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RESUMO

No quadro atual da dindmica demografica mundial, € visto o aumento do
percentual do crescimento do envelhecimento humano. No processo de
envelhecimento ocorrem diversas mudancas, nas dimensdes fisica, mental e social.
Essas mudangas podem diminuir a independéncia, autonomia e capacidade de
desempenhar as atividades diérias, o que impacta de maneira negativa na qualidade
de vida das pessoas. Este estudo teve como objetivo verificar a forca de preenséo
manual e a qualidade de vida de pessoas idosas fisicamente ativas. Metodologia: E
um estudo observacional, transversal e descritivo. Foi realizado no programa de
extensao universitaria, Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal
de Alagoas (UnATI-UFAL). A amostra foi composta por 23 pessoas idosas, homens e
mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, que estavam participando das aulas
de ginastica ofertadas pela UnATI - UFAL. Na coleta de dados foram utilizados o
guestionario de EUROHIS — QOL 8 para verificar a autopercepcao dos participantes
sobre a qualidade de vida, e o teste para verificar a forca de preensdo manual, atraves
do dinamémetro SAEHAN. A anélise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva com valores de medida de tendéncia central e dispersdo das variaveis
guantitativas. Resultados: Os resultados mostraram que a maioria das pessoas
avaliadas era do sexo feminino, com faixa etaria de 70 a 80 anos (60,9%), viivos(as)
(43,5%), e com autorrelato de 1 a 5 morbidades (87%). A média total do score dentre
os dominios na escala da avaliacdo de qualidade de vida foi de 71,2, que é
considerado uma autoavaliacdo regular. As maiores meédias do questionario de
gualidade de vida foram nos dominios satisfacdo consigo mesmo (77,39) e relacbes
pessoais (76,52), enquanto os menores foram em satisfacédo financeira (60) e saude
(62,6). A forca de preensdo manual média foi maior na mao dominante (20,14 kgf) do
gue na mao nao dominante (18,99 kgf). Concluséo: Quanto a forca de preensédo
manual, ndo houve diferenca significativa entre a mdo dominante e ndo dominante. E
a qualidade de vida foi percebida com nivel regular.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Qualidade de vida; Pessoa idosa; Forca de

preensdo manual.



ABSTRACT

In the current scenario of the world's demographic dynamics, we can see an increase
in the percentage of human aging growth. In the aging process, several changes occur
in the physical, mental and social dimensions. These changes can reduce
independence, autonomy and ability to perform daily activities, which negatively
impacts people's quality of life. This study aimed to verify the strength of manual
pressure and the quality of life of physically active elderly people. Methodology: It is
an observational, cross-sectional and descriptive study. It was carried out in the
university extension program, Open University for the Elderly of the Federal University
of Alagoas (UnATI-UFAL). The sample consisted of 23 elderly people, men and
women, aged 60 years or older, who were participating in gym classes offered by
UNnATI - UFAL. In the data collection, the EUROHIS — QOL 8 questionnaire was used
to verify the self-perception of the participants about the quality of life, and the test to
verify the handgrip strength, through the SAEHAN dynamometer. Data analysis was
performed using descriptive statistics with measurement values of central tendency
and dispersion of quantitative variables. Results: The results showed that most people
evaluated were female, aged between 70 and 80 years (60.9%), widowed (43.5%),
and with a self-report of 1 to 5 morbidities (87%). The total mean score among the
domains in the quality of life assessment scale by the questionnaire was 71.2, which
is considered a regular self-assessment. The highest averages in the quality of life
guestionnaire were in the of domains satisfaction with oneself (77.39) and personal
relationships (76.52), while the lowest was in financial satisfaction (60) and health
(62.6). Mean handgrip strength was higher in the dominant hand (20.14kgf) than in the
non-dominant hand (18.99kgf). Conclusion: Regarding handgrip strength, there was
no significant difference between the dominant and non-dominant hand. And the
quality of life was perceived at a regular level.

Keywords: Physical exercise; Quality of life; Elderly; Handgrip strength.
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1. INTRODUCAO

Uma das caracteristicas mais marcantes da atual dindmica demografica
mundial € o envelhecimento da populacao, isto €, o aumento do nimero absoluto e
do percentual de idosos no conjunto da populagédo, que ocorre desde 1950, mas,
principalmente, ao longo do século XXI (ALVES, 2018). Com isso, a mudanga da
dindmica urbana e do trabalho, novas moradias e arranjos familiares, um crescente
culto ao individualismo e mudancas nos valores tradicionais da sociedade tiveram
efeitos desiguais e contraditérios na qualidade de vida das pessoas idosas
(BEZERRA, 2021).

