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RESUMO: Introducao: o envelhecimento trata-se de um processo natural e
irreversivel que todos estdo sujeitos a vivenciar. E crescente o nimero de idosos
que apresentam mais doencgas crbnicas, que aumentam sua vulnerabilidade e
ampliam suas possibilidades de maior incapacidade funcional. Dentre essas perdas,
destaca-se a diminuicdo da forga de preensdo manual, definida como um dos
elementos basicos na analise das capacidades manipulativas, de forca e de
movimentos da mao. Esta reducdo da forca da m&o dominante em idosos
fragilizados pode prejudicar a realizagdo de tarefas manuais e esta associada a
outras limitagdes funcionais importantes na marcha e no equilibrio, com
consequéncias significativas, como aumento no risco de quedas e perda da
independéncia funcional. Objetivo: avaliar a forga de preensdo manual entre idosos
de uma unidade de saude da familia. Método: trata-se de um estudo de campo, do
tipo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de
Saude da Familia Jodo Bosco Braga Barreto na cidade de Cajazeiras-PB, contando
com amostra de 100 idosos cadastrados na referida unidade. Os dados foram
coletados durante os meses de agosto e setembro de 2015, através de um
questionario semiestruturado, validado por Linda Fried, e analisado por meio do
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 21. Resultados
Esperados: dentre o perfil dos entrevistados, observou-se que a maioria € do sexo
masculino e que metade dessas pessoas possui entre 80 e 100 anos de idade, e é
casada. Com relacdo ao excesso de peso, foi constatado em 42% dos homens e
50% das mulheres; no que diz respeito a forga de preensao, verifica-se uma média
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de 18,83 (DP = 7,66) e mediana de 17,50. Valores minimos de 7,2, e maximo de
47,7. Ja ao ser feita uma comparacido de forgca de preensido entre sexo, idade e
estado civil, ndo se verificou diferenga estatisticamente significativa em nenhuma
comparacgao. Por fim, ao comparar a forga de preensao entre o estado nutricional da
amostra em funcido do sexo, observou-se que a média das respostas assinalou mais
de 80 Kg, a altura foi maior que 1,70 metros, em ambos os géneros, e a média do
IMC ficou entre 25 a 27. Conclusao: o estudo em questdo trouxe uma tematica
extremamente pertinente ao cotidiano atual, pois verificar a forca de preensdo do
idoso ndo é apenas um gesto corriqueiro que deve ser implementado a pratica
assistencial a saude do idoso por parte dos profissionais, mas deve ser
imponderavelmente uma postura assumida por parte dos profissionais de saude,
visando a prevencdo de eventuais fatores de risco que prejudiquem o idoso, bem
como a capacidade funcional, denotando, assim, a importancia de se haver maior
conscientizagdo acerca do tema, gerando novas possibilidades de atendimento para
a melhora na qualidade de vida do idoso.

Descritores: Envelhecimento. Forca da méo. ldosos.

ABSTRACT: Introduction: aging it is a natural and irreversible process that affects
everyone. It is crescent the number of elderly with more chronic illnesses, which
increases their vulnerability and expand their possibilities for greater functional
disability. Among these losses, there is a decrease in handgrip strength, defined as
one of the basic elements in the analysis of manipulative, strength and hand
movements’ skills. This reduction in dominant hand strength in frail elderly may
hinder human task and is associated with other important functional limitations in gait
and balance, with significant consequences, such as increased risk of falls and loss
of functional independence. Objective: To evaluate the handgrip strength among
elderly from a family health unit. Method: this is a field study, exploratory and
descriptive, with quantitative approach, performed at the Family Health Unit Jodo
Bosco Braga Barreto in the city of Cajazeiras-PB, with a sample of 100 elderly
registered at the unit. Data were collected during the months of August and
September 2015 through a semi-structured questionnaire validated by Linda Fried
and analyzed using the SPSS program (Statistical Package for Social Sciences),
version 21. Expected Results: from the profile of respondents, it was observed that
the most is male and half of them, between 80 and 100 years old and married.
Regarding overweight, it was found in 42% of men and 50% of women, with regard to
handgrip strength, there is an average of 18.83 (SD = 7.66) and median of 17.50.
Minimum values of 7.2, and maximum of 47.7. When comparing handgrip strength
between gender, age and marital status, there was no statistically significant
difference in any comparison. Finally, when comparing the handgrip strength
between the nutritional status of the sample by gender, it was observed that the
average of the responses pointed out more than 80 kg, and height was higher than
1.70 meters at both genders and the mean of BMI was between 25 and 27.
Conclusion: The study brought an extremely relevant issue to the current daily , as
verifying the elderly handgrip strength is not just a trivial gesture that should be
implemented to practice assistance to elderly health by professionals, but should
imponderably be adopted by health professionals, aimed at preventing any risk
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factors that may harm elderly, as well as the functional capacity, showing, thus, the
importance of having a greater awareness about the subject, creating new

