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Resumo

O declinio dos niveis de forca muscular
decorrente do processo de envelhecimen-
to acarreta perdas acentuadas na indepen-
déncia funcional, podendo ser um fator
desencadeante de morbidades psiquicas.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo é
verificar a associacdo entre forca mus-
cular e prevaléncia de TMC entre idosos
asilares. Trata-se de um estudo descritivo
de caracteristica seccional, realizado com
16 individuos com idade de sessenta anos
ou mais. Foram elaborados para a coleta
de dados um questionario composto por
questdes sociodemograficas, SRQ-20 -
instrumento de triagem para transtornos
mentais comuns, e o teste de dinamome-
tria (preensdo manual). Na analise dos da-
dos foram utilizados procedimentos da es-
tatistica descritiva (média, desvio padrao,
percentagem). Os resultados indicam que,
dentre os individuos com escores de for-
ca muscular na faixa recomendavel, uma
parcela significativa apresentou suspeita
de TMC (42,9%). A proporcao de indivi-
duos com suspeita de TMC foi maior en-
tre os individuos com menores escores de

forca. Assim, faz-se necessaria a realizagao
de outros estudos no intuito de esclarecer
melhor essa relacdo.

Palavras-chave: Forca muscular. Idoso.
Satde mental.

Introducao

O envelhecimento populacional é
um fenémeno que tem sido evidenciado
em todo o mundo. Diversos fatores sdo
apontados como provaveis causas para
esse fendmeno, tais como a queda das
taxas de mortalidade e natalidade, avan-
cos tecnolégicos e facilidade de acesso
a informacéo e servicos de satude, que
contribuiram para o desencadeamento
desse processo de mudanca da estrutura
etaria da populacdo (COELHO FILHO;
RAMOS, 1999).

No Brasil, estima-se que a populagéo
idosa corresponda a 15 milh6es de habi-
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tantes e que em duas décadas este nu-
mero alcance 32 milhdes de habitantes
com sessenta ou mais anos, colocando o
pais em sexto lugar dentre aqueles com
maior contingente de idosos (COELHO
FILHO; RAMOS, 1999; WONG; CAR-
VALHO, 2006).

No processo de envelhecimento
ocorre o declinio da for¢ca muscular,
fato este que influenciara de forma
negativa na capacidade funcional dos
idosos, tornando-os mais vulneraveis as
morbidades psiquicas, dentre as quais
os transtornos mentais comuns (TMC),
que sdo caracterizados pela presenca de
sintomas, como insonia, fadiga, irrita-
bilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, os
quais acometem de forma mais signifi-
cativa pessoas do sexo feminino, vitvas e
com idades mais avancadas (LUDEMIR;
MELO FILHO, 2002).

A Organizacao Mundial da Saudde
(OMS) destaca que os transtornos men-
tais estdo entre as quatro das dez prin-
cipais causas de incapacidade funcional
em todo o mundo, acarretando em 6nus
crescente de sofrimento humano e, con-
sequentemente, gerando significativos
prejuizos econdmicos (ADAMOLI; AZE-
VEDO, 2009).

Em idosos institucionalizados obser-
va-se o declinio acentuado da for¢ca mus-
cular em consequéncia ndo somente do
processo intrinseco do envelhecimento,
mas também pela reducio das atividades
corporais da vida cotidiana ou desuso,
sendo a ociosidade apontada como uma
das maiores problematicas da vida asilar
(MONTENEGRO; SILVA, 2007).
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Estudos sobre essa populacéo ainda
sdo escassos, ndo havendo, portanto,
conhecimento sobre o estilo de vida do
idoso asilado e como este tem contribuido
na atividade psiquica dessas pessoas.
Nesse sentido, o propésito deste estudo
foi verificar a associacdo entre forca
muscular e TMC entre os idosos insti-
tucionalizados.

Material e métodos

Realizou-se um estudo de corte
transversal, de natureza descritiva, com
idosos institucionalizados no municipio
de Jequié - BA, no periodo de abril a
maio de 2010.