Segundo Alves (2019), a populacdo mundial total era de 2,5 bilhdes de
habitantes em 1950, passou para 7,8 bilhdes em 2020 e deve alcancar 10,9 bilhdes
de habitantes em 2100. O crescimento absoluto foi de 4,3 vezes em 150 anos. Sendo
maior o crescimento da populacdo idosa (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF
ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS/POPULATION DIVISION, 2022).

No Brasil, as pesquisas apontam que em 2050, sera a sexta maior populacao de
idosos do mundo, com mais de 32 milhGes de pessoas, representando 16% da
populacéo brasileira. Porém, os desafios para melhoria a assisténcia aos idosos séo
grandes, onde politicas sociais e educativas deviam ser centradas nas necessidades
de incluir as pessoas idosas em um ciclo de participacao na sociedade (SILVA, 2021,
LOUREIRO et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é “a percepgao do
individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
guais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicologico e
emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também,
saude, educacdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida
(OMS, 2013).

A qualidade de vida esta relacionada diretamente com a independéncia e
autonomia, maior desempenho das atividades diarias, a seguranca socioecondémica,
sobre a situagao que se relaciona e sua posicao que se encontra entre saude e doenca
(GADELHA et al., 2017; JESUS, 2018).

O processo de envelhecimento acarreta mudancas que podem impactar
negativamente na qualidade de vida das pessoas (DE ANDREA, 2022). As mudancas

acontecem nas dimensoes fisica, social e psicolégica que podem diminuir a autonomia



e independéncia, dificultando as adapta¢cdes ao meio social e levando a pessoa a um
estilo de vida menos ativo (DE OLIVEIRA, 2020).

As mudancas nos arranjos familiares durante o envelhecimento, e, por vezes, o
afastamento da familia, podem levar as pessoas ao isolamento social, que pode levar
a depressdo, estresse e quadros de ansiedade, e a outras doencas como as
deméncias. Essas doencas podem levar a mortalidade da populacéo idosa (ANDREA,
2022; DE OLIVEIRA, 2020).

Na dimenséo fisica, os efeitos deletérios do envelhecimento, surgem nas perdas
das capacidades fisica como flexibilidade, resisténcia aerdbia, resisténcia muscular e
forca (COSTA et al., 2016).

A forca é uma relevante capacidade fisica para o desempenho das atividades
diarias. Com a perda da forca muscular, as pessoas idosas podem ter dificuldades
em desempenhar as atividades no seu dia a dia, apresentando maiores riscos de
guedas e podendo sentir dores no corpo. Este enfraquecimento muscular pode ser
acompanhado da atrofia do musculo esquelético e a diminuicdo da area de secc¢ao
transversal de alguns segmentos corporais (COSTA et al., 2016).

A diminuicdo da forca muscular, podendo gerar uma reducdo na sua
capacidade funcional, fazendo com que tenha dificuldade em suas atividades. Uma
das principais causas dessa perda de forca é a sarcopenia. A sarcopenia € a reducao
da massa e da forgca muscular que geralmente acomete com mais frequéncia o0s
membros inferiores (YANAGA,2020).

A sarcopenia tém sido amplamente associadas ao declinio funcional do
individuo longevo, levando assim a perda gradual de equilibrio estatico e dinamico,
tornando maior o risco de fraturas, internacédo, morte e quedas. No Brasil, a cada trés
pessoas idosas acima de 65 anos ha um tipo de queda em uma, segundo os dados
da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), mais de 30% dos idosos
caem uma vez no ano, afetando seu desempenho fisico, mentais e sociais (DI1Z, 2015;
YANAGA, 2020; SILVA, 2019).

O exercicio fisico pode retardar a perda de massa e melhorar a funcéo
muscular, e o treinamento de forca com exercicios de resisténcia fortalece de maneira
geral a sua estrutura muscular (RONDANELLI et al., 2016). O ganho de for¢ca muscular
tem um papel muito importante para gerar varios beneficios a pessoas idosas,

gerando muitos efeitos como melhora na satude neuromuscular, aumento de forca e
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poténcia no sistema musculoesquelético, auxilia no combate a obesidade, diminui as
dores articulares, melhora na capacidade funcional e no bem-estar psicologico.

O treinamento de for¢ca pode ser praticado por a qualquer idade, sendo eficaz
para prevenir e tratar doencas e melhorar as funcdes fisiologicas, sempre levando em
consideracao o nivel de atividade fisica e aptiddo de cada pessoa idosa (DIAS, 2020;
TAVARES, 2021; REGISTRE, 2022). Sendo assim, o ganho de for¢a esta totalmente
associado a qualidade de vida gerando um maior impacto na sua saude, reduzindo os
riscos de queda, melhorando sua capacidade funcional e gerando maior
independéncia e autonomia (MENDONCA et al., 2018).