possibilities of care to improve the elderly’s quality of life.

Keywords: Aging. Hand strength. Elderly.
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Avaliacdo da Forca de Preensdo Manual Entre Idosos de Uma Unidade de Saude da Familia

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo irreversivel que todos estdo sujeitos a
vivenciar. Simultaneamente ao aumento significativo do envelhecimento
populacional, ocorre a transicao epidemioldgica, que é a mudanga nos padrbes de
morbimortalidade, a qual se deve a diminuicdo da mortalidade geral e ao aumento
das doencgas cronico-degenerativas. Dessa forma, a tendéncia atual € o numero
crescente de idosos que apresentam mais doencas crénicas, que aumentam sua
vulnerabilidade e ampliam suas possibilidades de maior incapacidade funcional
(SILVA; VICENTE; SANTOS, 2014).

Este fenbmeno é universal e podera conferir ao Brasil, em 2025, a sexta
posicdo como o pais mais envelhecido do mundo, ficando com cerca de 32 milhdes
de idosos, e, como consequéncia, ocorrera um impacto nas esferas social e
econdmica do pais (LUSTOSA et al., 2013).

De acordo com Neri (2013), os mecanismos fisiologicos caracteristicos do
envelhecimento normal impdéem a todos os seres humanos um padrao de declinio
fisico e cognitivo compativel com a diminuigdo das reservas de energia,
desregulagédo neuroenddcrina, declinio da fungao imune, redugao da resisténcia aos
estressores e perdas em velocidades psicomotora e cognitiva.

Dentre essas perdas, destaca-se a diminuicdo da for¢ca de preensao manual
(FPM), definida como um dos elementos basicos na andlise das capacidades
manipulativas, de forca e de movimentos da mao. Segundo Silva et al. (2013), a
FPM é um importante indicador da forga muscular total, sendo a medida mais
indicada para a avaliagao de forga, pois ndo exige grande esforgo fisico por parte do
idoso. Essa medida é de grande valia cientifica e ambulatorial, pois o déficit de forca
muscular pode estar relacionado com a incapacidade e dependéncia de individuos
idosos (VIRTUOSO et al., 2014).

Esta reducdo da forga da mao dominante em idosos fragilizados pode

prejudicar a realizacdo de tarefas manuais e esta associada a outras limitagdes
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funcionais importantes na marcha e no equilibrio, com consequéncias significativas,
como aumento no risco de quedas e a perda da independéncia funcional. Dessa
maneira, avaliar a forca de preensdo manual € um teste util como parte da avaliacéao
clinica, a fim de determinar o risco de declinio acelerado da saude em idosos
(LENARDT et al., 2014).

A forga de preensdo manual é fortemente correlacionada com a diminui¢cédo da
massa e da forga muscular associada a idade(RIBEIRO et al., 2012). Individuos que
apresentam reducdo de massa muscular e, consequentemente, de forga, terao
prejuizos na execugao das atividades diarias. A reducdo de massa muscular tem
como principal caracteristica a diminuigdo do musculo esquelético, bem como o seu
desempenho, podendo ocorrer antes do surgimento das manifestagdes clinicas e do
prejuizo funcional (MARTIN et al., 2012).

