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RESUMO

Diante do crescente aumento da populacao idosa, muito tem se discutido a respeito
do envelhecimento em um ambito biopsicossocial. No ambito bioldgico e de saude, o
surgimento de doencas pode contribuir para a ocorréncia de incapacidades e
limitagdes funcionais no idoso. A capacidade funcional é definida pela habilidade de
um individuo cuidar de si, executando suas atividades béasicas de vida diaria
(ABVD). Objetivos: Avaliar a capacidade funcional e a forca muscular respiratéria de
idosos frequentadores da Universidade aberta a maturidade - UAMA. Metodologia:
Estudo observacional de carater exploratério e desenho transversal. As intervencoes
e coleta de dados foram realizadas na UAMA com idosos frequentadores deste
servigo, ter idade = 60 anos e obter escore adequado (22 pontos) na escala de
rastreio cognitivo de Leganés. Foi aplicada a escala SF-36 que analisa aspectos que
envolvem a qualidade de vida (QV), Teste de Sentar e Levantar (TSL) e Teste do
Degrau de 6 Minutos (TD6m) para a avaliagdo da capacidade funcional e de
exercicio e a Manovacuometria para avaliar a forga muscular respiratoria.
Resultados e conclusfes: O estudo teve uma amostra final de 29 idosos, em relacéo
a QV a populacédo mostrou-se com uma boa percepcdo dos dominios avaliados (58-
81 pontos), o TSL e o TD6m foram eficientes para avaliar a capacidade funcional,
indicando bons resultados, sem diferenca significativa entre o0os géneros. A
populacdo também apresenta boa forca muscular respiratéria com diferencas
significativas entre homens e mulheres. A UAMA exerce influéncia direta e positiva
na percepcdo da qualidade de vida de idosos e na manutencdo da capacidade

funcional dentro do que se espera para 0s idosos participantes.

Palavras-Chave: capacidade funcional; envelhecimento; fungdo pulmonar; forca
muscular respiratoria.



ABSTRACT

In view of the growing increase in the elderly population, much has been discussed
about aging in a biopsychosocial context. In the biological and health spheres, the
emergence of diseases can contribute to the occurrence of disabilities and functional
limitations in the elderly. Functional capacity is defined by an individual's ability to
take care of themselves by performing their basic activities of daily living (ADL).
Objectives: To evaluate the functional capacity and respiratory muscle strength of
elderly people attending the University Open to Maturity - UAMA. Methodology:
Observational exploratory study with cross-sectional design. The interventions and
data collection were carried out at UAMA with elderly people attending this service,
aged = 60 years and obtaining an adequate score (22 points) on the Leganés
cognitive screening scale. The SF-36 scale was applied, which analyzes aspects
involving quality of life (QoL), Sit and Stand Test and 6-Minute Step Test (6mTD) to
assess functional and exercise capacity and Manovacuometry to assess respiratory
muscle strength. Results and conclusions: The study had a final sample of 29 elderly
people, in relation to QoL the population showed a good perception of the domains
evaluated (58-81 points), the TSL and the 6MST were efficient to assess functional
capacity, indicating good results, with no significant difference between genders. The
population also has good respiratory muscle strength with significant differences
between men and women. The UAMA exerts a direct and positive influence on the
perception of the quality of life of the elderly and on the maintenance of functional

capacity within what is expected of the elderly participants.

Keywords: functional capacity; aging; pulmonary function; respiratory muscle
strength.
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1 INTRODUCAO

Diante do crescente aumento da populacdo idosa, muito tem se discutido a
respeito do envelhecimento em um ambito biopsicossocial. No ambito biolégico e de
saude, o surgimento de doencas pode contribuir para a ocorréncia de incapacidades
e limitacbes funcionais no idoso. Entretanto, uma juncdo de fatores fisicos,
ambientais, socioecondmicos, genéticos e de habitos de vida podem afetar as
funcdes do corpo, levando a conclusdo de que o envelhecimento pode ser
influenciado por uma gama de fatores que estédo interligados a dependéncia da
familia, comunidade e sistema de saude (Ikegami, et al. 2020).

Logo, a afirmativa de que a dependéncia é inerente ao envelhecimento torna-
se negativa e intimidadora para a populacdo idosa que esta inserida em um ideario
de sociedade que valoriza a preservacdo da autonomia e independéncia. Assim,
identificar as incapacidades, limitacdes funcionais e fatores determinantes &
essencial para a implementacdo de medidas de prevencdo e intervencao voltadas
para o estado funcional do idoso. Esse estado funcional é avaliado por meio de
testes que mensuram a capacidade funcional, que é definida pela habilidade de um
individuo cuidar de si, executando suas atividades basicas de vida diaria (ABVD)
(Botelho et. al. 2020).