E para ter uma melhor verificacdo nos niveis de forca em pessoas idosas, é
recomendado o uso da forca de preensao manual, porque além de verificar o grau de
forga, resisténcia, quantidade de massa muscular e niveis funcionais, também é
analisado dentro de uma atividade cotidiana, como a realizacdo de trabalhos
domesticos, segurar algum objeto por muito tempo, segurar algum objeto pesado e
outras atividades que envolvam uma maior mobilidade e funcionalidade na forca
palmar (COSTA et al, 2021; DA SILVA NETA et al., 2021).

De maneira geral € necessario a adocdo de um estilo de vida ativo, que podem
contribuir positivamente sobre as capacidades fisicas e qualidade de vida no processo
de envelhecimento (FREITAS, 2010). A qualidade de vida e o envelhecimento,
também esta correlacionada com a forgca muscular, o treinamento resistido tem varios
benéficos que sao atribuidos com a pratica, isso levara a pessoa idosa a menores
riscos de desenvolver doencas cronicas nao transmissiveis, maior saude fisica,
mental e social e maior produtividade caso ainda esteja em atividades trabalhistas
(FREITAS, 2010; DA SILVA, 2018).

Para isso, 0 exercicio fisico praticado regularmente pode trazer beneficios aos
idosos, ganhando forca e gerando maiores niveis de massa muscular. Os exercicios
de forca, irdo proporcionar melhoras em quadros psicolégicos como a reducao da
depressao e ansiedade, gerando uma maior disposicao e sensacao de bem-estar com
a vida, e beneficios fisicos, como uma maior mobilidade articular e flexibilidade,
consequentemente todo conjunto ir4 ser bastante importante e eficiente para gerar
uma maior qualidade de vida na fase do envelhecimento (MENDONCA et al., 2018).

Estudar forca e qualidade de vida no processo de envelhecimento é relevante,

gerando dados que auxiliem os profissionais que trabalham com a populacéo idosa a
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fazer as intervencdes com mais precisao para a melhoria do quadro de qualidade de
vida e ganhos de for¢a para essa populacao.

Esse estudo tem relevancia para essa populacéo, pois, busca analisar o quanto
pode influenciar a forca na vida de pessoas idosas, onde é mostrado que uma forca
muscular reduzida apresenta um déficit de massa muscular que pode acarretar a ter
problemas de saude e dificuldades de realizar as atividades do dia a dia.

A partir do poder preditivo da autoavaliacdo da preensdo manual para
verificacdo da forca e avaliacdo da qualidade de vida, podera apresentar dados que
justifiguem os resultados para fundamentar as acOes de intervencdo por esta
populacdo. Nessa direcdo, esse estudo teve como objetivo verificar a forca de

preensdo manual e a qualidade de vida de pessoas idosas.

2. METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Saude, Autonomia e
Capacidade Funcional no Processo de Envelhecimento”, aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas com numero CAAE:
38596620.8.0000.5013.

E um estudo observacional, transversal e descritivo que foi realizado no
programa de extensdo Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal
de Alagoas (UnATI-UFAL).

A UnATI-UFAL é um programa de extensdo que tem como principal objetivo
oferecer atividades que contribuam para melhorar a saude e a qualidade de vida das
pessoas. Dentre essas atividades sdo ofertadas aulas de ginastica. As aulas de
ginastica com duracado de 50 minutos, duas vezes por semana, composta por sessées
de exercicios neuromusculares e aerobios, que visam melhorar a condicao fisica dos
participantes. Os exercicios sdo direcionados para trabalhar as resisténcias aerdbia e
localizada, forca, flexibilidade e equilibrio.

A amostra foi composta por pessoas 23 pessoas idosas, homens e mulheres,
com faixa etéria entre 60 e 80 anos, que se inscreveram nas aulas de ginastica da
UnATI — UFAL, que atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar

do estudo.

2.1. Critérios de inclusao
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e Apresentar condicédo fisica para executar os testes, e responder ao
guestionério e entrevista.

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

2.2. Critérios de Exclusao

e Nao completar todas as etapas das avaliacdes para esse estudo

2.3.Instrumentos para Coleta de Dados
Os instrumentos que foram utilizados para coleta de dados séo:

e Anamnese sobre dados sociodemograficos dos participantes do estudo
(Apéndice B).

e Para avaliar a percepcao dos sujeitos sobre a qualidade de vida foi utilizado um
questionario de EUROHIS — QOL 8 (VARGAS, 2022; MAZO, 2019). E um
guestionario composto por oito itens distribuidos em quatro dominios: fisicos,
psicologicos, relacdes sociais e ambiente, com escore que varia entre 0 a 100
e cinco opcoes de respostas que vai de uma escala de 1 a 5 (Anexo A).

e Para verificar a forca manual dos participantes foi realizado o teste de forca de
preensdo manual que foi feito através da utlizacdo do equipamento
Dinamdmetro marca SAEHAN 130 kgf (quilograma-forca).

e Para avaliar os resultados do estudo em tela, foi utilizado como valores de
referéncia para mulheres de 60 a 80 anos, os seguintes valores: Com a mao
dominante a média de 14.74 kgf até 33,34 kgf, e na médo ndo dominante de
11,9 até 29,14. Para os homens, com a mado dominante a média de 20,29 kgf
até 57,94 kgf e na médo ndo dominante de 15.08 kgf a 50,21 kgf (REDDON et
al.,1985; EVERETT, 1952; MATHIOWETZ et al., 1986).

