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CORRELACAO ENTRE FORCA DE PREENSAO
PALMAR, SINTOMAS OSTEOMUSCULARES,
QUALIDADE DE VIDA E PERCEPCAO DE SAUDE EM
IDOSAS ATIVAS
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MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE AND
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Resumo: Dianfe do aumento da expectativa de vida é necessdrio compreender Franassis Barbosa de Oliveira

como se comporta a forca de preensdo palmar, os sinfomas osteomusculares e a
percepcdo da qualidade de vida de idosas fisicamente ativas. O objetivo do estudo
foi avaliar e correlacionar a forca de preensdo palmar, os sinftomas osteomusculares
e a qualidade de vida de idosas ativas da UNATI PUC Goids. Compuseram a amostra
59 idosas (686,74 anos), avaliadas por meio dos questiondrios epidemiolégico,

Adriana Mdrcia Monteiro Fantinati2

nérdico de sintomas osteomioarticulares, WHOQOL-Bref para qualidade de vida e o 1-  Universidade Estadual de Goids:
dinamoémetro hidrdulico Saehan® para avaliar a forca de preensdo palmar. A
estatistica foi realizada pelo software SPSS, versdo 20.0. Avaliou-se a normalidade 2-  Pontificia Universidade Catdlica de Goids

com o teste Kolmogorov-Smirnov e as varidveis paramétricas e ndo paramétricas
pelos indices de correlacdo de Pearson e Spearman respectivamente. As idosas
apresentaram boa percepcdo de qualidade de vida geral (65,74 a média no
WHOQOL-Bref) cuja correlacdo foi positivamente associada com todos os dominios
avaliados. Correlacdes positivas foram encontradas entre indice de Massa Corporal
(IMC) e dores de joelho (0,318), forca de preensdo palmar e estatura (0,453) e entre
sinftomas osteomusculares e as varidveis dor muscular e articular. Concluiu-se que o
IMC, os sinfomas osteomusculares e o declinio de forca muscular se correlacionam
negativamente com a qualidade de vida, porém o convivio social e a prdtica de
atividade fisica podem minimizar as alteracdes fisico-funcionais.

Palavras-chave: Qualidade de vida, idoso, forca de preensdo palmar, sintomas
osteomusculares.
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Abstract: Faced with the increase in life expectancy, it is necessary to understand
how the grip strength, musculoskeletal symptoms, and perceived quality of life of
physically active elderly women behave. The aim of the study was to evaluate and
correlate handgrip strength, musculoskeletal symptoms and quality of life in physically
active elderly women at UNATI PUC Goids. The sample comprised 59 elderly women
(68+6.74 years), evaluated by means of epidemiological questionnaires, Nordic
Musculoskeletal Symptoms Questionnaire, WHOQOL-Bref for quality of life, and the
Saehan® hydraulic dynamometer to assess the grip strength. Statistics were
performed using SPSS software, version 20.0. Normality was assessed with the
Kolmogorov-Smirnov test and parametric and non-parametric variables by Pearson's
and Spearman's correlation indexes, respectively. The elderly women presented a
good perception of general quality of life (65.74 the average in the WHOQOL-Bref)
whose correlation was positively associated with all domains assessed. Positive
correlations were found between Body Mass Index (BMI) and knee pain (0.318), grip
strength and height (0.453) and between musculoskeletal symptoms and the
variables muscle and joint pain. It was concluded that BMI, musculoskeletal
symptoms, and muscle strength decline negatively correlate with quality of life, but
social interaction and physical activity can minimize physical-functional alterations.
Keywords: Quality of life, elderly, grip strength, musculoskeletal symptoms.
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INTRODUGCAO