Dessa forma, a capacidade funcional envolve a integracdo de trés grandes
‘engrenagens” do corpo humano: o sistema respiratorio, cardiovascular e muscular.
A realizacdo de qualquer atividade fisica, inclusive as atividades de vida diaria,
envolve o fornecimento de energia pelo corpo humano. Nesse sentido, qualquer
desequilibrio nessa interacdo, pode ocasionar a diminuicdo da capacidade funcional
do individuo (Neder, 2003). Outra possivel alteracdo relacionada ao envelhecimento
€ a reducdo da forca dos musculos respiratorios. Os idosos podem apresentar
reducdo da pressao inspiratoria maxima (Plmax), como consequéncia da fraqueza
dos mdusculos inspiratorios, e reducdo da pressdo expiratdria maxima (PEmax)
ocasionado pela reducgdo da forca dos musculos abdominais e intercostais (Gusmao
et. al. 2015).

Ainda sobre o envelhecimento e seus processos, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS a qualidade de vida tem como definicdo “a
percepcao do individuo de sua inser¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistemas

de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padroes
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e preocupacgdes”’. Nesse sentido tem-se a UAMA que tem como meta atender a
demanda educativa de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, contribuindo
na melhoria das capacidades: pessoais, funcionais e socioculturais, por meio da 13
formacéo e atengéo social, que visa a execugao de atividades educacionais, sociais,
culturais e de convivio, favorecendo a melhoria na qualidade de vida.

Segundo o Ministério da Saude (2024) para que seja possivel desenvolver
acOes efetivas para a pessoa idosa, é preciso, além de conhecer o quantitativo de
idosos do territério em questao, é necessario compreender e diferenciar suas reais
necessidades, tendo uma visdo ampla dos diferentes contextos sociais e emocionais
nos quais o idoso esta inserido. Ainda na sua descricdo, cita que a capacidade
funcional é fundamental para classificar e caracterizar a pessoa idosa para
identificacdo dos cuidados que necessitam, logo, a partir deste conhecimento é
possivel elaborar planos de cuidados voltados para prevencédo e ou reabilitacéo,
colaborando com um grande pilar para saude publica, a promocao em saude.

Os testes de avaliacdo da capacidade funcional, entre outros parametros,
podem ser definidos segundo a intensidade do exercicio. Desse modo, podem ser
classificados em maximos e submaximos. Os testes maximos sdo mais fidedignos
para detectar os fatores limitantes do exercicio, entretanto, os testes submaximos
sdo mais representativos no que diz respeito as atividades de vida diaria. Esses
testes submaximos, correspondem a uma fracdo da carga maxima, logo, a
frequéncia cardiaca permanece abaixo de 85% da frequéncia cardiaca maxima. Os
testes simulam atividades funcionais como andar, correr e subir degraus, o que o
torna de facil aplicabilidade e execuc¢éo (Da Costa et al., 2017).

Segundo dados obtidos no censo demografico de 2022 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a Paraiba tem o maior indice de envelhecimento
do Nordeste; Campina Grande, segunda maior cidade do estado, tem
aproximadamente 15% de sua populacdo composta por individuos com mais de 60
anos. Dados do IBGE indicam que houve crescimento de mais de 79% no
quantitativo desse estrato em todo o Estado (IBGE,2022). Este € um sinal de
transicao etaria que sinaliza a necessidade de organizagéo social dada as possiveis
alteracbes e os comprometimentos advindos com o processo de envelhecimento,
como a capacidade funcional, a funcédo pulmonar respiratoria e a qualidade de vida
(Oliveira et al., 2019).
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Os objetivos do estudo foram avaliar a capacidade funcional e a forca
muscular respiratéria, bem como avaliar a qualidade de vida de idosos
frequentadores da Universidade aberta & maturidade - UAMA. Além disso, comparar
homens e mulheres da amostra e fazer um paralelo entre as informacdes
encontradas e os achados da literatura. Os resultados podem servir de base para
tracar perfis de funcionalidade, identificar questdes que comprometem a capacidade
funcional e a saude do grupo, bem como o que favorece; possibilitando o
desenvolvimento de estratégias e a¢Bes para a promocdo em saude, colaborando
com a 14 construcdo de um contexto saude publica efetiva, considerando a
Assembleia geral das Nacbes Unidas - ONU define os anos 2021-2030 como a

década do envelhecimento saudavel



14

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo e Local do Estudo

A presente pesquisa € do tipo observacional de carater exploratério e
transversal. As coletas de dados foram realizadas na Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA) e na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) (R. Baraunas, 351 -
Universitario, Campina Grande - PB).

2.2 Populacédo e Amostra
A populagéo foi composta por idosos frequentadores da UAMA. A amostra do
estudo foi n&o probabilistica, por conveniéncia.