2.4. Procedimentos para coleta de dados
Os procedimentos para coleta de dados seguiram todos o0s protocolos
relacionados ao objeto de estudo.
1° momento — Apds a autorizacdo dos responsaveis pelo Instituto de Educacéao
Fisica e Esporte da Universidade Federal de Alagoas (IEFE-UFAL), as pessoas foram
contactadas e as datas para a realizagao da coleta de dados foi agendada, de acordo

com a disponibilidade de cada um.
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2° momento — Foi explicado para aos voluntarios o objetivo da pesquisa, 0s
riscos e beneficios, os voluntérios que desejaram participar da pesquisa, tiveram que
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em seguida
responderam aos questionarios. As aplicacdes dos questionarios foram realizadas em
uma sala do IEFE. Os dias e horéarios foram definidos previamente com os
participantes do estudo. Antes dos participantes responderem aos questionarios,
houve uma breve explicacdo sobre os mesmos. Os pesquisadores estavam presentes
durante o tempo de aplicagdo, para dirimir quaisquer davidas relacionadas ao
preenchimento desses questionarios.

3° momento — O teste de forca manual foi aplicado nas dependéncias do IEFE,
logo apos a aplicacdo do questionario. Para a avaliagcéo da forca manual, o individuo
teve que estar confortavelmente sentado, posicionado com o ombro aduzido, o
cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posi¢cao neutra e, por fim, a posi¢cdo do punho
podia variar de 0 a 30° de extens&o. O dinamémetro manual foi ajustado de acordo
com a mao do participante, que pressionou 0 maximo que pode as alcas do aparelho

onde é computado o melhor resultado de duas tentativas com repouso de um minuto.

2.5. Procedimentos para Analise dos Dados
Para a analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva com valores de
medida de tendéncia central e dispersdo das variaveis quantitativas. Teste t ndo
pareado foi utilizado para comparacdo da preensdo manual. Um P < 0,05 foi
considerado como significativo. Os dados foram analisados utilizando os programas

Excel 2010, e o software estatistico R Studio.

3. RESULTADOS

O grupo avaliado foi composto por 23 pessoas, das quais, 87% foram do sexo
feminino, e 13%, do masculino. Quanto a faixa etaria, o maior nimero de pessoas
encontra-se entre 70 e 80 anos, com 60,9%, e entre 60 a 70 anos, com 39,1%. A
maioria sdo viuvos(as) (43,5%), e ndo sabem ou nao revelaram a renda familiar
(34,8%). Do grupo estudado, 87%, relataram possuir morbidades, conforme

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemogréficas, econémica e clinica dos
participantes do estudo.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 3 13
Feminino 20 87
Faixa etaria (em anos)
60 }-70 9 39,1
70|80 14 60,9
Estado conjugal
Nunca casou ou morou com 4 17,4
companheiro(a)
Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 5 21,7
Vidvo(a) 10 43,5
Separado(a), desquitado(a) ou 4 17,4

divorciado(a)
Renda familiar (em salarios minimos)

N&o revelou/ndo sabe 8 34,8
Menos do que 1 2 8,7
1 3 13,1
De 1413 7 30,4
De 315 2 8,7
Mais do que 5 1 4,3
Morbidades
Nenhuma 1 4,3
1}5 20 87
5 ou mais 2 8,7

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Dentre os dominios apresentados no questionario, o de satisfacdo consigo
mesmo, e de relacdes pessoais, apresentaram 0s maiores escores médios de QV
entre 0s idosos; em contrapartida, os menores foram ao dominio satisfacéo financeira

e saude (Tabela 2).
Tabela 2. Distribuicao dos escores de QV dos dominios do EUROHIS — QOL 8 dos participantes.

Dominios do Eurohis — Qualidade de Vida Média Desvio -
padrao

Como vocé avalia a sua qualidade de vida? 74,48 17,28

Quéo satisfeito vocé esta com a sua saude 62,60 21,99

Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade de 73,91 22,91

desenvolver atividades do dia a dia?