A populacéo deste estudo foi consti-
tuida por 16 idosos com sessenta anos
ou mais, residente em uma instituicio
de longa permanéncia. Foram utilizados
como critérios de exclusdo a presenca
de comprometimento mental que im-
possibilitasse a participacdo, deméncia
moderada a grave e aqueles que néo
conseguissem realizar os testes de forca.

Para o procedimento de avaliacéo
elaborou-se um instrumento de pesquisa
padronizado para coleta dos dados que
foi aplicado de forma individual, consti-
tuido pelos seguintes itens: a) aspectos
sociodemograficos: idade, escolaridade,
estado civil e nivel socioeconémico; b)
Self Reporting Questionare (SRQ-20)
como instrumento de triagem para
transtornos mentais comuns; ¢) avalia-
cao da forca de preensdo manual (FPM)
por meio do teste de preensdo manual.

O Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) foi utilizado para avaliar os
transtornos mentais comuns (TMC).
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Este instrumento, desenvolvido pela
OMS (2001) e validado por Mari e
Williams (1986), se destina avaliar o
grau de suspeicdo de transtorno men-
tal, ndo oferecendo diagnéstico especi-
fico do transtorno existente. O SRQ-20
apresenta desempenho aceitdavel como
instrumento de rastreamento da saude
mental (SANTOS; ARAUJO; OLIVEI-
RA, 2009). Na determinacdo de TMC
foi adotado o ponto de corte de sete ou
mais respostas positivas, procedimento
adotado em outros estudos (ARAUJO et
al., 2003; NASCIMENTO et al., 2006).
A medida da for¢ca de preensao
manual (FPM) foi obtida utilizando o
dinamémetro manual marca Takey®,
respeitando-se o protocolo recomenda-
do pela American Association of Hand
Therapists (RICHARDS; OLSON; PAMI-
TER-THOMAS, 1996). Para tal, o sujeito
deveria estar sentado numa cadeira,
com os ombros posicionados em situagdo
neutra, uma das maos apoiadas na coxa,
a0 passo que o cotovelo do membro a
ser medido era mantido flexionado em
90°, com o antebraco em rotagdo neutra.
Para todos os sujeitos a pegada do dina-
mometro foi ajustada individualmente,
de acordo com o tamanho das méos, de
forma que a haste mais préxima do corpo
do dinamometro estivesse posicionada
sobre as segundas falanges dos dedos:
indicador, médio e anular. O periodo
de recuperacdo entre as medidas foi de
aproximadamente 1min. O teste foi rea-
lizado em trés tentativas para cada uma
das méos, de forma rotacional, iniciando-
-se com a m&o que o sujeito considerasse
mais forte. A melhor marca dentre trés
tentativas, para cada uma das méos,
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foi utilizada como medida e o critério de
classificacdo foram adotadas as recomen-
dacoes de Barbosa et al. (2005).

Os dados foram tabulados em plani-
lha eletronica, utilizando o software Calc
(Br. Office, versao 3.2) e, em seguida,
transportados para andlise estatistica
utilizando o pacote estatistico SPSS for
Windows versao 9.0. Utilizou-se para
a analise dos dados procedimentos da
estatistica descritiva: média amplitude
e desvio padrio para variaveis continuas
e frequéncias absolutas e relativas para
varidveis nominais e ordinais.

O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humano
(CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), protocolo n°
031/2010. Foram seguidos os principios
éticos segundo a resolucdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, sendo que
os participantes em todos os momentos
da pesquisa estiveram livres para par-
ticipar ou néo do estudo.