2.3 Critérios de elegibilidade

2.3.1 Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo adotados: ser um idoso frequentador da UAMA, ter
mais de 60 anos, nao ter diagnéstico de doencas pulmonares e/ou insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), aceitar participar da pesquisa e obter um escore
adequado (22 pontos) na escala de rastreio cognitivo de Leganés. Os critérios de
perda amostral: ndo concluir os testes propostos e/ ou solicitar a desisténcia de

participacdo da pesquisa.

2.4 Instrumentos e procedimentos

Os idosos passaram por uma triagem com a aplicacdo da Escala de Rastreio
Cognitivo de Leganés e afericdo de demais critérios de elegibilidade. Apos avaliacéo
inicial, a aplicagdo de uma ficha de avaliacdo para coleta de dados
sociodemograficos e habitos de vida foi iniciada, a ficha de avaliacdo foi de
elaboracao dos proprios autores do estudo. Além disso, foi aplicada a Escala SF-36
gue analisa aspectos que envolvem a qualidade de vida; além disso, foram
aplicados os testes de sentar e levantar (TSL), Teste do degrau de 6 minutos
(TD6mM) e a Manovacuometria, que na coleta foram mensurados trés valores para
cada presséo, desses valores foram extraidos uma média. A respeito da avaliacéo,

trés avaliadores se revezaram para aplicar os testes na amostra.
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2.4.1 Questionario Short Form 36 (SF-36)

O Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF-36) é
caracterizado por ser um instrumento que avalia de maneira genérica a qualidade de
vida, sendo 16 de facil aplicacdo e compreenséo. E formado por 36 perguntas que
diz respeito aos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental com
escore que vai de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de calculo do Raw Scale), onde o
zero corresponde ao pior estado geral de saude e o 100 corresponde ao melhor

estado de saude (Laguardia et. al. 2013).

2.4.2 Teste de sentar e Levantar (TSL)

O TSL avalia o controle postural, o risco de quedas, a propriocepcao e a forca dos
membros inferiores, tornando-se um teste que mensura a capacidade funcional. Em
relacdo a sua aplicabilidade, é viavel, demanda pouco espa¢o e pouco material
(cadeira e crondmetro). Tem duracdo de 1 minuto, no qual o participante é orientado
a levantar e se sentar da cadeira 0 maximo possivel, utilizando uma cadeira sem
apoio para os bragos (altura de 45 a 48cm) e com os bracos cruzados sob o tronco.
Cada movimento completo é contabilizado dentro do tempo previsto (Savva GM et.
al. 2013). Na literatura, é especificado os valores de referéncia utilizados para
interpretagcéo do TSL1 como apresentado no quadro 1.

Quadro 1 Valores de referéncia para o Teste de sentar e levantar de 1 minuto

(repeticdes).

Idade (anos) Homens (numero de Mulheres (nimero de repeticdes)
repeticdes)
60-64 37 34
65—-69 35 33
70-74 32 30
75-79 30 27

Fonte Strassmann e colaboradores,2012.
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2.4.3 Teste do degrau de 6 minutos

No Teste do degrau de 6 minutos, o participante foi orientado a subir e
descer de um degrau com 20cm de altura quantas vezes forem possiveis durante 6
minutos com cadéncia livre. Nesse sentido, é registrado os ciclos de subida e
descida do degrau em 6 minutos. Permite-se parar para descansar durante o teste,
porém nao se pode pausar o crondometro (Bui KL et. al. 2017). Albuquerque e
colaboradores, em um estudo multicéntrico, realizaram o TD6min com o0 objetivo de
estabelecer equacbes de previsdo e valores de referéncia para a populacao
brasileira. A equacéo de predi¢do incluiu a idade, o sexo (0 para mulheres e 1 para
homens), peso em Kg e estatura em cm. TD6min predito = 106 + [17,2 x (0: mulher;
1: homem)] + (0,8 x estatura em cm) + (- 0,39 x peso em Kkg). (Albuquerque VS. et.
al. 2022.

2.4.4 Manovacuometria

A forca muscular respiratoria dos idosos submetidos a pesquisa foi
realizada através da manovacuometria com manovacuémetro analégico +300/-300
cmH20. Trata-se de um teste simples e ndo invasivo que mensura a pressao
inspiratoria maxima (Plmax) e expiratéria maxima (PEmax) baseado em equacodes
de valores preditos que varia de acordo com a populacdo analisada, como
apresentado no quadro 2 (Pessoa et al., 2014). Tem o objetivo de avaliar a forca
muscular respiratoria através de um aparelho chamado manovacuémetro. Nesse
sentido, os valores estdo associados a forca gerada pelos musculos ao nivel da
boca (Santos et. al. 2017).