Quao satisfeito vocé esta consigo mesmo? 77,39 24,34

Quao satisfeito vocé esta com suas relacdes 76,52 25,33

pessoais?

Quao satisfeito vocé esta com as condi¢des do 71,30 24,73

local onde mora?

Vocé tem energia o suficiente para o seu dia a 73,04 18,69

dia?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer as 60 20

suas necessidades?

Eurohis escore 71,2

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Em relacéo ao teste de Forca de Preensao Manual (FPM), os escores foram de
20,14 + 5,98 para mao dominante e, 18,99 + 4,57 kgf na m&o ndo dominante (Tabela
3).

Tabela 3. Distribuicdo dos valores da forca de preensdo manual dos participantes.

Preensdo manual Média Desvio-padréo
M&o dominante 20,14 5,98 =
M&o ndo dominante 18,99 4,57 0,14

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4. DISCUSSAO

Este estudo verificou a forca de preensdo manual e a qualidade de vida em
pessoas idosas. Pode-se observar que a maioria dos participantes desse estudo € do
sexo feminino totalizando 20 mulheres idosas, enquanto ao sexo masculino sendo
somente 3. Esses dados estdo em consonancia com a literatura, pois as mulheres
procuram uma mudanca em seu estilo de vida buscando uma vida saudavel, isso inclui
a pratica de exercicios fisicos regularmente (ZANESCO et al., 2009).

Segundo o IBGE, existe uma maior longevidade feminina, onde mulheres com
mais de 60 anos apresentam 55,8% da populacao idosa. Existe uma expectativa de
vida de 77 anos para mulheres, e para os homens 69,4 anos, elas vivem em média
sete anos a mais do que os homens (IBGE, 2018). A causa disso pode ser relacionada
ao fato de que os homens idosos tém condi¢cdes de saude e qualidade de vida ainda
piores que as mulheres, onde apresentam dificuldades na busca pela assisténcia a
saude, encontrando pouca estruturacdo no atendimento e assisténcia as demandas
especificas. Os fatores biolégicos e uma reducdo a exposicao de fatores de risco é
um dos motivos pelo qual tem um aumento na expectativa de vida feminina (SILVA,
2014; SIMIELI, 2019).

Quanto a faixa etéria, a maioria dos participantes esta na faixa de 70 a 80 anos.
Sabe-se que a populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente e estima-se que
em 2050 individuos com idade superior a 60 anos atinjam 25% da populacéo global
(ONU, 2019).

Esse estudo demonstrou que muitos participantes sao vilavos. Especialmente,
esse numero foi maior para o sexo feminino, o que ja reforca os dados de que as
mulheres vivem mais que os homens. A mulher tende a se casar com homens mais
velhos do que ela, o que aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em

relacdo ao seu codnjuge. Consequentemente, aumenta mais o numero de mulheres
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vilvas, onde homens viuvos de fato voltam a se casar logo depois com mais
frequéncia que as mulheres (SALGADO, 2002). Isso explica de fato uma maior
feminizacdo no envelhecimento. Além disso, 4 participantes declararam que nunca
casaram ou moraram com companheiro/a. Outros 5 estdo casados/as e 4
divorciados/as.

Quanto aos valores da renda familiar (tabela 1), a maioria ndo revelou ou nao
sabe, seguida de uma distribuicdo desigual nas demais categorias. Do total da
amostra, duas pessoas relataram receber menos de 1 salario minimo, uma afirmou
qgue recebe 1 salario minimo, enquanto sete relataram receber entre 1 a 3 salérios,
duas de 3 a 5 salarios, e apenas um respondente disse receber acima de 5 salérios
minimos.

A situacdo econdmica das pessoas que frequentam a UnATlI, € de baixa renda.
Em Maceio - AL, segundo o IBGE, o salario médio mensal da cidade € de 2,7 salarios
minimos. A propor¢cao de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de
27.1% (IBGE,2020). Na avaliacado de qualidade de vida (tabela 2) o menor escore
observado foi o dominio de satisfacdo financeira (60), 0 que aponta que as pessoas
do estudo nédo sédo tdo satisfeitas com sua renda financeira quando comparado aos
outros dominios.

O crescimento acelerado da populacdo do Brasil acarreta problemas
econdmicos para o pais. Como, por exemplo, a sobrecarga para o sistema de saude,
especialmente em um contexto de acentuada desigualdade social, pobreza e
fragilidade das instituicbes (VERAS, 2009). O estudo realizado por Melo (2014),
apontou que pessoas idosas, com maioria do sexo feminino, apresenta nivel baixo de
escolaridade e renda familiar até % salario minimo, e diante disso, o trabalho
apresentado por Neri (2007), afirma que, uma mudanca de renda para uma melhor
valorizacédo financeira a pessoa idosa, causam melhorias nas condi¢des de saude.