O aumento da expectativa de vida da
populacdo brasileira repercute de maneira
direta na taxa de idosos nos préximos anos e,
segundo a projecdo do IBGE, esta deve
aumentar de 10,15%, em 2021, para 25,49% em
2060, fazendo com que a proporcdo de idosos
seja maior que a de jovens (14,72 %) no pais'.
Essa estimativa tem gerado maior interesse e
necessidade de pesquisas que abordem temas
relevantes voltados para essa populacdo com o
infuito de proporcionar uma melhor qualidade
de vida e promover, através do envelhecimento
sauddvel e da manutencdo da mdxima
capacidade funcional, uma verdadeira melhor

idade 2.3,

Em primeiro plano é necessdrio entender as
diversas alteracdes que se relacionam com o
processo de envelhecimenfto. Logo, o
envelhecimento pode ser dividido em ftrés
estdgios, a saber 45¢6: o primdrio relaciona-se ao
envelhecimento normal, cujas alteracdes sdo
decorrentes de processos fisioldgicos; o
secunddrio, também definido como senilidade
ou patoldgico, tem relacdo com as condicoes
gue acometem o individuo no decorrer da vida,
baseadas em mecanismos fisiopatoldgicos e o
tercidrio, caracterizado por perdas fisicas e

cognitivas.

Os fatores hormonais também sdo

alteracdes importantes principalmente no sexo
feminino, pois o declinio do estrogénio e da
progesterona interfere de forma negativa no
processo de envelhecimento por estar
associado com a diminuicdo da massa éssea e
muscular e com o aumento da gordura

corporal’”. Dessa forma, quantificar a forca
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muscular é importante por saber que ela
interfere significativamente na saude global dos
idosos e tem forte impacto na funcionalidade e
independénciaé. A avaliacdo da forca de
preensdo palmar com uso de dinamdmetro
manual é simples, eficaz e correlaciona seus
achados com a

forca muscular global,

principalmente de membros superioress.

Outfro aspecto fundamental amplamente
discutido na literatura é a qualidade de vida em
pessoas idosas. A qualidade de vida pode ser
dividida em geral - associada a sensacdo de
bem-estar e felicidade sem correlacionar a
desordens de saude - e a relacionada a saude,
que aborda os sinfomas fisicos, sociais, mentais
e as limitacdes causadas por doencas. Neste
contexto, senfimentos de

pode causar

inutiidade perante suas funcdes para a

sociedade, interferindo negativamente nas
varidveis relacionadas & qualidade de vida
além de se relacionar em muitos aspectos como
capacidade funcional, estado emocional e de
salde, autocuidado, ambiente e estilo de vida,
valores culturais, éticos e religiosos, suporte

familiar e até com o nivel socioecondmico?’?9.

Assim, o Programa Universidade Aberta &
ldade (UNATI) da
Universidade Catdlica de Goids (PUC-GO) tem

atividades recreativas, de arte, educacionais e

Terceira Pontificia

esportivas que visam reduzir os efeitos

emocionais, de baixa interacdo social e

fisioldgicos decorrentes do envelhecimento.

Como exemplo, medidas de prdtica de

atividade fisica podem prevenir o

aparecimento de doencas crénicas nos idosos
além de diminuir os efeitos deletérios préprios
nessa contribuindo

populacdo, para a
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manufencdo da sua independéncia e

autonomialo11,

Nesse senfido, dianfe do aumento da
expectativa de vida se faz necessdrio entender
como se comporta a forca de preensdo palmar,
os sinfomas osteomusculares e a qualidade de
vida de idosas praticantes de atividades fisicas
e desta maneira contribuir para a criagcdo de
servicos de promocdo de salde que visem
concientizar a populacdo de idosas ndo ativas
a mudarem seus hdbitos de vida afim de
melhorar sua qualidade de vida e através do
envelhecimento sauddvel desfrutar de uma
verdadeira melhor idade. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi avaliar e correlacionar a
forca de preensdo palmar, os sintomas
osteomusculares e a qualidade de vida das
frequentam a UNATI
ldade) da
Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-

GO).

idosas ativas que

(Universidade Aberta a Terceira

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo transversal e analitico,
realizado na Clinica Escola Vida da PUC-GO no
periodo de 2017/1 e 2017/2. Participou do
estudo uma amostra de 59 idosas matriculadas
na UNATI da PUC-GO. Este estudo foi aprovado
pelo comité de Etica em pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids (Protocolo n°
45384/2012), seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (Resolucdo 446/12, do Conselho
Nacional de Saude). As participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) autorizando a coleta e publicacdo dos
dados.
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Amostra do tipo ndo probabilistica, cuja
inclusdo considerou mulheres idosas, seguindo
o critério de classificacdo da Organizacdo
Mundial de Saude, onde a idade média foi de
68 anos, minimo 60 anos e no mdximo 84 anos,
gue estavam matriculadas e fisicamente ativas
no Programa de Gerontologia Social (PGS) da
UNATI-PUC-GO. Asidosas precisavam ter
disposicdo em participar da pesquisa
voluntariamente e concordar e assinar o TCLE.
Foram excluidas as idosas que apresentaram
disfuncdes neuroldgicas ortopédicas ou
reumatoldgicas ou que estivessem em uso de
medicamentos como relaxantes musculares e
betablogqueadores que pudessem interferir na