Quanto a realizacdo e aplicabilidade, o paciente deve estar sentado, com
as costas encostadas no encosto da cadeira e os joelhos e quadris fazendo um
angulo de 90 graus. O individuo deve utilizar um clipe nasal, o que permite a
respiracdo apenas pela boca. Para realizacdo da PiMax pede-se que o participante
expire até o volume residual (VR) e depois realize uma inspiragdo maxima até
capacidade pulmonar total (CPT) mantendo o esforco maximo por 1 a 2 segundos.
Para a avaliacdo da pressdo expiratéria maxima (PEméx), o paciente deve ser
orientado a inspirar até a CPT e, logo apds, realizar um esforco expiratério

sustentado até o nivel de VR (Caruso et al., 2015).
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Quadro 2 Equac0des de predicdo para as pressdes respiratorias maximas.

EQUACOES PREDITIVAS E
2 | PE

PImax (cmH20) = 63,27-0,55 (idade)+17,96 (sex0)+0,58 (peso) 2
4 (6,3

PEmax (cmH20) = —61,41+2,29 (idade)-0,03 (idade?) +33,72 (sex0)+1,40 3
(cintura) 9 |28

Fonte: Pessoa et al., 2014

2.4.5 Andlise estatistica

Os dados foram apresentados de maneira descritiva utilizando média e
desvio padréo para as variaveis continuas e frequéncia de distribuicdo para variaveis
categoricas. Para estatistica inferencial foi aplicado teste de normalidade das
variaveis de Kolmogorov-Smirnov. Para as comparag¢des entre homens e mulheres
foi utilizado o teste t para amostras independentes. Os dados obtidos foram
tabulados e analisados estatisticamente com auxilio do software GraphPad Prism

8.2 para Windows.
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3 RESULTADOS

Na UAMA, 51 idosos frequentam ativamente as aulas e as atividades
propostas. Ap0s apresentacdo da proposta da pesquisa, 31 aceitaram participar da
pesquisa, destes 2 foram excluidos por desisténcia na realizacdo do TD6 minutos,
totalizando uma amostra final de 29 idosos, sendo 18 mulheres e 11 homens, com
média de idade geral 66,69+3,97 anos. Dezenove idosos relataram ter diagnéstico
de Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Mellitus - DM; além disso,
caracteriza-se como uma populacdo em sua maioria casada, aposentada e com
ensino médio completo.

Ainda sobre as caracteristicas gerais da populagdo, no que se refere ao
indice de Massa Corporal - IMC, homens e mulheres estéo dentro dos parametros
de normalidade. Entretanto, na Rela¢éo da cintura-quadril, uma medida que prediz o
nivel de gordura abdominal e risco cardiovascular, homens e mulheres estdo acima
do padrdo de normalidade, sendo observado uma diferenga significativa entre os
sexos, no qual os homens se destacam com a maior relacdo. Quando questionados
sobre os habitos de vida, 2 idosos sdo fumantes e 10 ex-tabagistas, 9 estilistas e 4
que ja fizeram uso de alcool. A maior parte dos avaliados (N=24) pratica atividade
fisica de maneira regular, sendo a caminhada a atividade mais relatada pelos
participantes.

A tabela 1 apresenta o perfil da amostra e as analises de correlacdo entre
homens e mulheres.

Tabela 1. Dados descritivos dos participantes e resultados das andlises de

correlacéo.
X Geral _ -
VARIAVEIS (N=29) Homens (N=11) Mulheres (N=18) Valor de P
CARACTERISTICAS GERAIS
Idade (anos) 66,69+3,7 66,08+4,21 67,27 + 3,90 0,47
Peso (Kg) 75,33+11,57 81,4 +8,61 70,87 £11,35
Altura (m) 1,61+0,07 1,68 +0,08 1,58 £ 0,05
IMC (kg/m?) 29,06 29,1 28,4
RCQ 0,92+0,08 0,98+0,05 0,90 + 0,08 0,01*

Fonte: Elaborada pelo autor,2024. Legenda: resultados apresentados em média e desvio padrao.
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Ainda sobre as caracteristicas da amostra, a tabela 2 apresenta dados
relacionados a pratica de atividade fisica descritas pelos participantes.

Tabela 2. Prética de atividade fisica em frequéncia, tempo e tipo de exercicio.

§ Geral Mulheres Valor
VARIAVEIS Homens (N=11)
(N=29) (N=18) de P
ATIVIDADE FiSICA
Sim 24 11 13
Nao 5 0 5
Frequéncia semanal
o 4,5 4.7 3,8
(média)
Tempo diario gasto em AF
L ) 50,41 69,9 50
(média em min)
Tipos de AF
12 8 4
Caminhada
2 3
Musculagéo
3 0
Ciclismo
] 0 2
Pilates
10 3 7
Outros

Fonte: Elaborada pelo autor,2024. Legenda: resultados apresentados em média e valores absolutos.

