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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar a associacdo entre a forgca muscular e o
histérico de quedas em idosos internados em um Hospital Escola de Jodo Pessoa/PB.
Estudo transversal e quantitativo, que faz parte do projeto da Residéncia Multiprofissional na
atencao a saude do idoso “Ampliando o cuidado: uma perspectiva multiprofissional para
idosos e cuidadores”, pesquisa desenvolvida pela Equipe Multiprofissional do referido
hospital. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada e
formularios. A amostra foi constituida por conveniéncia. Os dados foram sistematizados e
analisados por meio do programa spss (versdo 20.0). O estudo inferencial foi realizado
aplicando-se o teste de Qui-quadrado a fim de analisar a associagdo entre as variaveis de
interesse. Foi considerado como significancia estatistica, P=0,05. Dos 58 idosos
entrevistados a maioria tinha 72,6 (x9,0) anos, 51,7% eram do sexo feminino e 32,8 % eram
analfabetos. O teste apresentou associacdo entre a forca muscular e histérico de quedas,
contudo, diferente do esperado, idosos com for¢a diminuida, ndo apresentaram histérico de
queda. Isso pode ser explicado pelo medo desses idosos em fazer atividades mais
vigorosas. Ja os idosos que apresentavam forgca muscular normal, frequentemente mais
“autoconfiantes” tendem a se arriscar mais. As quedas ausentes em idosos com perda da
forca muscular, encontrado nesse estudo, nao € justificativa de que o decréscimo na fungéo
muscular ndo ocasionem implicacdes na vida do idoso. Pelo contrario, € importante para o
desenvolvimento de procedimentos que amenizem o0s efeitos negativos do processo de
envelhecimento, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: Envelhecimento, Queda, Forca Muscular, Sarcopenia, Medo.

ABSTRACT

This study aimed to identify the association between muscular strength and history of falls in
elderly patients admitted in a School Hospital of Jodo Pessoa / PB. Transversal and
gquantitative study, which is part of the Multidisciplinary Residency project on health care for
the elderly "Expanding care: a multidisciplinary perspective for seniors and caregivers"
research conducted by the Multidisciplinary Team of the hospital. It was used as data
collection technique the semi-structured interview and forms. The sample consisted g
convenience. The data were organized and analyzed using SPSS (version 20.0).
inferential study was conducted by applying the chi-square test to analyze the assg
between the variables of interest. It was regarded as statistically significant P = Q
58 elderly respondents most had 72.6 (+ 9.0) years, 51.7% were female ag
illiterate. The test showed association between muscular strengt
yever, different than expected, elderly with diminished strength (83) 3322.3222
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This can be explained by the fear of the elderly in doing more vigorous activities. As for the
elderly with normal muscle strength, often more "confident" tend to take more risks. The
missing falls in the elderly with loss of muscle strength found in this study, is not justification
that the decrease in muscle function do not cause implications in their daily routines. Rather,
it is important for the development of procedures to mitigate the negative effects of aging by
promoting a better quality of life.

Key words: Aging, Fall, Muscular Strength, Sarcopenia, Fear.

INTRODUCAO

O envelhecimento biolégico é inexoravel, dinamico e irreversivel,
caracterizado por maior vulnerabilidade as agressdes do meio interno e externo e,
portanto, maior  suscetibilidade nos niveis celular, tecidual e de
orgaos/aparelhos/sistemas. Entretanto, ndo significa adoecer. Senilidade ndo é
diagnéstico. Em condi¢cdes basais, o idoso funciona tdo bem quanto o jovem. A
diferenca se manifesta nas situacfes em que se torna necessaria a utilizacdo das
reservas homeostéticas (de equilibrio), que, no idoso, sédo mais frageis. Além disso,
cada 6rgdo ou sistema envelhece de forma diferenciada. A variabilidade €, entdo,
cada vez maior & medida que envelhecemos. &

Com o passar dos anos as alteracdes fisiologicas torna mais expressiva a
sindrome de fragilidade. Esse tipo de envelhecimento € dificil de ser diferenciado do
envelhecimento patoldgico. Existe forte sobreposicdo entre eles. Todavia, ndo ha
doencas aparentes capazes de justificar o grau de fragilidade apresentado pelo
idoso. Provavelmente, deve-se a alteragdes fisiolégicas mais acentuadas, de causa
desconhecida ou ndo diagnosticada. Os principais fatores de risco para a sindrome
da fragilidade sdo: hereditariedade, sexo feminino, baixo nivel socioeconémico, ma

nutricdo, sedentarismo, senescéncia, sarcopenia (perda muscular), anorexia e,

obviamente, a presenca de muiltiplas comorbidades.?