avaliacdo da forca de preensdo palmar.

As idosas selecionadas eram participantes
de um programa de hidrocinesioterapia
coordenado por uma fisioterapeuta onde
realizavam exercicios na dgua, duas vezes por
semana durante 40 minutos, respeitando uma
sequéncia de: 10 minutos de aquecimento, 20
minutos de exercicios de forca muscular e
coordenacdo motora, associando a atividade
de tronco, membros superiores e inferiores, e aos

10 minutos finais de exercicios respiratérios e

alongamento global.

As idosas foram avaliadas

consultério da Clinica Escola Vida da PUC-GO.

em um

Na avaliacdo foram explicados os objetivos, a
relevancia e o cardter voluntdrio da pesquisa,

além do esclarecimento de qualguer duvida.

Inicialmente, as idosas responderam o

questiondrio com o perfil epidemiolégico cujos
dados coletados foram idade, sexo, estado civil,
circunferéncia abdominal, e

peso, alturag,
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consumo de dlcool e tabaco. Na sequéncia, o
Questiondrio ABEP (Associacd&o Brasileira de
Empresas de Pesquisa) foi aplicado para
identificar em qual classe socioecondmica um
domicilio é inserido. Na continuidade, foi
aplicado o Questiondrio nérdico de sintomas
osteomusculares, que consiste em um
instrumento de multiplas escolhas ou bindrias e
objetiva mensurar o quanto a ocorréncia de
sinfomas diversas anatémicas,

nas regioes

identificadas por meio da frequéncia de

ocorréncia nos 12 meses e hd sete dias

precedentes 4 enfrevista. O questiondrio

nérdico também relata a ocorréncia no
afastamento das atividades rotineiras no Ultimo
ano'2, Logo apds, o Questiondrio WHOQOL-Bref
- uma versdo abreviada do WHOQOL-100 - e
composto por 26 questdes que envolvem
aspectos diversos da vida cotidiana e aborda
quatro dominios da qualidade de vida a saber:
fisico, psicoldgico, relacdes socigis € meio
ambiente foi administrado. Assim, o desfecho
desse questiondrio indica que quanto mais alto

o escore, melhor é a qualidade de vida's,

E por fim, o exame fisico foi realizado com a
avaliacdo da forca de preensdo palmar (forca
muscular manual), verificada com uso do
dinamémetro de preensdo palmar hidrdulico
Saehan®, vdlido, confidvel e compardvel com o
dinamoémetro Jamar®4, A posicdo adotada
para a avaliagcdo da forca de preensdo palmar
foi com a voluntdria sentada e posicionada
com o ombro levemente aduzido, o cotovelo
fletido a 90°, o antebraco em posicdo neutra e
com a posicdo do punho podendo variar de
zero a 30° de extensdo, posicdo recomendada

pela American Society of Hand Therapists
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(ASHT) 5. Foram aferidas trés medidas em cada
uma das mados, de forma alternada e com
infervalo de um minuto entre elas. O
participante deveria sustentar a forca méxima
de preensd@o palmar por seis segundos apds o
comando verbal do avaliador. Foi utilizado para
registro e andlise dos dados da forca de
preensdo palmar mdxima a média de trés
medidas e os valores foram comparados com os
valores de referéncia, expressos em percentil do

previsto!é17,
Andlise de dados

A andlise dos dados foi efefuada com o uso do
programa Stafistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0. Correlacionou-se a
forca de preensdo palmar, os sinfomas
osteomusculares e a qualidade de vida das
idosas ativas que frequentavam a UNATI da
PUC-GO. Foi realizada uma andlise descritiva
dos dados e para avaliar a normalidade utilizou-
Para

se o teste de Kolmogorov-Smirnov.

correlacdo das varidveis paramétricas foi
empregado o indice de correlacdo de Pearson
e para varidveis ndo paramétricas o indice de
correlacdo de Spearman foi o adotado. Em
toda andlise considerou-se um intervalo de
confianca de 95% e um nivel de significAncia de

5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 59 idosas, com
média de idade de 68 anos, do PGS da UNATI
PUC-GO. Os dados sociodemogrdficos das
participantes da amostra estudada estdo

apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas das idosas (n=59).