Resultados

Participaram do estudo 16 idosos,
cujas caracteristicas encontradas (Ta-
bela 1) sdo: a maioria do sexo feminino
(62,5%), idade média de 76,7 anos + 8,9
anos, alfabetizados (56,3 %) e de raca/
cor preta/parda (75%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos asilares

Variavel n %
Sexo

Feminino 10 62,5

Masculino 6 37,5
Idade

60-79 anos 9 56,3

80 anos ou mais 7 43,8
Estado civil

Sem companheiro 8 50,0

Com companheiro 8 50,0
Escolaridade

Alfabetizado 9 56,3

N&o alfabetizado 7 43,8
Raca/cor

Branca 4 25,0

Preta/parda 12 75,0

Com relacéo ao nivel de forca avalia- mograficas, os individuos da faixa etaria
do por meio do teste de dinamometria, mais jovem (60-79 anos), do sexo femi-
93,3% apresentaram condicdo recomen- nino, sem companheiro, alfabetizados e
davel e 6,7%, condicdo ndo recomendd- de raca/cor preta/parda, apresentaram

vel.

os maiores escores de forca muscular

Quando avaliada a distribuicdo da estatica (Tabela 2).
forca segundo caracteristicas sociode-

Tabela 2 - Niveis de for¢a segundo as caracteristicas sociodemograficas dos idosos asilares

» Recomendavel Nao recomendavel
Variavel
n % n %
Sexo
Masculino 6 429 0 0,0
Feminino 8 57,1 1 100,0
Idade
60-79 anos 8 57,1 1 100,0
80 anos ou mais 6 429 0 0,0
Estado civil
Sem companheiro 8 57,1 0 0,0
Com companheiro 6 42,9 1 100,0
Escolaridade
Alfabetizado 9 64,3 0 0,0
N&o alfabetizado 5 35,7 1 100,0
Raca/cor
Branca 4 28,6 0 0,0
Preta/parda 10 71,4 1 100,0
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A prevaléncia global de TMC entre alfabetizado, de raca/cor preta/parda,
os entrevistados foi de 43,8%. Individuos apresentaram maior prevaléncia de
na faixa etaria mais jovem (60-79 anos), TMC (Tabela 3).
do sexo feminino, sem companheiro, nio

Tabela 3 - Prevaléncia de TMC segundo as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos asilares

» Normal Suspeito de TMC
Variavel
n % n %
Sexo
Masculino 5 55,6 1 14,3
Feminino 4 44 .4 6 85,7
Idade
60-79 anos 3 33,3 6 85,7
80 anos ou mais 6 66,7 1 14,3
Estado civil
Sem companheiro 4 444 4 57,1
Com companheiro 5 55,6 3 42,9
Escolaridade
Alfabetizado 6 66,7 3 42,9
Nao alfabetizado 3 33,3 4 57,1
Raga/cor
Branca 2 22,2 2 28,6
Preta/parda 7 77,8 5 71,4

Ao avaliar a associacdo entre forca apresentaram suspeita de TMC e 57,1%
muscular e TMC, foi detectado que en- encontraram-se dentro da faixa de nor-
tre os individuos com escores de forca malidade frente aos TMC (Tabela 4).
dentro da faixa recomendavel, 42,9%

Tabela 4 - For¢a e TMC dos idosos asilares

Normal Suspeito de TMC
Forca
n % n %
Recomendavel 8 57,1 6 42,9
Nao recomendavel 0 0,0 1 100,0
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Discussao

A saide mental é uma das dimensoes
mais afetadas pelo processo de envelhe-
cimento, ja que com o passar dos anos
incrementam-se as perdas no espaco de
trabalho (deixam de ser sujeitos ativo-
-produtivos), perdas de amigos e fami-
liares, proporcionando a diminuic¢do do
tempo ocupado, o que consequentemente
pode ocasionar o aumento do sofrimento
psiquico.

A elevada prevaléncia de TMC entre
os entrevistados é um dado preocupante.
Os transtornos psiquidtricos na comuni-
dade sao mais frequentes na populacio
feminina, que aumentam com a idade
e apontam para um excesso no estrato
de baixa renda, o que corrobora com
os achados do presente estudo, exceto
no que se refere a faixa etaria (MARI;
JORGE, 1997; ROCHA, 2010).

No presente estudo, os individuos
mais jovens apresentaram maior preva-
1éncia de TMC. O tempo de internamento
no asilo pode ser um elemento favore-
cedor para TMC, sendo que situacéo
semelhante pode também ocorrer com
os idosos recém-chegados ao asilo em
decorréncia do afastamento da familia.
Esses idosos podem estar sendo mais
afetados pelos TMCs e com o passar do
tempo amoldam-se a essa nova situacéo,
apresentando, assim, menos comprome-
timento da satide mental.