A qualidade de vida (QV) avaliada pela SF-36 numa avaliacdo geral da
amostra mostrou médias nos dominios de 58-81 pontos, sendo considerada
percepc¢ao positiva nos aspectos de QV. Diferencas entre os sexos foi observada em
dois dominios LAF e Aspectos sociais (P=0,01; P=0,038 respectivamente). A Tabela
3 apresenta os resultados expostos em média e desvio padrdo e as analises de

correlagdo entre os sexos dos dominios avaliados pela SF-36.
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Tabela 3. Resultados e analises de correlacdo entre os sexos na qualidade de vida.

e Geral Homens Mulheres N
(N=29) (N=11) (N=18)

CF 81,03+15,49 86,81+10,06 77,5+ 17,34 0,09
LAF 74,14+30,97 90,90+12,61 63,88 34,53 0,01*
Dor 67,55+20,43  73+17,27 64,22 +21,93 0,17
EGS 58,52+16,63 61,45+17,94 56,72 +16,03 0,4
Vitalidade 72,93+16,18 75+13,60 71,66 £17,82 0,4

Aspectos Sociais 87,5+14,17 93,18+10,25 84,02 £15,34 0,038*
LAE 70,11+43,96  75,75+42,40 66,66 +45,73 0,38

Saude Mental 79,31+14,02 85,45+9,34 75,55 £15,27 0,1

Fonte: Elaborada pelo autor,2024. Legenda: resultados apresentados em média e desvio padrao.

CF= capacidade funcional, LAF= limitacé@o por aspectos fisicos, EGS= estado geral de saude, LAE=

limitag&o por aspectos fisicos.

3.1 Predito versus atingido pela amostra nos testes de capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada, entre outros testes, pelo TSL.

Relacionado a comparacdao entre os grupos (homens e mulheres), ndo foram
observadas diferencas significativas para as % dos valores esperados e 0 nimero
de repeticbes atingidas. As mulheres apresentaram uma maior porcentagem do
esperado e um maior numero de repeticdes realizadas.

A tabela 4 apresenta os resultados expostos em média e desvio padrdo e as

analises de correlacao entre os sexos no TSL.

Tabela 4. Resultados e anélises de correlacéo entre os sexos no TSL.

Geral Homens

VARIAVEIS Mulheres (N=18) Valor de P
(N=29) (N=11)

TESTES FUNCIONAIS

TSL (reps) 30,03+7,52  28,90+6,31  30,72+8,28

% Esperado TSL 90,79+24,44 83,30+20,70 95,37+25,95 0,12

Fonte: Elaborada pelo autor,2024. Legenda: resultados apresentados em média e desvio padrao.

A Figura 1 traz um paralelo entre os valores de referéncia esperados para as

faixas etarias. Apenas para as faixas etarias acima de 70 anos as mulheres
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participantes da amostra conseguiram superar os valores esperados relatados pela
literatura para os homens isso ocorreu na faixa etaria de 75 a 79 anos (Strassmann

e colaboradores, 2012).

Figura 1. Valores de referéncia esperados para homens e mulheres no TSL versus

Valores atingidos pela amostra.

|1 valores de referéncia para o TSL (repeti¢des) - MULHERES
|7 Valores atingidos pela amostra (repeti¢des) - MULHERES
| valores de reféncia para o TSL (repeticbes) - HOMENS

[ valores atingidos pela amostra (repetigges) - HOMENS

60-64 65-69 70-74 75-79

40

w
[=]

]
o

(=]

0

Fonte: Elaborada pelo autor,2024.

Nas demais faixas etarias, para ambos 0s grupos, ndo atingiram o esperado
segundo a literatura apresentada. O menor numero de repeticdes, também para
ambos, foi observado na faixa dos 60-64 anos, na qual foram realizadas 13
repeticdbes a menos que o esperado para homens e 5 repeticdes a menos que o
esperado para mulheres. Apesar dessa relacdo com a literatura, a amostra atingiu
uma média de 90,79+24,44% do esperado em relacdo ao TSL, indicando que os
idosos avaliados tem uma boa capacidade funcional segundo o TSL de 1 minuto.

O TD6 minutos foi outra ferramenta utilizada como um dos preditores da
capacidade funcional. Inicialmente, fazendo o comparativo entre os grupos, também
nao foi observada diferencas significativas entre homens e mulheres no que diz
respeito a porcentagem (%) do predito e nimero de degraus atingidos. Entretanto,
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diferentemente do TSL, os homens atingiram melhores resultados quando analisado

a % do predito e o numero de degraus atingidos.

A tabela 5 apresenta os resultados expostos em média e desvio padrdo e as
andlises de correlacao entre os sexos no TD6m.

Tabela 5. Resultados e andlises de correlacéo entre os sexos no TD6m.