Média DP Maxima Minima
ldade (anos) 68 +6,74 84 60
Massa corporal (kg) 67,82 12,25 109 43,70
Altura (m) 1,54 +0,05 1,71 1,43
IMC (kg/cm2) 28,50 +5,11 47,18 21,37
Circunferéncia 99 £12.6] 136 &7

abdominal

Fonte: Proprio autor, 2020. DP — Desvio padrdo.

A tabela 1 ainda evidencia que dentre as D foram predominantes com 23,7% e 57,6%,
participantes 47,5% estavam em sobrepeso, 30,5% em  respectivamente, de acordo com a classificacdo
obesidade, 18% com IMC normal e 3,4% obesidade  ABEP (tabela 2).

grave. Na abordagem socioecondmica, a classe C e

Tabela 2. Questiondrio ABEP — Classe econdmica (n=59).

CLASSES n Pontuagoes %
Classe E 6 (0a7) 10,1
Classe D 34 (8a13) 57,6%
Classe C2 14 (14a17) 23.7%
Classe C1 5 (18 a 22) 8.4%
TOTAL 59 - 100%

Fonte: Proprio autor, 2020. DP — n -Quantidade.

A tabela 3 apresenta os valores médios da forca  vida segundo o questiondrio WHOQOL-Bref das
de preensdo palmar nas méos dominante e ndo  participantes do estudo

dominante e a percepcdo de qualidade de

Tabela 3. Forca de Preensdo Palmar e Qualidade de vida das idosas (n=59).

(Média = DP)
Forca de Preensao Palmar
Md&o dominante 20+ 4,98
M&o ndo dominante 18,6 + 4,55

Qualidade de vida

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20220016, 2022.
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Dominio Fisico 64,16 £15,52
Dominio Psicolégico 67,66 11,66
Dominio Social 70,19 £ 16,46
Dominio Ambiental 60,96 £11,78
Qualidade de vida Geral 65,74 +£10,12

Fonte: Préprio autor, 2020. DP — Desvio padrd&o.

Na sequéncia, os sinfomas osteomusculares do  de saldde devido aos sinftomas  sdo

questiondrio nérdico e a busca por profissionais  apresentados nas tabelas 4.

Tabela 4. Sintomas Osteomusculares - Questiondrio Nérdico (n=59).

Prevaléncia de sintomas osteomusculares como dor, formigamento ou dorméncia e
impedimento de fazer atividades normais nos Ultimos 12 meses

Regi&o anatomica Dor; for'migomen’ro, Irn.pedimen’ro de. realizar
dorméncia - n (%) atividades normais — n (%)
Sim N&o Sim Ndo
Pescoco 27 (45.8%) 32 (54.2%) 13 (22%) 46 (78%)
Ombro 33 (55.9%) 26 (44,1%) 14 (23,7%) 45 (76,3%)
Parte superior das
costas 33 (55.9%) 26 (44,1%) 15 (25,4%) 44 (74,6%)
Cotovelo 10 (16,9%) 49 (83,1%) 5 (8.5%) 54 (91,4%)
Punho/Mdao 22 (37.3%) 37 (62,7%) 11 (18,6%) 48 (81,4%)
Parte Inferior das costas 29 (49,2%) 30 (50,8%) 13 (22%) 46 (78%)
Quadril 32 (54.2%) 27 (45,8%) 14 (23,7%) 45 (76,3%)
Joelho 37 (62,7%) 22 (37.3%) 19 (32,2%) 40 (67,8%)
Tornozelo 19 (32,2%) 40 (67.8%) 6 (10,2%) 53 (89.8%)