O presente estudo sera realizado com idosos em uma unidade de saude da
familia, visando a avaliar a forca de preensdo manual dos idosos, no qual, através
dos resultados, sera possivel dar suporte a uma vida mais independente dos idosos,
podendo identificar agravos na saude, e, assim, embasar e promover agdes
preventivas realizadas pelos profissionais de saude, que devem estar atentos as
alterag¢des funcionais e musculares nos idosos.

O tema foi escolhido devido ao elevado numero de idosos que frequentam as
Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio do sertdo paraibano. A partir
de entdo, surgiu o interesse e o desejo de investigar o tema abordado, haja vista a
importancia de intervir precocemente na perda de for¢ca muscular e suas
consequéncias, para retardar o transito dos idosos da condigao de pre-frageis para a
de frageis na Atencgao Basica.

Diante de tais consideragdes, e por razdes cientificas, justifica-se o interesse
em desenvolver este estudo no intuito de descobrir e somar novos conhecimentos
na perspectiva de contribuir para com todos os profissionais de saude e os idosos.
Desse modo, avaliar a forca de preensdo manual entre idosos possibilitara conhecer
melhor o perfil desses idosos, bem como as suas necessidades, possibilitando
desenvolver novos meios de uma unidade de saude da familia.

Desse modo, o estudo visa a contribuir para uma melhora na qualidade de

vida dos idosos, visto que, ter acesso ao perfil e as necessidades dessa populagao
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faz com que os profissionais de saude tracem medidas ideais para executarem,
permitindo que os mesmos desenvolvam uma maior autonomia na sua vida
cotidiana. Assim, o estudo tem como objetivo avaliar a forga de preensao manual

entre idosos de uma unidade de saude da familia.

METODO

Estudo de campo, do tipo exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa. Realizado com idosos que sdo atendidos na Unidade de Saude da
Familia Jodo Bosco Braga Barreto na Rua Luiz Paulo Silva, n°92, Bairro Capoeira,
sendo a equipe formada por um médico, um dentista, uma enfermeira, uma técnica
bucal, uma técnica de enfermagem, onze agentes de saude, dois agentes
administrativos, um auxiliar de servigos gerais e dois vigilantes noturnos. Esta USF
pertence ao segmento 01, area 006 e abrange 11 microareas, prestando assisténcia
a aproximadamente 1.285 familias, com um total de 3.945 pessoas. Localizada na
Zona Urbana no municipio de Cajazeiras, no Alto Sertdo paraibano, no extremo
Oeste do estado, possuindo altitude de 298 metros no nivel do mar, distante 477 km
da capital Jodo Pessoa, com uma area territorial de 586.275 Km2. Com uma
populacado estimada de 61.030 habitantes, sendo considerada a sexta maior cidade
da Paraiba (IBGE, 2014).

A populagédo foi constituida por 476 idosos cadastrados na unidade, e a
amostra foi composta por 100% daqueles que se enquadravam nos critérios de
inclusao, totalizando 100. Como critério de inclusao foi adotada a definicdo proposta
pelo Ministério de Saude que idosos sao pessoas com 60 anos ou mais, autbnomos
ou independentes, conscientes e orientados; e como critérios de excluséo,
dependentes, desorientadas e inconscientes.

Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2015, a partir
da aplicagao do questionario semiestruturado validado por Linda Fried et al., (2001).
Considerado de baixo custo e de facil aplicacdo, 0 mesmo contempla 5 variaveis,

porém, para este estudo, usamos: (1) Fraqueza muscular mensurada através da
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diminuicdo da forca de preensdo palmar, medida com dinamdmetro na méo
dominante e associada ajustada para sexo e indice de massa corporal.