Fundamentado nesse conceito, desenvolve o “fendtipo da fragilidade”,
caracterizado pela presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: perda de pesg
fatigabilidade (exaustdo), fraqueza (reducdo da forca muscular), baixo niys
atividade fisica e lentificacdo da marcha. E crescente a ideia de que a
multidimensional, e sua operacionalizacdo deve considg
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A Associacdo Médica Brasileira® define a mobilidade como a capacidade
individual de deslocamento e de manipulacdo do meio. Depende da capacidade
muscular (massa e funcdo), capacidade aerObica (sistema cardiovascular,
respiratorio e hematoldgico), integridade articular e controle motor para realizar os
movimentos adequados de alcance, preenséo e pinga (membros superiores); e de
postura, transferéncia e marcha. J4 a instabilidade postural (Quedas), é o
deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais, comprometendo a estabilidade (diretriz de quedas). E essa é
considerada um preditor de maior mortalidade nos idosos.

Dentre as principais alteracfes que surgem com o avanco da idade esta o
decréscimo da funcdo muscular, que afeta diretamente a capacidade de realizar
tarefas do dia a dia, diminuindo a independéncia funcional e, desse modo, refletindo
negativamente na qualidade de vida do idoso. Nesse sentido, o presente trabalho
tem como objetivo identificar a associacdo desse fator com a queda de idosos

internados em um Hospital Escola da Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, que faz parte do projeto da
Residéncia Multiprofissional na atencdo a saude do idoso “Ampliando o cuidado:
uma perspectiva multiprofissional para idosos e cuidadores”. Para tanto, utilizou-se
como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada e formularios. Os

dados dessa pesquisa foram colhidos na propria enfermaria a qual a pessoa idosa e

0 seu respectivo acompanhante se encontravam. Para selecdo dos sujeitos, tivemos
como critérios: ter 60 anos completos ou mais, ter acompanhante responsavel e
concordar em participar do estudo. O periodo da coleta de dados foi de fevereiro
julho de 2015. A amostra foi composta por 58 idosos, internados nas c
médica, cirdrgica, doencas infectocontagiosas e na unidade de terapia g

Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Unive
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composta pelos seguintes ndcleos: Enfermagem, Servico Social, Nutricdo,
Fonoaudiologia, Psicologia, Farmécia e Fisioterapia.

ApoOs coleta os dados foram sistematicamente processados e analisados
através do programa SPSS (versdo 20.0). A caracterizacdo da amostra foi
conduzida através da estatistica descritiva (média, desvio padrdo e frequéncias
relativas). A andlise inferencial foi realizada aplicando-se o teste de Qui-quadrado a
fim de analisar a associacdo entre as variaveis de interesse. Foi considerado como
significancia estatistica, um P=0,05.

Quanto aos aspectos éticos desse projeto de pesquisa, cabe ressaltar que
este estudo cumpre as especificacbes éticas e legais da resolucdo 466/2012 do
Ministério da Salde e obteve parecer favoravel no Comité de Etica do HULW
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n® 34873614.0.0000.5183.

Declaramos que a pesquisa nao envolveu risco direto ao sujeito, e como
possivel beneficio coube-nos realizar um processo reflexivo a medida que
investigamos o tema e nos comprometemos a orienta-lo a qualquer davida. Quanto
a entrevista, essa foi realizada de forma conveniente ao sujeito e respeitando seus
limites.

O poder do estudo foi calculado por meio do programa G*power (verséo
3.1.9.2), considerando um tamanho do efeito de 0.3, alfa igual a 0,05 e a amostra

composta por 58 individuos. Dessa forma, o poder do estudo foi de 76%.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme a tabela abaixo € possivel verificar que a amostra se caracterizava
com 72,6 (£9,0) anos, com companheiro, possui algum grau de instrucdo, e feminina,

em sua maioria.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra (n=58), Jodo Pessoa/PB,

2015.
Idade (em anos) 72,619,0
Estado Civil
Sem companheiro 36,2%
Com companheiro 63,8%

Escolaridade

Analfabeto 32,8%
Ensino Fundamental | incompleto 20,7%
Ensino Fundamental | completo 5,2%
Ensino Fundamental Il incompleto 13,8%
Ensino Fundamental Il completo 12,1%
Ensino Médio incompleto 1,7%
Ensino Médio completo 8,6%
Ensino Superior incompleto 1,7%
Ensino Superior completo 3,4%
Sexo

Feminino 51,7%
Masculino 48,3%

Nota: A varidvel quantitativa esta apresentada em média e desvio padrdo. As variaveis categoricas
estdo apresentadas em frequéncias relativas.

O predominio do sexo feminino encontrado neste estudo € corroborado por
outros estudos®®, que apontam para um processo de “feminizacdo da velhice”.
Essa predominancia é resultado da maior mortalidade masculina, além de diferencas

biolégicas como, por exemplo, o fator de protecdo conferido por hormoénios

femininos em relacdo a determinadas patologias e diferencas de atitude em relacéo
as doencas e incapacidades.!”