Consulta a algum profissional da drea da sadde e prevaléncia de sintomas
osteomusculares referidos por regido nos Ultimos 7 dias

Sinfomas nos Ultimos 7 dias —
Regido anatébmica Consulta - n (%)
n (%)

Sim Nd&o Sim Ndo

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20220016, 2022. n
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Pescoco 14 (23,7%) 45 (76,3%) 12 (20,3%) 47 (79.7%)
Ombro 22 (37,3%) 37 (62,7%) 19 (32,2%) 40 (67,8%)
Parte superior das costas 24 (40,7%) 35 (59.3%) 19 (32,2%) 40 (67,8%)
Cotovelo 7 (11,9%) 52 (88,1%) 4(6,8%) 55 (93.2%)
Punho/Mdao 15 (25,4%) 44 (74,6%) 13 (22%) 46 (78%)

Parte Inferior das costas 21 (35,6%) 38 (64,4%) 16 (27.1%) 43 (72,9%)
Quadril 24 (40,7%) 35 (59,3%) 18 (30,5%) 41 (69.5%)
Joelho 29 (49.2%) 30 (50,8%) 19 (32,2%) 40 (67.8%)
Tornozelo 10 (16,9%) 49 (83,1%) 12 (20,3%) 47 (79.7%)

Fonte: Préprio autor, 2020. N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

E por fim, na tabela 5 estdo descritas as
correlacdes entre os dados sociodemogrdaficos
com a forca de preensdo palmar, os sinftomas

osteomusculares e a qualidade de vida que

apresentaram  correlacdo  estatisticamente
significativa  (p<0,05). O coeficiente de
correlacdo (r**) nos mostra a forca da

correlacdo, valores menores que 0,3 indicam

uma correlacdo fraca, de 0,3 a 0,6 correlagcdo
moderada e maior 0,7 forte. O valor positivo e
negativo do coeficiente de correlacdo indica
respectivamente, uma relacdo diretamente
proporcional e inversamente proporcional, ou
seja, se negativo quanto maior uma variavel
menor a oufra e se positivo, quanto maior uma

varidvel maior a outra’s.

Tabela 5 — Correlacdo entre a altura, Peso, IMC, Forca de Preensdo Palmar, dominios da qualidade
de vida e varidveis do Questiondrio Nérdico (n=59).

Altura X Forca de Preensdo Palmar Mo Dominante

IMC X Consulta nos Ultimos 12 meses por problemas

no joelho
Dominio Fisico X Dominio Psicoldgico
Dominio Fisico X Dominio Social

Dominio Fisico X Qualidade de vida Geral

Dominio Psicoldgico X Qualidade de vida Gerall

Dominio Social X Qualidade de vida Geral

Dominio Ambiental X Dominio Psicoldgico

[ p*
0,453 0.000
0.318 0,014
0,450 0,000
0,331 0,010
0,741 0,000
0.799 0,000
0,744 0.000
0,448 0.000
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Dominio Ambiental X Qualidade de vida Geral

Dor, formigamento ou dorméncia no pescogo Nos
Ultimos 12 meses X Parte superior das costas

Dor, formigamento ou dorméncia no pescoco nos

Ultimos 12 meses X Ombros

Dor, formigamento ou dorméncia no cotovelo nos

Ultimos 12 meses X punho/mao

Dor, formigamento ou dorméncia na parte inferior

das costas nos Ultimos 12 meses X Quadril

ARTIGO ORIGINAL

0,589 0,000
0,336 0,009
0,367 0,004
0,399 0,002
0,379 0,003

Fonte: préprio autor, 2020. Teste de correlacdo de Sperman e de Pearson, p<0,05; **Coeficiente de correlacdo.

DISCUSSAO

A relacdo entre a qualidade de vida e o
envelhecimento é um elo que dificimente pode
ser dissociado, visto que a qualidade de vida
estd intimamente relacionada com o aumento
ou diminuicdo da expectativa de vida da
populacdo’?20, Neste sentido, o presente estudo
encontrou forte associacdo entre os dominios
fisico, psicoldgico e social com a qualidade de
vida geral, o que indica que quanto maior o
escore nesses dominios melhores sdo as
percepcoes de saude das idosas avaliadas. Tal
fato pode estar associado ao tipo de amostra
que este estudo objetivou avaliar, ou seja, idosas
que estavam inseridas em um programa de

saude que promovia acoes fisico-sociais.