Em relacdo as medidas antropométricas, serdo observadas a massa corporal
com uma balancga digital portatil modelo Glass 3 Control da marca G-TECH, a altura
com uma fita métrica, com o idoso descalco na posicdo ereta olhando para o
horizonte, e, para mensurar a forca de preensao manual, sera utilizado um
dinamdmetro manual digital Camry, sendo estes aplicados pelos pesquisadores junto
aos idosos na unidade e nas residéncias. Antes da aplicacdo dos critérios de
fragilidade, foi realizado um contato com os idosos, onde os mesmos foram
informados sobre os objetivos do estudo, e foi apresentado o TCLE (Apéndice A).

Os dados foram analisados no SPSS (versdo 21) e utilizou-se de estatisticas
descritivas de média, mediana, desvio padrao, valores minimos e maximos, além de
frequéncia e porcentagem. Como testes inferenciais, utilizoaram-se testes né&o
paramétricos de Mann Whitney e Kruskalwallis, pois o teste de Kolmogorov-Smirnov
apontou para uma distribuicdo nao paramétrica. Aceitou-se como critério de
significancia p < 0,05.

Adotaram-se neste estudo os principios éticos da Resolugdo N° 466/12,
outorgada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, incorporando os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2012).

O cumprimento do TCLE foi lido e assinado pelo participante, sendo
informados, também, o regulamento cientifico e as caracteristicas da pesquisa no
momento da coleta de dados, levando em conta a privacidade e os direitos dos
entrevistados. Os participantes também podem optar pela desisténcia em qualquer
etapa da pesquisa, sem que isso cause prejuizo ou constrangimento ao mesmo.

Parecer numero 236.687.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com 100 idosos cadastrados na Unidade de Saude da
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Familia Jodo Bosco Braga Barreto e os dados coletados foram tabulados pelo
software Microsoft Office Excel, analisados e correlacionados pelo software
estatistico StatisticPackager for the Social Science (SPSS,) versao 21, e utilizou-se
de estatisticas descritivas de média, mediana, desvio padrao, valores minimos e
maximos, além de frequéncia e porcentagem. Como testes inferenciais, utilizaram-se
testes ndo paramétricos de Mann Whitney e Kruskalwallis, pois o teste de
Kolmogorov-Smirnov apontou para uma distribuicdo ndo paramétrica. Aceitou-se
como critério de significancia p < 0,05.

A tabela 1 mostra maioria do sexo masculino (65,3%), metade de pessoas entre 80 e

100 anos e 47,5% de casados.

Tabela 1. Descrigdo dos dados demograficos da amostra.

F %

Sexo Mas.cullino 66 65,3
Feminino 35 34,7

60 a 80 anos 43 42,6

Idade 80 a 100 anos 51 50,5
Mais de 100 anos 07 6,9

Casado 48 47,5

. Solteiro 08 7,9

Estado Civil Vitivo 41 406
Divorciado 04 4,0

Fonte: coleta de dados 2015.

No que se refere ao sexo, a idade e ao estado civil, o presente estudo nao
corroborou com a pesquisa realizada por Alvarenga et al. (2010), uma vez que a
predominéancia foi de idosos do sexo feminino (69,0%), entre 60 e 69 anos (46,3%) e
vilvos (42,9%). Pode-se observar que, mesmo que as mulheres sejam mais
cautelosas e, geralmente, figurem como maioria nas pesquisas, no estudo em
questao, a presenga masculina foi um fator interessante a ser observado.

A tabela 2 mostra o perfil nutricional da amostra. A tabela apresenta maioria
masculina, entre 60 e 80 Kg, entre 1,55 e 1,70 m e com IMC entre 25 e 27. O sexo
feminino apresentou maioria entre 60 e 80 Kg, com altura entre 1,55 e 1,70 m e com
IMC entre 25 e 27.
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Tabela 2. Descri¢cao do perfil nutricional da amostra.

Masculino Feminino

F % F %
Peso
40 a 60 Kg 11 16,7 03 8,6
60 a 80 Kg 46 69,7 25 71,4
Maior que 80 Kg 09 13,6 07 20,0
Altura
1,40 a 1,55 43 65,2 05 14,3
1,55a1,70 22 33,3 29 82,9
Maior que 1,70 01 1,5 01 2,9
IMC
25a27 43 65,2 25 71,4
27 a 30 09 13,6 09 25,7
Maior que 30 14 21,2 01 2,9

Fonte: coleta de dados 2015.