Em um estudo realizado por Retrespo (2020), com a populacao idosa sobre o
comprometimento da renda familiar, verificou-se a associacdo com 0s gastos com
medicamentos, onde foi discutido que, existe uma prevaléncia de uma maior utilizacéo
de medicamentos por este publico, e que 0s custos gerados, para essa aquisicao é
desproporcional comparado a renda familiar para boa parte dos individuos idosos,
mostrando uma desigualdade na sociedade.

Em relacdo as morbidades (Tabela 1), a maioria dos idosos da amostra

apresentou de 1 a 5 morbidades. Das doencas relatadas, duas em especial se
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destacaram, sendo elas a osteoporose e a presséo alta, onde 60,8% da amostra
possui osteoporose, e 52,2% possui hipertensao arterial.

A hipertenséo arterial € uma das doencas cardiovasculares mais prevalentes
em pessoas idosas (LIMA, 2021; QUEIROZ, 2020). Um estudo realizado por Sousa
(2019), verificou que a prevaléncia de presséo alta em homens idosos foi maior que
mulheres. J& em relagcdo a osteoporose, estudos revelam que 80% dos adultos vao
apresentar a doenca, sendo mais prevalente em mulheres na pds-menopausa,
contudo, a presenca de osteoporose na pessoa idosa torna o mais passivel e ter
danos em sua qualidade de vida (DA SILVEIRA, 2022; BRITO, 2022; SOARES,2019).

Na tabela 2, pode-se observar que o score médio de qualidade de vida (71,2)
esta dentro da média observada em outros estudos com idosos, que caracteriza como
regular. No entanto, ha uma variacao consideravel nos scores de cada dominio, o que
mostra a importancia de se avaliar cada aspecto da qualidade de vida de forma
individualizada. Com isso, os estudos mostram que os melhores scores da média na
avaliacdo do questionario esta acima de 70, ou seja, quanto mais proximo de 100
melhor seu nivel de qualidade de vida segundo os entrevistados, que significa que
corresponde a uma melhor percepcao de sua qualidade de vida (VARGAS, 2022).

O estudo com pessoas da UnATI, relataram um score menor no dominio de
satisfacdo com sua saude (62,6), conforme a tabela 2. O observavel, € a menor
prevaléncia de homens idosos em estudos a respeito de qualidade de vida, e néao
buscarem assisténcia nem reconhecimento de si para uma consulta média ou alguma
avaliacdo, seja de qualidade de vida, fisica e entre outros.

Isso se contraria ao estudo realizado por Mazo (2019), em Santa Catarina,
resultou em uma pontuacdo média maior, com 80 pontos, analisando a qualidade de
vida de centenérios (pessoas com mais de 100 anos), porém a pesquisa posta pelo
guestionario EUROHIS — QOL 8 apenas se refere a valores subjetivos, pois o nivel de
atividade fisica e quantidade de passos foi inferior ao que € recomendado para
pessoas idosas saudaveis longevos. Contudo, nosso estudo nao apresentou
participacéo de centenarios, s6 com pessoas idosas entre 60 a 80 anos.

Ja um outro estudo feito com adultos brasileiros, sendo a maioria mulheres
(75,7%), utilizando o EUROHIS — QOL 8, comparou a avaliagdo da qualidade de vida
entre 0s anos 2007 e 2017, onde no ano de 2007 apresentou uma média de 61, e em

2017 de 55,8, mostrando um declinio na qualidade de vida ao longo desses anos
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(ROMERO, 2022). Um score médio de qualidade de vida ainda menor do que o estudo
com as pessoas da UnATIl — UFAL (71,2).

Em relacdo a forca de preensdo manual (Tabela 3), a média dos valores foi
maior na mao dominante (20,14kgf) do que na ndo dominante (18,99kgf). Essa
diferenca aparece em outros estudos que avaliam a for¢ca de preensdo manual em
idosos. Muitos fatores, incluindo fadiga, dominancia manual, entre esquerda e direita,
horario do dia, idade, estado nutricional, dor e perda sensorial podem influenciar a
forca de preensdo (RODRIGUES, et al., 2022).

Outro estudo feito no Nordeste brasileiro, com mulheres acima de 60 anos,
comparou os niveis de preensao manual entre as de 60 a 69 anos, que tiveram uma
média tanto da mado dominante como na méo ndo dominante maior que as que tinham
mais de 70 anos, valores esperados pelo processo de envelhecimento (COSTA et al.,
2021).

De acordo com Silva (2013), tem como valores de referéncia para mulheres
entre 60 a 69 anos uma média de 21,7kgf e para os homens 32,9kgf, entre 70 e 79
anos, mulheres com a média de 18,2kgf e os homens 32,7kgf, e para os acima de 80
anos, as mulheres com a média de 13,9kgf e os homens com 23,7kgf. Valores
préximos aos niveis de forca dos participantes da UnATI-UFAL, sendo classificados
como niveis de forca bom para idade.