: Geral
VARIAVEIS (N=29) Homens (N=11) Mulheres (N=18) Valor de P

TESTES FUNCIONAIS
TD6 minutos (n° degraus) 107,72+35,68 123,09+26,41 98,33 +37,96
% Predito TD6 minutos 82,65+26,84  86,79+19,19  80,12+30,86 0,92

Fonte: Elaborada pelo autor,2024.

A Figura 2 traz o paralelo entre a literatura e os valores atingidos no TD6 por

homens e mulheres.

Figura 2. Valores de referéncia para homens e mulheres no TD6 minutos versus
Valores atingidos pela amostra.

[ valores de referéncia para o TD6 descritos em média - HOMENS

[ valores atingidos pelos homens descritos em média

[ valores de referéncia para o TD6 descritos em média - MULHERES

[ valores atingidos pelas mulheres descritos em média

60-69 70-79

200

150

10

o

w
o

0

Fonte: Elaborada pelo autor,2024.
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Os resultados atingidos foram comparados com os resultados previstos na
literatura para a populacéo brasileira segundo Albuquerque e colaboradores (2022).
Em ambas as faixas de idade e em ambos os géneros, os participantes néo
atingiram o valor maximo do predito. Enquanto na faixa etaria de 60-69 a literatura
aponta um valor predito médio de 161,3 passos, os idosos avaliados atingiram
119,89 passos. Para as mulheres a média da literatura é de 132,3 passos e 0
atingido foi de 107,66 passos. Na faixa dos 70-79 anos para homens e mulheres a
média era de 151,0 passos e 117,9 passos, respectivamente, e o atingido foi de
137,5 para os homens e 79,67 para as mulheres. Apesar das diferencas
encontradas, a média geral da porcentagem do predito/esperado atingida baseado
na formula foi de 82,65+26,84% mostrando boa resposta no teste proposto e boa
capacidade funcional.

Adicionalmente, a forca muscular respiratéria foi avaliada através da
manovacuometria, no qual foi feito o calculo do predito para cada participante
individualmente baseado na formula de Pimdx e Peméx apresentada na
metodologia. Nesse sentido, quando comparado homens e mulheres, foi encontrada
diferencas significativas para a porcentagem (%) do predito atingida, destacando
gue as mulheres obtiveram melhores resultados para Pimax e Pemax, levando a
concluir que na amostra, as mulheres tém melhor desempenho da musculatura
inspiratéria e expiratéria quando comparadas com os homens. Entretanto, mesmo
com as diferencas entre os géneros, ndo é uma populacdo com fragueza muscular
respiratoria. A tabela 6 apresenta os resultados expostos em média e desvio padrao
e as analises de correlacéo entre 0s sexos na manovacuometria.

Tabela 6. Dados descritivos dos participantes e resultados das analises de

correlacéo.
VARIAVEIS (SIElze! Homens Valor
(N=29) (N= 11) Mulheres (N=18) de P
FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
% Predito Pimax 134,98+28,32 111,06+15,83 149,60+24,03  <0,0001*
Piméax (média/DP) 100,82+12,29 102,74+14,66 99,65 10,89
% Predito Pemax 104,0 + 26,40 87,39+20,42  114,16+24,80  0,007*
Pemax (média/DP) 106,35+22,07 122,25+#27,57  96,64%9,59

Fonte: Elaborada pelo autor,2024. Pimax=pressao inspiratoria maxima; pemax= pressao expiratoria
maxima.



24

Os resultados atingidos foram comparados com os resultados previstos na
literatura para idosos com idade = 60 anos segundo Pessoa et. al. (2014). Nesse
sentido, as mulheres atingiram maiores médias para ambos os valores de pressées
(Piméx e Pemax), ja os homens, atingiram maiores médias no que se refere a Pimax
e média inferior nos valores de Pemax. A figura 3 e 4 traz o paralelo entre a literatura
e os valores atingidos de Pimax e Pemax na manovacuometria por homens e
mulheres.

Figura 3. Valores de referéncia para homens na manovacuometria versus Valores

atingidos pela amostra.

[ Média da Pi max prevista na literatura para homens
I Média atingida pelos homens em Pimax
| Média da Pemax prevista na literatura para homens

I Média atingida pelos homens em Pemax
200

150

100
50 ..
0

Fonte: Elaborada pelo autor,2024.

Figura 4. Valores de referéncia para mulheres na manovacuometria versus

Valores atingidos pela amostra.

