultimos 12 meses foi aproximadamente
duas vezes maior a dos idosos que apresentaram FPM normal.
Igualmente, o percentual de idosos que utilizavam tecnologias
assistivas e apresentaram FPM diminuida € maior quando com-
parados aqueles com FPM normal. Considerando que a FPM
€ boa preditora da forga muscular geral®, esse resultado pode

indicar que a FPM diminuida esta relacionada ao maior risco de
quedas em idosos ou, ainda, a diminuigdo da capacidade fisica
e mobilidade desses individuos.

As variaveis "queda nos ultimos 12 meses" e "uso de tecno-
logias assistivas" apresentaram associagao significativa a FPM
diminuida (p < 0,001 e p = 0,024, respectivamente). O estudo®
que objetivou analisar os fatores associados a redugéo da forca e
poténcia muscular dos membros superiores dos idosos, residen-
tes na zona rural de um municipio do nordeste brasileiro, mostrou
resultado semelhante quanto a variavel queda. Os resultados
apontaram que o declinio da forga muscular associou-se a uma
maior exposi¢céo as quedas (p = 0,001).

Esses resultados sdo importantes para a atuagcéo do enfer-
meiro, no sentido de reconhecer os fatores associados a FPM
e atentar ao risco de queda. Ao considerar que se trata de um
evento adverso que pode causar limitagdes funcionais significa-
tivas aos idosos, as quedas em idosos geram novas demandas
aos profissionais de saude, bem como aos familiares, que pre-
cisam, muitas vezes, se reorganizar de modo a atender o idoso
da melhor forma possivel.

Quanto aos idosos com incontinéncia urinaria, o quantitativo
de participantes com FPM diminuida foi quase trés vezes maior
(21,7%) comparado aos de FPM preservada (8,4%). Pesquisa?'
envolvendo 1.399 mulheres japonesas, com idades entre 75-84
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anos, corrobora ao dado do presente estudo quando mostra que
houve associagéo estatistica entre FPM diminuida e presenga
de incontinéncia urinaria (p < 0,001). Esse resultado reforca
que a diminuicdo da FPM pode estar associada a diminuicdo
da capacidade funcional e, consequentemente, a dependéncia
nas atividades de vida diaria dos idosos'.

Ressalta-se que nem todas as variaveis sociodemograficas
e clinicas que se apresentaram associadas a FPM, no presente
estudo, séo passiveis de alteragéo, como sexo, idade, estado
civil e escolaridade. No entanto, o conhecimento dessas varia-
veis possibilita ao enfermeiro identificar os idosos com maiores
chances de apresentar FPM reduzida e direcionar sua atuagéo
no cuidado gerontoldgico.

Para as variaveis passiveis de altera¢do (quedas, incon-
tinéncia urinaria e tecnologias assistivas) sugere-se como
alternativa de atuacdo do enfermeiro o incentivo aos idosos a
pratica de atividade fisica, especificamente, os exercicios resis-
tidos desenvolvidos em parceria com o educador fisico. Esses
exercicios sdo parte dos atuais programas de condicionamento
fisico e reabilitacao, principalmente para idosos. Eles favorecem
amelhora da forga e resisténcia muscular, mantém e melhoram
amassa corporal magra, aprimoram a coordenacao e velocidade
de reagéao, o equilibrio, previnem e tratam lesdes e deficiéncias?.

Entende-se que a enfermagem gerontoldégica acompanha
e orienta, de modo interdisciplinar, os exercicios e a suple-
mentacdo caldrico-proteica, esta indicada como um cuidado
gerontoldgico na gestao da fragilidade fisica'.

CONCLUSOES

Conclui-se que, nos idosos investigados, foi alta a frequ-
éncia de FPM reduzida. Esse resultado apresentou relagao
significativa entre as variaveis sociodemograficas como sexo,
idade, estado civil e escolaridade. Igualmente, mostraram-se
associadas a FPM diminuida as variaveis clinicas queda nos
ultimos 12 meses, incontinéncia urinaria e uso de tecnologias
assistivas.

Considerando-se que, a FPM é um dos componentes do
fendtipo da fragilidade, ao identificar os fatores associados a
FPM diminuida corrobora-se para os cuidados gerontologicos
de enfermagem frente a gestédo da sindrome da fragilidade. Ao
intervir nos fatores associados a FPM reduzida, naqueles pas-
siveis de mudanca, é possivel prevenir ou retardar o processo
de fragilizacao.

Quanto a FPM reduzida aponta-se o treinamento resistido
como uma das alternativas de intervenc&o, uma vez que pro-
porciona ganhos de forga muscular e influencia positivamente
nos aspectos relacionados ao equilibrio, a mobilidade e a
capacidade funcional de idosos. A manipulagao de variaveis
como carga, numero de séries, frequéncia semanal, intervalo de
recuperacao e ordem dos exercicios sdo aspectos importantes
para a eficiéncia no desenvolvimento de forca muscular e, para
tanto, ressalta-se a importancia da atuagdo de uma equipe
multiprofissional.

Outra intervencao possivel, refere-se a suplementagéo
caldrico-proteica, em que é necessario estimular 0 consumo
de proteinas em todas as refeicdes dos idosos, adequando
alimentos com base nas necessidades nutricionais e nivel
socioecondmico. No cuidado gerontolégico de enfermagem,
destaca-se a importancia em associar o aconselhamento nu-
tricional a avaliagéo geriatrica.

O tipo de estudo utilizado na pesquisa foi um fator limitante,
uma vez que estudos transversais ndo possibilitam a analise de
causa e efeito, assim sendo néo fortalecem os desfechos entre
algumas variaveis sociodemograficas/clinicas e a forga de pre-
ensao manual de idosos. Sugere-se a realizagéo de estudos de
coorte e longitudinais, na tentativa de delimitar essas relacdes.
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