Quanto a forca de preensdo manual, ndo houve diferenca significativa entre a
mao dominante e ndo dominante. Porém, os niveis de forca foram considerados
dentro da média em ambas as maos, dominante e ndo dominante (20,14kgf e
18,99kgf), valor esse que esta dentro das referéncias de forca de preensdo manual
constada no estudo feito por Silva (2013), o que mostra que o0s niveis de forca podem
ainda melhorar e resultar em um ganho de forca e massa muscular maior para adquirir
mais funcionalidade, resisténcia e equilibrio nas atividades diarias, e
consequentemente melhorado sua qualidade de vida.

Investigar as perdas provocadas pelo envelhecimento € relevante para

identificar qual a melhor maneira de intervir para minimizar essas perdas.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a qualidade de vida dos participantes é considerada
regular, onde as pessoas idosas fisicamente ativas relatam uma percepcéo subjetiva
de si positiva. J& a forca de preensdo manual, ndo houve diferencas significativas
entre a mao dominante e ndo dominante, os participantes possuem um nivel de forga
dentro da média para a idade, o que podemos considerar um nivel de forca bom para
a amostra.

Recomendamos que sejam realizados estudos longitudinais, que acompanhem
os resultados do programa de exercicios desenvolvidos com as pessoas participantes

desse estudo.
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APENDICE (A) - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa SAUDE,
AUTONOMIA E CAPACIDADE FUNCIONAL NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO, dos pesquisadores Maria do Socorro Meneses Dantas, Ewerton
Dué Aradjo e Luiz Victor Dué Santos. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa

com relagéo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a investigar a saude percebida, autonomia, capacidade
funcional e qualidade de vida de pessoas idosas praticantes de exercicios fisicos e de
pessoas idosas que nao praticam exercicios fisicos.

2. A importancia deste estudo é a de oferecer dados sobre as pessoas idosas
que frequentam a Universidade Aberta A Terceira Idade (UnATI-UFAL) e a Unidade
Docente Assistencial (UDA-UFAL). Com esses dados poderemos intervir para
proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas que estao envelhecendo.

3. Os resultados que se desejam alcancar sao os seguintes: Estima-se que a
maioria dos individuos apresente dificuldades relacionadas aos efeitos deletérios do
envelhecimento. Efeitos esses, que estéo relacionadas as diminuicées das qualidades
fisicas, assim como, algumas doencas tipicas do processo de envelhecimento.

4. A coleta de dados comecara em fevereiro/ 2021 a e terminara em fevereiro/
2023.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Coleta dos Dados Os
procedimentos para coleta de dados seguirdo todos os protocolos relacionados ao
objeto de estudo. 1° momento — Apds a autorizacdo dos responsaveis pela UDA e
pelo IEFE, serdo agendadas as datas para a realizacdo das visitas para fazer os
contatos com as pessoas idosas que frequentam os dois espacos. 2° momento — Sera
explicado para aos voluntarios o objetivo da pesquisa, 0s riscos e beneficios, os
voluntarios que desejem participar da pesquisa, deverao, além de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em seguida responderdo aos
guestionarios. As aplicacdes dos questionarios serdo realizadas em espacos
tranquilos, em salas na UDA e no IEFE. Os dias e horarios serdo definidos
previamente com os participantes do estudo. Antes das pessoas idosas responderem

aos questionarios, havera uma breve explicagdo sobre os mesmos. Os pesquisadores
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estardo presentes durante o tempo de aplicagdo, para dirimir qualquer duvida
relacionadas ao preenchimento desses questionarios. - O primeiro questionario a ser
aplicado serd o PAR-Q (SHEPARD, 1988) aplicado para avaliar a Prontiddo para a
Pratica de Atividades Fisica (ANEXO A). Dependendo do resultado, o participante
seguira para a proxima etapa da pesquisa ou sera orientado a procurar um médico
(caso responda afirmativo para qualquer questdo do questionario PAR- Q); - Em
seguida sera aplicada uma ficha de anamnese (Apéndice B), para coletar informacdes
gerais sobre a pessoa com o objetivo de tracar o perfil sécio demogréfico dos pessoas
idosas; - Para avaliar a percepcéo dos sujeitos sobre a qualidade de vida sera utilizado
0 SF-36 — Questionario sobre a Qualidade de Vida (Anexo B). 3° momento — Aplicacéo
dos testes — os testes serdo aplicados nas dependéncias do Instituto de Educacgéao
Fisica e Esporte (IEFE), e na Unidade Docente Assistencial (UDA). 4° momento — As
avaliagbes orientagbes metabolica-fisiologica- nutricional serdo realizadas
dependéncias do Instituto de Educacao Fisica e Esporte (IEFE).