[ Média da Pi méax prevista na literatura para mulheres
[ Média atingida pelas mulheres em Pimax

[ Média da Pemax prevista na literatura para mulheres

I Média atingida pelas mulheres em Peméx

Fonte: Elaborada pelo autor,2024.
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4 DISCUSSOES

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a capacidade
funcional, a forca muscular respiratéria e a qualidade de vida de idosos
frequentadores da Universidade aberta a maturidade - UAMA, bem como
compreender os valores obtidos com os esperados e preditos pela literatura para
essa populacdo. As avaliacbes mostraram que o0s idosos que participam das
atividades propostas pela instituicdo ndo apresentam prejuizos nos dominios
qualidade de vida, fungcdo muscular respiratoria e capacidade funcional avaliada por
meio de testes fisicos submaximos. Foram observadas diferencas entre homens e
mulheres em alguns quesitos como aspectos da QV (LAF e Aspectos sociais), RCQ
e pressbes respiratérias maximas; mas nenhum dos sexos apresentou valores
decrescentes do que preconiza a literatura vigente.

Estudo realizado no Brasil por Peixoto, Lima & Bittar (2017) avaliou a
qualidade de vida de idosos frequentadores de Universidades Abertas a Maturidade
no estado de Minas Gerais. Noventa (90) idosos participaram da pesquisa e por
meio do WHOQUOL-Bref pontuaram os aspectos relacionados a qualidade de vida.
De acordo com os achados, os autores verificaram que 0s idosos participantes das
atividades possuiam uma maior média na autoavaliacdo da QV. Os autores afirmam
gue as atividades realizadas por essas Universidades favorecem a socializacéo, a
aprendizagem, a troca de experiéncia e bem-estar. Esses dados colaboram com os
avaliados no presente estudo, mostrando que frequentar um meio que proporcione
interacdo social e formas de aquisicdo do conhecimento podem estimular uma
percepcdo melhor da qualidade de vida; além de que escores baixos de qualidade
vida estéo associados a fragilidade, depresséo e institucionalizagcdo (Sampaio et. al.
2024 e Miranda et. al. 2016).

A diferenga observada entre homens e mulheres no dominio “Aspectos
Sociais” pode estar ligada a sobrecarga da mulher em acumular tarefas sociais
como cuidados com a casa, filhos e/ou parentes; além do seu autocuidado; sendo
essa diferenca entre 0s sexos ja observada por outros estudos. (Younis, et al 2024;
Salgado 2019).

Em relacdo aos testes de capacidade funcional, estudos mostram que a
média de repeticdes no TSL pode variar consideravelmente tendo em vista as varias
formas de realizar a avaliagcdo como visto pela revisdo de literatura de Parque et al.

(2024); no qual os estudos incluidos mostraram uma média de repeticbes nesse



26

teste em torno de 40,87+8,76. Apesar disso, os achados relatados no presente
estudo mostram média de 30,03+7,52 cerca de 10 repeticdes a menos. O estudo de
Strassmann e colaboradores (2012) utilizado para fazer um paralelo com os
achados, revela também médias maiores, exceto para a faixa etaria acima de 70
anos, onde os achados relatados foram maiores. Essa divergéncia pode estar
relacionada a fatores como contexto da avaliacdo, aprendizado e entendimento da
execugao e motivagao.

Em relagdo ao TD6M, o estudo de Albuquerque et al (2022) os homens
obtiveram melhores resultados quando comparados com as mulheres, em média 26
degraus a mais, com p valor < 0,05 para a diferenca entre géneros. No estudo em
questdo, os homens obtiveram uma média maior que as mulheres, mas sem
diferenga estatistica. Isso pode ter ocorrido devido Albuquerque et al (2022) ter
considerado outras faixas etarias, sem focar de maneira especifica em idosos. De
maneira semelhante, Bevilacqua et. al. 2020 obteve uma média no mesmo teste de
121,8 + 35,7 passos para uma populacao idosa de idade média de 68,8 + 7,2 anos.
Apesar desses resultados conflitantes, o que podemos destacar como positivo € que
0S pacientes conseguiram atingir cerca de 82,65% do que era predito para cada
individuo e que esse resultado ja significa uma capacidade submaxima de exercicio
satisfatoria para manutencdo da independéncia funcional. Fatores associados a
realizacdo dos testes ndo foram investigados e as possiveis associacdes que
poderiam estar relacionadas a seus resultados ndo podem ser elencadas aqui.

Outrossim, no que se refere a forca muscular respiratoria, em um estudo
longitudinal realizado em Lafaiete Coutinho-BA proposto por Santos et. al. 2019 com
cinco anos de seguimento (2014-2019), realizado com 104 idosos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia, no qual investigou a associacdo entre a Plmax e
PEmax com a incidéncia da sindrome de fragilidade (SF), obteve como resultado os
valores médios da PImax e PEmax, respectivamente, 60,8+21,2 cmH20 e 76,7+23,1
cmH20 no sexo feminino, e 79,5£27,0 cmH20 e 114,7+29,8 cmH20 no sexo
masculino.