Em relacdo ao estado nutricional, o estudo corrobora com a pesquisa
realizada por Scherer; Vieira (2010), ja que o excesso de peso foi constatado em
42% dos homens e 50% das mulheres.

Tribess; Virtuoso Junior; Petroski (2010) destacam que o sobrepeso e a
obesidade sdo fatores de riscos a saude. Entre os mais frequentes agravos
ocasionados pelo sobrepeso e obesidade estdo as doencas isquémicas do coragao,
hipertenséo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2, osteoartrite,
neoplasias, esofagite de refluxo, problemas psicolégicos, entre outros.

Alvarenga et al., (2010), ressaltam que as condigdes que interferem no estado
nutricional do idoso estdo relacionadas, principalmente, as consequéncias da
senescéncia, incluindo, entre outros, a diminuicdo da capacidade funcional, da
sensibilidade olfativa e gustativa. Também resultam de doencas e dos efeitos
farmacologicos, de problemas psiquiatricos (deméncia, depressédo e alcoolismo) e
sociais (isolamento emocional, pobreza e viver s0) e de habitos de vida (atividade
fisica reduzida, tabagismo, ingestdo inadequada de alimentos).

No que se refere as variaveis antropomeétricas correlatas a altura e ao IMC, o
presente estudo apresentou particularidades com a pesquisa realizada por Farinea;
Ricalde; Siviero (2010), de modo que a média da altura dos entrevistados equivaleu
a 1,60 metros de altura e o IMC teve uma média de 26,7; de acordo com essa

pesquisa, os resultados obtidos por meio das variaveis socioecondmicas, culturais e
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familiares, comportamento alimentar e estilo de vida ndo mostraram significancia ou
correlagdo com os dados antropométricos.

A tabela 3 apresenta a descricdo da forca de preensdo da amostra. Verificam-
se média de 18,83 (DP = 7,66) e mediana de 17,50. Valores minimos de 7,2 e
maximo de 47,7.

Alguns estudos buscaram estabelecer valores normativos do desempenho da
FPP; no entanto, os diferentes protocolos de avaliagdo e instrumentos utilizados,
além de outras variaveis, como sexo, idade, dominancia, posicionamento corporal e
caracteristicas antropométricas, dificultam a generalizagdo dos resultados, tornando
dificil o estabelecimento de valores normativos universalmente aceitos. Outros
achados do mesmo estudo demonstram que a FPP pode variar, ainda, de acordo
com a altura, o indice de massa corporal, o nivel de atividade fisica, a atividade
profissional e o estado cognitivo do individuo (EICHINGER, et al, 2015).

Tabela 3. Descricao da forca de preenséao.

Forca de preensio

Média 18,83
Desvio padrao 7,66
Mediana 17,50
Minimo 7,2

Maximo 47,7

Fonte: coleta de dados 2015.

A tabela 4 mostra a comparagao de forgca de preensdo entre sexo, idade,
estado civil. Nao se verificou diferenga estatisticamente significativa em nenhuma
comparagao. Porém, os homens dessa amostra apresentaram médias e medianas
ligeiramente maiores do que as mulheres. Os idosos com idade entre 80 e 100 anos
apresentaram meédias e medianas mais elevadas que os demais grupos de idade.
Em relacdo ao estado civil, os viuvos foram os que apresentaram maior forca de

preensao.
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Tabela 4. Comparacéao de forga de preensao entre sexo, idade, estado civil.