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: em todas as etapas
apresentadas no item 5 deste documento.

7. Os incOmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental séo:
Possiveis riscos que esta pesquisa pode gerar € algum tipo de constrangimento ao
individuo, isso pode ser amenizado dando a possibilidade de o participante se negar
a participar da pesquisa a qualquer momento. Isso ficara garantido no TCLE. Outro
possivel risco sera alguém se lesionar durante os testes, porém, durante a aplicacéao
dos testes os pesquisadores explicardo e executardo cada fase do teste. Durante os
testes, as pessoas que fazem parte deste estudo, serdo acompanhadas de perto pelos
pesquisadores e por alunos colaboradores do Curso de Educacao Fisica — UFAL.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa,
mesmo que nédo diretamente séo: ter informacdes sobre o seu estado geral referente
a condicéo fisica; subsidiar os trabalhos de intervencéo do profissional de Educacéo
Fisica que trabalha com pessoas idosas.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: disponibilidade do
pesquisador para perguntas e tirar davidas sobre a pesquisa e sobre a entrevista.
Essa assisténcia sera prestada quando vocé estiver respondendo as entrevistas ou
realizando os testes, sendo responsavel(is) por ela : Professora Dra. Maria do Socorro
Meneses Dantas

10. Vocé seré informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
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serédo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso |lhe traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacgdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacéo
das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apdés a sua autorizacao.

13. O estudo néo acarretara nenhuma despesa para vocé.

14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado por todos.

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e paraisso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota S/N

Complemento: Tabuleiro

Cidade/CEP: Macei6-AL / 57072-970

Telefone: (82)3214-1052

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).Maria do Socorro Meneses Dantas
Endereco: Rua Senador Rui Palmeira, 638 — Ponta Verde
Complemento: Apt. 901

Cidade/CEP: Maceio-AL / 57035-250

Telefone: (82) 988317776

Ponto de referéncia: Palato Ponta Verde
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de

pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa,

informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo,

dirijja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo , Campus A.

C. Sim0es, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei®, de

de

Assinatura ou impressao
datiloscopica d(o,a)

voluntari(o,a) ou responsavel

legal e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo

(Rubricar as demais paginas)
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[ 1. IDENTIFICACAO

Data: / / Horario inicio:

Nome:

2.( )M

Idade: Data de nasc:/ [/ Naturalidade

Sexo: 1.( )F

Estado civil: 1.( )Solteiro 2.( )Casado 3.( )Unido estavel
5.( )Viavo

6.( ) Nao respondeu (NR)

Endereco:

4.( )Divorciado

Telefone: E-
mail:
Renda familiar mensal liquido (incluindo a sua) R$

5. CONDICOES DE SAUDE

5.1 - Diagnosticos prévios (comorbidades)| Si Na

NR

Pressao Alta

Diabetes

Cancer (em tratamento atual)

Doencas do coracao (Angina, infarto, IC,
outras)

Doencas respiratorias cronicas — (Asma,
bronquites, etc)

HIV / AIDS

Insuficiéncia renal crénica — NAO faz
hemodialise

Insuficiéncia renal cronica — FAZ hemodialise

Reumatismos ou Artrite reumatoide

Catarata

Osteoporose/Doencas 0sseas e articulares
(Osteopenia, artroses, etc)

Disturbio de coagulacdo (Trombose)

Teve COVID-19?

Teve AVC (derrame)?
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ANEXO (A) - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (EUROHIS — QOL 8)

| 9. EUROHIS — QOL 8 > Qualidade de vida

Muito ruim Ruim Hem ruim Boa Muito boa
nem boa
1G | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 )
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nern insatisfeits satisfeito
2G | Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude? 1 2 3 4 5
17 Quao satisfeito{a) vocé esta com sua capacidade 1 2 3 4 g
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
19 | Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmao? 1 2 3 4 5
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes 1 2 3 4 5
pessoals (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
23 | Qu3o satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
Mada Muite pouco Mais ou Bastanie Extremamente
MENGS
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 ] 3 4 [
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?




ANEXO (B) - TESTE DE FORCA DE PREENSAO MANUAL (kgf)

FORGA DE PREENSAO MANUAL (kgf)

Membro dominante: ( )Direito ( JEsquerdo

Medida 1: Medida 2: Medida 3:

Membro NAQO dominante: ( )Direito ( ) Esquerdo

Medida 1: Medida 2: Medida 3:

Aplicagio e registro:
- Sentado com as costas apoiadas, cotovelo flexionado e ombro aduzido.
- Registrar a forca maxima em kgf (escala de fora do aparelho).
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