Desta forma, o presente estudo avaliou a

varidvel qualidade de vida através do
questiondrio WHOQOL-Bref e para analisar os
valores obtidos baseou-se na pesquisa de Silva
et al. 2 que determinou em seu estudo o ponto
de corte 260 como preditor da qualidade de
vida de idosos brasileiros para este questiondrio.
Dessa forma, o presente estudo identificou que
as  idosas desta

participantes pesquisa

apresentaram boa percepcdo de qualidade de

vida geral e satfisfacdo com a saude em todos

os dominios do questiondrio. Resultado
semelhante também foi encontrado no estudo
de Vagetti et al.22 que avaliou a qualidade de
vida de 53 idosas ativas em Curitiba, Parand,
Brasil e teve como um dos achados o valor de
71,46% em relacdo & qualidade de vida global.

Diante disso, o presente estudo
encontrou correlagcdo forte e positiva entre
qualidade de vida geral e dominio psicoldgico
sentimentos

(frequéncia de positivos e

negativos, capacidade de memdéria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e
religido), ou seja, quanto maior o dominio
psicolégico maior a qualidade de vida geral. O
que corrobora com o estudo de Silva?, que
avaliou a qualidade de vida de 390 idosos da
cidade de Rio Verde, Goids, e observou que a
renda familiar, as relacdes pessoais, a
participacdo em grupos de terceira idade, a
autonomia, limitacdes fisicas e os problemas de
saude foram fatores que influenciaram
significativamente no dominio psicolégico e
este por fim, influenciou significativamente a
qualidade de vida geral da amostra.

O presente estudo também apresentou

correlacdo forte entre dominio social (relacdes
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pessoqis, o apoio social e atividade sexual) e
qualidade de vida geral, indicando que quanto
maior o dominio social maior a qualidade de
vida. No estudo de Silva2 alguns dos fatores que
influenciaram significativamente o dominio
social e por consequéncia a qualidade de vida
global foram a renda familiar, o contato com
familiares, a frequéncia de sair de casa, as
limitacdes fisicas e os problemas de saude.
Outros estudos relacionam fambém a boa
percepcdo de qualidade de vida com a
participacdo social, a prdtica de exercicio fisico,
a parficipacdo em atividades de lazer e a
independéncia nas atividades de vida
diéri023'10'4.

Ainda em relacdo ao estudo de Silva?, o
dominio fisico (dores, fadigas, mobilidade,
atividades de vida didrias, dependéncia de
medicacoes e capacidade de trabalho) foi o
que apresentou maior correlacdo com a
qualidade de vida geral. Esse achado corrobora
com a forte correlacdo encontrada no presente
estudo que identificou que quanto maior o
dominio fisico melhor a qualidade de vida geral.

Em relacdo ao dominio ambiental (meio
ambiente, seguranca, oportunidades de lazer,
sifuacdo socioeconémica e oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades) e a
qualidade de vida geral este estudo encontrou
correlacdo positiva moderada, ou seja, o
dominio ambiental influenciou positivamente na
qualidade de vida geral das idosas avaliadas.
Esse achado corrobora com o estudo de
Vaggeti et al24, que avaliou 450 idosas
regularmente ativas dentro de um programa de
atividade fisico-sociais em Curitiba, Parand,

Brasil, e encontrou correlacdes moderadas entre
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a qualidade de vida e os dominios fisico e
ambiental. Porém, outros estudos?? relatam que
influenciado

e} dominio ambiental é

negativamente pela baixa condicdo
socioecondmica, no presente estudo a maioria
das idosas foram classificadas nas classes mais
baixas C, D e E com 23,7% e 57,6% e 10,1%,
respectivamente. Tal dado pode justificar o fato
de o dominio ambiental ter sido associado
moderadamente e ndo fortemente como os

outros dominios com a qualidade de vida geral.