Durante o processo de envelheci-
mento sdo observados declinios signifi-
cativos nos diferentes componentes da
capacidade funcional (CF), em especial,
nas expressoes da forca muscular: forca
muscular concéntrica, excéntrica e iso-

210

métrica maxima, resisténcia de forca,
poténcia muscular (CHODZKO-ZAJKO
et al., 1998).

A diminuicdo da forca muscular
resulta em prejuizo social por conta do
comprometimento e da incapacidade,
fato este que influencia de forma nega-
tiva o bem-estar psicolégico, trazendo
frustracdes por ndo poder realizar tare-
fas que antes realizava.

Estudos apontam que idosos que
apresentam forca de preensdo manual
reduzida sdo inativos fisicamente, além
de apresentarem massa corporal reduzi-
da, comprometimento no estado de satde
e autonomia funcional (BASSEY, 1998;
CURB et al., 2006).

Estudos que evidenciam a associa-
cao entre forca muscular e transtornos
mentais comuns ainda sdo escassos na
literatura. No entanto, compreendendo
que a forca muscular esta intimamente
ligada a atividade fisica, sendo esta
responsavel por atuar diretamente nos
fatores psicoldgicos (distracao, autoefi-
cacia e interacdo social) e nos fatores
fisiolégicos (aumento da transmisséo
sindptica das endorfinas), resultando
consequentemente na melhora da an-
siedade e do humor apés a pratica de
atividade fisica (PELUSO; ANDRADE,
2005; WILES, 2007).

A atividade fisica age também sobre
a psique dos praticantes, reduzindo o
isolamento, a depressdo e favorecendo
a socializacdo de novos grupos, além de
melhorar a autoimagem (FRANKLIN et
al., 2002). Dessa forma, a atividade fisica
proporcionara certo grau de manutencgédo
da forca muscular, além do fato de ser
um importante elemento para o controle
e tratamento das morbidades psiquicas.
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Este estudo apresentou limitacéo
para avaliacdo temporal do fenémeno
observado, pois foi realizado estudo de
corte transversal produzindo instantéa-
neos da situacéo de satide, ndo podendo,
assim, avaliar adequadamente a causa-
lidade entre eventos. Outra limitacédo
importante é o viés de sobrevivéncia:
apenas individuos que apresentaram o
efeito investigado no momento da pes-
quisa sdo analisados.

Conclusio

A populacédo do estudo apresenta
uma elevada prevaléncia de TMC e esco-
res de forca dentro da faixa recomenda-
vel. A proporcao de individuos suspeitos
de TMC foi maior entre os individuos
com baixos niveis de forca.

Nesse sentido, faz-se necessario a
implementacdo de politicas de satde
mental do municipio. E essas politicas
devem incluir nas suas acoes, programas
de atividades fisicas, principalmente
programas de treinamento de forca de-
monstrando a contribuicéo da atividade
fisica na saide mental.

Muscular strength and mentaldisorders
common among elderly asylum of the
city of Jequié - BA

Abstract

The declining levels of muscular strength
due to the aging process causes significant
losses in functional independence and
may be a triggering factor for psychologi-
cal morbidity. In this sense, the objective is
to study the association between muscular
strength and prevalence of CMD among el-
derly nursing homes. This is a characteristic
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cross-sectional descriptive study was con-
ducted with sixteen individuals aged sixty
years or more. Has been developed for
data collection a questionnaire consisting
of sociodemographic questions, SRQ-20-
-screening instrument for common mental
disorders and test dynamometer (hand-
grip). In the data analysis procedures were
used descriptive statistics (mean, standard
deviation, percentage). The results indica-
te that among individuals with scores of
muscle strength within the recommended
range, showed a significant suspicion of
CMD (42.9%) the proportion of individuals
suspected of CMD was higher among indi-
viduals with lower strength scores. Thus, it
is necessary to conduct further studies in
order to clarify this relationship.

Keywords: Aged. Mental health. Muscle
strength.
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