De maneira similar, os homens também cursaram com maiores médias de
forca muscular inspiratéria e expiratéria maxima em comparagdo as mulheres,
entretanto o que difere no estudo de Santos et. 2019 é a presenca de diferenca
significativa (p=<0,001) entre os géneros. Outra similaridade € vista quando

observado a % de resposta, que foi maior no género feminino (94,9%) do que para o
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género masculino (93,3%) entretanto, ndo houve diferenca significativa. Dada a
similaridade, é aceitavel a justificativa de Santos et. 2019, que atribui esses
resultados a associagdo e similaridade existente entre a forga muscular respiratéria
e a forca dos mdusculos periféricos, no qual homens e mulheres apresentam
composicao corporal diferente, com uma tendéncia de maior aporte muscular para
0s homens.

O estudo de Pedreira et. al. 2021, no qual se caracterizou-se como um
estudo transversal que envolveu 221 idosos, em Jequié (BA) Brasil, sendo 54,3% do
sexo feminino e 19,5% com idade = 60 anos. Os pontos de corte para Plmax e
PEmax, respectivamente, foram < 46 cmH20 e < 50 cmH20 para mulheres idosas,
enquanto foram < 63 cmH20 e < 92 cmH20 para homens idosos. Atingindo valores
inferiores aos do presente estudo e o de Santos et. al. 2019. Como justificativa, tem-
se que o estudo de Pedreira avaliou idosos sem sarcopenia, com sarcopenia
provavel e sarcopenia confirmada. Nesse sentido, a sarcopenia associou-se a
pressfes respiratérias maximas mais baixas, porém quando se verifica os dados
isolados de idosos sem sarcopenia, tem-se para Pimax e Pemax os valores
58,0cmH20 e 72,0cmH20 para mulheres e 81,0cmH20 e 111,0cmH20 para 0s
homens, que continuam seguindo a tendéncia de atingir valores maiores segundo 0s
estudos apresentados. Apesar disso, os valores, quando comparados com 0S
demais estudos, obtiveram valores menores, 0 que pode ter ocorrido pelo maior
ndmero de idosos na faixa etaria dos 70-79 anos no estudo de Pedreira et. al. 2021.

O estudo de Elliott et. al. 2016 sinaliza a importancia da forca muscular
respiratoria preservada quando concluiu em seu estudo que ao contrario da fraqueza
muscular sisttmica dos membros cursar com sintomas claros como 0 risco
aumentado de quedas e limitagbes na execucdo das atividades de vida diaria -
AVDS, a fraqueza dos musculos respiratérios de contribui com a insuficiéncia
ventilatoria. Nesse sentido, cursa com uma capacidade diminuida de gerar niveis
mais altos de Pemax - necessario para desobstrucéo das vias aéreas a exemplo da
tosse. Além disso, a fraqueza diafragmatica contribui com um risco aumentado de
desenvolver pneumonia e infecgdes respiratorias no idoso.

Consolidando os achados descritos, o estudo de Costa et. al. 2024 fez
uma analise atual da pneumonia em idosos no Brasil, descreveu em seu estudo que
existe uma alta prevaléncia da doenca no publico citado, além da predominancia na

necessidade de internacdo hospitalar. Ficando claro a gravidade da doenca e a
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necessidade de medidas preventivas. Assim, fica evidente a necessidade de manter
uma boa forca da musculatura respiratéria com bons valores de Pimax e Pemax
como um fator de protecdo para esse publico, além do beneficio para o sistema de
saude.

Ademais, o estudo identificou algumas limitacdes; como a necessidade de
analises sociodemograficas mais detalhadas, bem como maiores informacdes sobre
diagnosticos e medicagbes em uso. Além disso, alguns idosos ndo tiveram boa
compreensao dos testes propostos, podendo impactar nos resultados.
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5 CONCLUSAO

Com o presente estudo é possivel inferir que a UAMA pode exercer
influéncia direta e positiva na percepcdo da qualidade de vida de idosos e na
manutencdo da capacidade funcional dentro do que se espera para a populagéao
idosa. Dentro da perspectiva dos resultados observados, sugere-se a realizacao de
atividades com mais énfase em atividades funcionais, bem como a realizacdo de
prescricdes individualizadas para os idosos, baseado em seus limites e
necessidades; com reavaliacbes programadas para identificacdo de possiveis
evolugoes.

Os achados reforcam que o investimento em centro de convivéncias
para idosos pode contribuir positivamente com o que preconiza 0 envelhecimento
saudavel e deve ser estimulado por politicas publicas de salde. Estudos qualitativos
e quantitativos voltados para identificar as barreiras e os facilitadores da
implementacéo e utilizacdo desses servicos devem ser estimulados a fim de acelerar
0 processo de criacdo e funcionamento. Para a fisioterapia, o estudo pbde trazer
informagdes sobre a importancia das atividades de convivéncia para o idoso sobre
0s aspectos avaliados e como o profissional da area pode se inserir nesse contexto:
programar atividades, avaliar indicadores, predizer riscos e agravos ao idoso.
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