Outro achado deste estudo foi que
quanto maior o dominio fisico melhor o dominio
psicoldégico. Essa correlacdo se relaciona com o
estudo de Teixeira’, o qual avaliou o processo de
aceitacdo do envelhecimento por meio de uma
revis@o bibliografica que concluiu que idosos
associavam os senfimentos de ulilidade e
autonomia a uma boa qualidade de vida e que
idosos que perdem suas funcdes perante seus
familiares e para com a sociedade se veem
como limitados obtendo como consequéncia o
adoecimento e a reducdo da qualidade de

vida.

Este estudo também identificou o

correlacionar o dominio psicoldégico com o

dominio ambiental, que estes se

correlacionavam  positivamente, ou  seja,

quanto maior o dominio ambiental melhor o
dominio psicolégico. Tal resultado corrobora
com o estudo Argimon et al?¢ que avaliou o
lozer no

impacto de afividoades de

desenvolvimento cognitivo de idosos e

constatou que o envolvimento dos idosos em
atividades de lazer favorece uma percepcdo

positiva  de qualidade vida em fermos
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psicolégicos. Qutro estudo que apresentou
resulfados semelhantes foi o de Santos et al.?7
qgue avaliou 141 idosos de um programa de
extensdo universitdria e associou a qualidade de
vida com as atividades vivenciadas no lazer em
Floriandpolis, Brasil. O estudo obteve como um
dos resulfados o fato de o dominio psicolégico
estar associado a frequéncia e oportunidades
atividades fisicas,

de lazer, sendo estas,

artisticas, intelectuais e turisticas.

Em relacdo & avaliagcdo de forca de
preensdo palmar, foi apresentado neste estudo
que os valores da forca do membro dominante
foram maiores que a do membro ndo
dominante. Os valores e dados de preensdo
palmar encontrados neste estudo estdo de
acordo quando comparado a mesma faixa
etdria, género e pais, mas se associados a
individuos mais jovens, como no estudo de
Schlussel et al.28, através da avaliagcdo de 1122
homens e 1928 mulheres, adultos e idosos de
Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, & constatado que
esses valores sofreram declinio. Essa reducdo
pode ser explicada pelas inUmeras alteracdes
gue ocorrem no sistema muscular dos idosos
com o envelhecimento, onde dentre elas
podemos destacar a reducdo de massa magra
e a perda de forca muscular, o que provoca a
perda progressiva da independéncia nas
atividades de vida didria e aumenta a
ocorréncia de quedas??:30, Apesar do declinio
apresentado pelas idosas do estudo, houve
correlacdo positiva entre o dominio fisico e o
dominio social, ou seja, a maioria das idosas
avaliadas ndo

apresentaram reducdo

significativa de forca de preensdo palmar
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capaz de interferir negativamente na

correlacdo de tais dominios.

A forca de preensdo palmar e a estatura

foram significativamente  associadas em
relacdo d mdo dominante em nosso estudo,
indicando que quanto maior a estatura maior a
forca de preensdo palmar. Esse resultado vai de
encontro com o estudo de Algahtani et al.3! que
encontrou associacdo entre maior forca de
preensdo palmar com a altura em mulheres
idosas sauditas e relata que tal associagcdo
valor

pode estar relacionada ao maior

antropométrico do comprimento do braco.

Além disso, na amostra estudada, 81,4%
das idosas apresentaram medidas acima do
recomendado de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude, em relacdo oo indice de
massa corpdrea, sendo 47,5% com sobrepeso,
30,5% com obesidade e 3,4% obesidade grave.
Este dado é frequente nos estudos que avaliam
idosos principalmente em individuos do sexo

feminino32.25,

O IMC é considerado um fator de risco

para doencas cardiovasculares e
comorbidades, porém ad medida que melhor
retrata a gordura visceral no corpo é a
circunferéncia abdominald3, parémetro que se
apresentou com valores elevados no estudo
sugerindo que as parficipantes apresentam um
dado

corrobora com o estudo de Silva et al.3 que

risco cardiovascular aumentado. Tal
avaliou o perfil da aptiddo fisica de 105 idosos
ingressantes nas Academias da Terceira idade e
apresentou que a maioria dos idosos avaliados

também apresentavam risco cardiovascular
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aumentado de acordo com as medidas da

circunferéncia abdominal.