Mediana Média Desvio padrdao Média dos Ranks

Sexo
Masculino 17,55 18,89 7,92 51,24 0.90
Feminino 17,20 18,71 7,26 50,54 ’

Idade
60 a 80 anos 17,50 18,89 7,81 50,76
80 a 100 anos 17,60 19,12 7,64 52,57 0,62
Mais de 100 anos 14,30 16,35 7,48 41,07

Estado Civil

Casado 16,55 18,17 7,85 47,97
Solteiro 16,45 17,15 5,40 46,69 0.47
Viavo 18,30 20,18 8,04 56,38 ’
Divorciado 15,40 16,27 3,47 40,88

Fonte: coleta de dados 2015.

Tendo por base Feitosa et al., (2015), existe dificuldade para realizar uma
auto avaliacdo de saude com o avanco da idade e este é consistentemente
observado, sendo interpretado como um resultado de aumento de comorbidades e
incapacidades funcionais. A redugao na prevaléncia de auto avaliacdo de saude
como excelente ou muito bom, com relagao a idade, ndo ocorreu nos 80 anos ou
mais. Assim, os idosos mais jovens, com idade entre 60-69 anos, tinham uma
prevaléncia significativamente maior de excelente / muito boa saude em comparagao
com as pessoas mais velhas.

Segundo Idaléncio, 2011, em estudos realizados, os resultados demonstraram
que a FPP, em média, diminui em taxas diferentes entre os grupos musculares. Além
disso, verificou-se que o declinio foi, em média, mais lento depois dos 75 anos do
que entre as idades de 70 e 75, sugerindo que os platés de forga podem ocorrer em
idade mais avancgada.

Na tabela 5, foi possivel comparar a forca de preensdao entre o estado
nutricional da amostra em funcdo do sexo. No que se refere ao peso dos
entrevistados de ambos 0s sexos, a média das respostas assinalou mais de 80 Kg, a
altura foi maior que 1,70 metros em ambos os sexos e a média do IMC ficou entre
25a27.
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Tabela 5. Comparacéao de forga de preensao entre o estado nutricional da amostra

em fungao do sexo.

Sexo Mediana  Média Desvio Media dos

padrao Ranks
Peso
40 a 60 Kg 18,50 20,21 8,15 37,05
Masculino 60 a 80 Kg 16,95 18,33 8,04 31,79 0,54
Maior que 80 Kg 20,00 20,12 7,49 37,89
40 a 60 Kg 19,40 16,56 6,62 17,67
Feminino 60 a 80 Kg 15,60 18,30 7,63 17,00 0,56
Maior que 80 Kg 18,80 21,11 6,47 21,71
Altura
1,40 a 1,55 16,90 17,17 5,64 30,37
Masculino 1,55a 1,70 20,30 21,43 10,11 38,23 0,08
Maior que 1,70 36,80 36,80 64,00
1,40 a 1,55 15,60 17,08 3,14 17,50
Feminino 1,55a1,70 17,20 18,61 7,59 17,64 0,44
Maior que 1,70 30,00 30,00 31,00
IMC
25a27 17,00 18,71 8,51 32,24
Masculino 27 a 30 17,80 19,71 8,85 34,78 0,75
Maior que 30 18,40 18,91 5,54 36,54
25a27 16,90 18,35 7,56 17,40
Feminino 27 a 30 18,80 19,82 7,13 19,33 0,85
Maior que 30 17,80 17,80 21,00

Fonte: coleta de dados 2015.

No estudo realizado por Garcia et al., (2011), os idosos de 80 anos ou mais
apresentaram valores significativamente menores que os de 65-69 anos para
circunferéncia de panturriiha dominante (CPD) (p=0,02), circunferéncia de
panturrilha n&o-dominante (CPND) (p=0,01), VMH (p=0,02). As comparagdes de
forca de preensdo entre o estado nutricional da amostra em fungcdo do sexo néo
constataram diferencas estatisticamente significativas. Os homens com mais de 80
Kg, com mais de 1,70 metros e com IMC maior que 30 apresentaram maior mediana
de forga de preensdo. As mulheres entre 40 e 60 Kg, com mais de 1,70 metros de
altura e com IMC entre 27 e 30, apresentaram maior mediana de forga de preenséo.