Buscando verificar a associacdo entre a forga muscular e o histérico de

quedas, verificou-se, conforme a Tabela 2, que h& associacdo. O teste mo

diferente do esperado, que idosos com forca diminuida, ndo apresenta his

gueda. Porém, Isso pode ser explicado pelo medo desses idosos faze

Rais vigorosas e ficarem mais “parados”. Assim, eles tém ri
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quedas. J& os idosos que tem for¢ca normal, podem apresentar mais “auto confianga”
e se arriscam mais. Como 0S mecanismos corporais de controle e protecdo sao

desgastados com a idade, esses idosos sofrem mais quedas.

Tabela 2 — Analise de associacdo entre forca muscular e historico de quedas de
idosos hospitalizados, Jodo Pessoa/PB, 2015.

Forca Muscular X? P
Normal Diminuida
Historico de quedas
Nao 32,4% 67,6% 6,65 0,01
Sim 66,7% 33,3%

Conforme alguns estudos encontrados na literatura,®®®® o medo ou
preocupacdo com uma possivel queda é um fator que esta associado a saude dos
idosos, como reducdo da mobilidade, perda da confianca no equilibrio, restricdo de
atividades, dentre outros. O medo de cair € uma das consequéncias comuns das
guedas, mas também pode ser causa delas. A prevaléncia do medo relacionado as
quedas é alta entre os idosos da comunidade e varia de 41 a 61% entre os estudos
analisados.™

Outro estudo®? retrata gue na tentativa do aumento da estabilidade e da
seguranca, a marcha senil se caracteriza por uma forma mais cuidadosa de andar.
Esse padrdao de marcha assemelha-se ao de alguém que anda sobre uma superficie

escorregadia ou no escuro. Todavia, deve-se sempre afastar uma causa secundaria

de instabilidade postural antes de atribui-la ao processo de envelhecimento normal
(senescéncia). A tendéncia atual é valorizar toda alteracdo da marcha como
patolégica e abandonar o conceito de marcha senil. Atencdo especial deve ser dag
a avaliacdo da velocidade da marcha. A lentificacdo da marcha é o prig
determinante de sarcopenia, que é uma sindrome clinica que
caracteristica a perda progressiva e generalizada da massa musg

Rcao muscular, representada pela reducéo da forcg P 81922.3222
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Uma variedade de fatores ocasiona a sarcopenia, tais como decréscimo do

namero de fibras musculares, atrofia das fibras musculares, diminuicdo do niamero
de unidades motoras e sedentarismo, além dos fatores metabodlicos, hormonais, da
diminuicdo da atividade das enzimas glicoliticas e do aumento da quantidade de
tecido ndo contratil, como os tecidos conjuntivo e adiposo. O prejuizo da funcéo
muscular afeta sensivelmente a qualidade de vida do idoso, tornando mais dificil ou
impossibilitando a execucao de atividades da vida diaria. A perda de funcionalidade
e a consequente dependéncia podem acarretar também problemas psicologicos e

emocionais, comprometendo a qualidade de vida do idoso. *®

CONCLUSAO

As quedas ausentes em idosos com perda da forgca muscular, encontrado
nesse estudo, ndo é justificativa de que o decréscimo na funcdo muscular nao
ocasionem implicagbes na vida do idoso. Pelo contrario, € importante para o
desenvolvimento de procedimentos que amenizem os efeitos negativos do processo
de envelhecimento, promovendo uma melhor qualidade de vida. Programas
direcionados de treinamento fisico podem diminuir os efeitos do envelhecimento
sobre a funcdo muscular, minimizando as limitacées funcionais.

Desta forma, acOes educativas/ preventivas sao importantes e devem ser
realizadas nesse grupo com o proposito de informar e alertar os idosos sobre os
fatores de riscos existentes para quedas, bem como conscientiza-los a modificar
determinadas atitudes e comportamentos que oferegcam riscos nas proprias
atividades diarias e no ambiente domiciliar.

Uma limitacao deste estudo foi a utilizagcdo de uma amostra de conveniéncia

e, possivelmente, os individuos com mais medo de cair sdo menos suscetiveis a

participar de estudos com amostras de voluntarios. Outro aspecto a ser considerado

€ que, pelo fato dos desfechos de interesse terem sidos coletados pelo autorrela

dos participantes, pode ter havido algum viés de memoria influenciando os dadg

Sendo assim, recomenda-se a continuidade do estudo avalig#

aspectos que possam influenciar na ocorréncia de quedas no idg

ritérios para prevencao, aperfeicoando a qualid (83) 3322.3222
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