Neste estudo o IMC foi significativamente
correlacionado com as dores de joelho e tal
fato pode ser justificado pelo excesso de peso
apresentado pela maioria das idosas do estudo
levando-as a procurar algum profissional de
saude nos Ultimos 12 meses antecedentes a
pesquisa por problemas de joelho, como mostra
o estudo de Alfieri, Silva, Baftistell3® que
encontrou associacdo entre excesso de peso e
dores de joelho em uma avaliacdo com 107
individuos com osteoartrite de joelho no estado

de Sdo Paulo.

Em relacdo & avaliagcdo subjetiva da dor
através do questiondrio nérdico, as regides
joelho, ombro, parte superior das costas, quadiril,
parte inferior das costas e pescoco foram as que
mais foram citadas em relagcdo aos Ultimos 12
meses, porém a maioria da amostra relatou que
as dores ndo as impediram de realizar as
atividades normais do dia a dia. Tiggemann et
al.3¢ avaliaram a dor através do questiondrio
nérdico e obtiveram como resultado a
prevaléncia de dor na parte inferior das costas
e ombros € que assim como neste estudo
apenas uma pequena porcentfagem ficou

impedida de realizar suas atividades didrias.

Em relacdo aos sinfomas
osteomusculares o presente estudo identificou
correlacdo moderada enfre dor, formigamento
ou dorméncia no cotovelo, parte superiores das
costas, parte inferior das costas e pescoco com
as regides punho/mdo, pescoco, quadrl e
ombro respectivamente, ou seja, as idosas que

apresentavam algum sinftoma em determinado
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local, também relatavam sintomas em regides
préximas. Essa associacdo entre sinfomas
osteomusculares e dor muscular e arficular foi
fortemente correlacionada no estudo de
Menezes et al.3’ com 275 idosos justificadas
devido das dalteracdes osteomioarticulares,
geradas por perdas estruturais e funcionais que

sdo comuns com o envelhecimentod”

Ainda no presente estudo as regides que

mais se relacionou com dores levando a
procura por algum profissional de saude nos
Ultimos 7 dias antecedentes a coleta dos dados
foram joelho, quadril, parte superior das costas e
ombro. J& no estudo de Tiggemann et al.3 a
procura por profissional neste mesmo intervalo
de tempo foi por dor no pescoco, parte inferior
costas, tornozelo e pés. Tal

das joelho,

divergéncia em relacdo ao local mais
acometido pelas dores pode ser explicado por
fipos de doencas associadas e diferentes
caracteristicas das atividades que exerciam no

dia a dia.

Este estudo apresentou  algumas
limitacdes. A primeira foi em relacdo a selecdo
de idosas que eram participantes de um
programa que ofertava atividades fisicas, assim
sendo, ndo devem ser realizadas extrapolacoes
referentes aos dados para a populacdo de
idosas que ndo estdo vinculadas com a prdtica
de exercicio fisico. Além disso, a amostra inclui
somente mulheres idosas, impossibilitando a
extensdo dos resultados para individuos do sexo

masculino.
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CONCLUSAO

Conclui-se através das andlises do
estudo que a percepcdo de qualidade de vida
geral se mosfrou elevada em idosas afivas e que
tal fato foi influenciado principalmente pelos
valores dos dominios psicoldgico, social e fisicos
da qualidade de vida, visto que foi encontrado
neste estudo correlacdo forte entre esses
dominios com a qualidade de vida geral. Além
disso, os dominios tamlbém se correlacionaram
entre si. Em relacdo a forca de preensdo palmar
observou que esta sofre declinio quando
comparado a pessoas mais jovens, porém na
amostra  estudada ndo houve reducdo
significativa capaz de interferir negativamente
nos dominios fisico e social. Quanto aos sinfomas
osteomusculares encontrou-se associacdo com
as varidveis dor muscular e articular, porém, na
maior parte da amostra ndo houve influéncia
negativa nas atividades de vida didria. Porém o
IMC, gue se apresentou elevado na maioria da
populacdo estudada, foi significativamente
associado com as dores de joelho. Sugere-se
que oufros estudos devem ser feitos com
amostras maiores de idosas e estendendo a
pesquisa também para o sexo masculino no
resultados se

intuido de verificar se tais

modificam ou se diferem quanto ao sexo.
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