Em outro estudo, as mulheres apresentaram valores de forga de preenséao

palmar inferiores aos dos homens em todas as faixas de IMC. Idosas desnutridas
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apresentaram for¢ca de preensdo palmar semelhante a das idosas obesas nas duas
maos. Ja os homens desnutridos apresentaram for¢ca de preenséo palmar inferior a
dos idosos obesos em ambas as maos como apresenta Martin; Nebuloni; Najas
(2012).

Desse modo, pode-se observar que a forca muscular tende a ser diferente
entre os géneros, sendo que as mulheres apresentam valores inferiores aos dos
homens. Quando comparada a idade, porém, a forga sofre um declinio com o
envelhecimento. Existe forte associagéo inversa entre a for¢ga de preensao palmar e
a idade.

Segundo o estudo realizado por Feitosa et al., (2015), ressalta-se a
associagdo de dados biodemograficas com o ganho de peso, apresentando
associacao significativa, com 28,6% das pessoas com grande condi¢ao, revelando
um ganho de mais de 5 kg, 7,7% com boas condigbes de vida e 0,0% com
condi¢cdes de mal estar. Neste estudo, ainda foi possivel observar que idosos mais
velhos, com idade entre 80 e 100 anos de idade ganharam 5 kg ou mais quando
comparados aos mais jovens. Mulheres também ganharam mais peso, e as pessoas

com um IMC entre 25 e 27.

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida e a qualidade de vida dos idosos n&o estao
somente associados a evolugao da tecnologia e da medicina, mas também podem
estar relacionados a vivéncia destes em grupos, a qual vai além das atividades
fisicas e de lazer propostas, visto que envolvem aspectos emocionais,
comportamentais, dentre outros, buscando envelhecer com qualidade, apesar das
inumeras perdas trazidas ao longo desse processo natural e fisiologico.

Dentre essas perdas, destaca-se a diminuigdo da forga de preensao manual,
definida como um dos elementos basicos na analise das capacidades manipulativas,
de forgca e de movimentos da mao. Esta reducdo da forga da mao dominante em

idosos fragilizados pode prejudicar a realizagdo de tarefas manuais, e esta
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associada a outras limitagdes funcionais importantes na marcha e no equilibrio, com
consequéncias significativas, como aumento no risco de quedas e a perda da
independéncia funcional.

Com isso, o estudo desenvolveu a proposta de avaliar a forca de preensao
manual entre idosos de uma unidade de saude da familia. Dentro o perfil dos
entrevistados, observou-se que a maioria € do sexo masculino e que metade possui
entre 80 e 100 anos de idade e é casada. Com relagdo ao excesso de peso, foi
constatado em 42% dos homens e 50% das mulheres; no que diz respeito a forga de
preensao, verifica-se uma meédia de 18,83 (DP = 7,66) e mediana de 17,50. Valores
minimos de 7,2 e maximo de 47,7. Ja ao ser feita uma comparagao de forca de
preensao entre sexo, idade e estado civil, ndo se verificou diferenga estatisticamente
significativa em nenhuma comparacao.

Porém, os homens apresentaram médias e medianas ligeiramente maiores do
que as mulheres. Os idosos com idade entre 80 a 100 anos apresentaram médias e
medianas mais elevadas que os demais grupos de idade. Em relagdo ao estado civil,
os viuvos foram os que apresentaram maior forca de preensdo. Por fim, ao se
comparar a forga de preensdo entre o estado nutricional da amostra em funcdo do
sexo, observou-se que a média das respostas assinalou mais de 80 Kg, a altura foi
maior que 1,70 metros em ambos os sexos, e a média do IMC ficou entre 25 a 27.

Destarte, conclui-se que o estudo em questdo trouxe uma tematica
extremamente pertinente ao cotidiano atual, pois verificar a forca de preensdo do
idoso, ndo € apenas um gesto corriqueiro que deve ser implementado a pratica
assistencial a saude do idoso por parte dos profissionais, a importancia de se haver
maior conscientizacdo acerca do tema, gerando novas possibilidades de

atendimento para a melhora na qualidade de vida do idoso.
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