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1. INTRODUCAO

Na medida em que a sociedade envelhece surgem desafios sociais, como o
aumento de problemas de salde ligados ao processo de envelhecimento (WHO/OMS,
2015). Individualmente, observa-se com o envelhecimento a perda gradual de forca
muscular ao longo dos anos (WANG et al., 2018). Estudos longitudinais recentes
apontam uma perda média anual de forca em individuos com idades entre 59 e 70
anos de -0,71 kg em homens e -0,58 kg em mulheres (WESTBURY et al., 2018).

A forca muscular é fundamental para a realizacéo das atividades da vida diaria,
assim como para a independéncia do idoso (WANG et al., 2020). Além disso, a
reducado da forca muscular esta relacionada com aumento do risco de quedas (YANG
et al., 2018) e limitagdes funcionais (MCGRATH et al., 2020).

Considerando a importancia da manutencao da forca muscular para a saude
do idoso, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a variagdo da forca muscular em
idosos nao institucionalizados do sul do Brasil pertencentes ao estudo “COMO VAI?”
e os fatores demograficos e socioecondmicos associados a mudanca, em um periodo
de até 6 anos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com idosos de 60 anos ou mais, nao
institucionalizados, residentes na zona urbana de Pelotas/RS, oriundos do Estudo
Longitudinal de Saude do Idoso, uma coorte originada a partir do estudo “COMO VAI?”
- Consoércio de Mestrado Orientado para Valorizagédo da Atencéo ao ldoso.

Foram utilizadas informacdes das entrevistas realizadas nos domicilios dos
idosos em 2014 (linha de base) e no acompanhamento realizado em 2019/20. O
processo de amostragem ocorreu em dois estagios. Primeiro, 469 setores censitarios
foram escolhidos com base na renda média do chefe de familia a partir dos dados do
Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2011), assegurando a representacdo de
diferentes bairros e situacdes econdmicas na cidade. Em seguida, foram selecionados
3.745 domicilios urbanos para incluir um total de 1.649 individuos com 60 anos ou
mais. Cada setor teve 31 domicilios selecionados sistematicamente, possibilitando a
selecdo de 0,43 idosos por domicilio.

O desfecho, forca muscular, foi identificado como a maior medida de seis
avaliacdes da forca de preensdo manual alternadas em cada uma das méos. O
instrumento de teste utilizado foi um dinamémetro manual digital Jamar®.

As variaveis independentes foram: sexo (observado pelo entrevistador e
categorizado em feminino / masculino), idade (autorreferida e anotada em anos
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completos, categorizada em 60-69 / 70-79 / >80 anos), cor da pele (observada pelo
entrevistador e categorizada em branca / preta, parda, amarela, indigena ou outra),
situacdo conjugal (casado(a) ou mora com companheira(o) / solteiro(a) ou sem
companheira(o) / separado(a) / viivo(a)), escolaridade (anos completos de estudo,
sendo categorizados em nenhum / <8 / 28), nivel econdmico (categorizado em A/B;
C; D/E de acordo com o Critério Brasileiro de Classificagdo Econdmica — ABEP (2013),
e situacao ocupacional (categorizado em trabalhando: sim / ndo).

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Stata versdo
16.1 (College Station, TX: StataCorp LP). Para analisar os fatores associados a
variagao da forga muscular entre 2014 e 2019/20, foram utilizados modelos lineares
mistos, levando em consideracéo a repeticdo das medidas do desfecho. Foi calculado
o termo de interacdo entre cada fator de exposicdo e o ano de ocorréncia do
acompanhamento nos modelos analisados para avaliar se a variacdo na forca
muscular foi associada a exposicao. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Todas as etapas do estudo foram submetidas a apreciacédo e aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas. A participacdo dos individuos no estudo foi voluntaria e todos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2014 e 2019-20, foram entrevistados 1451 e 536 idosos, respectivamente.
O numero de idosos entrevistados em 2019-20 representou 60% do estimado, uma
vez que o estudo foi interrompido devido a pandemia de COVID-19. A amostra final
foi composta por 485 idosos com informacdes disponiveis sobre forca muscular em
ambos os periodos (2014 e 2019-2020).

A forca de preensédo manual dos idosos diminuiu entre 0s acompanhamentos.
Nos homens, a forca muscular média passou de 38,2 kg (SD: 8,8) em 2014 para 36,0
kg (SD: 9,2) em 2019-20, enquanto nas mulheres passou de 23,2 kg (SD: 6,3) para
22,0 kg (SD: 6,7).

A queda na forca muscular ao longo do tempo foi maior nos individuos com
idade mais avancada (Tabela 1). Esse achado corrobora com um estudo realizado
com idosos residentes no Reino Unido, sugerindo que o avanco da idade esta
associado a perda acelerada de forca de preensao palmar (SYDDALL et al, 2018).

A queda na for¢ca muscular ao longo do tempo também foi significativamente
maior em idosos de cor da pele preta, parda, amarela ou indigena em relacao aqueles
com cor de pele branca (Tabela 1). Individuos de grupos étnicos minoritarios, incluindo
pessoas de cor de pele preta, parda, amarela ou indigena, enfrentam maiores
desigualdades em saude devido a uma série de fatores, como 0 menor uso e acesso
a servicos de saude, menor escolaridade e disparidades socioeconémicas, que por
sua vez podem estar afetando diretamente a forca muscular e a saude geral dos
idosos (SILVA, 2019).

Em relagéo ao nivel de escolaridade, os idosos menos escolarizados tiveram
um declinio mais acentuado na forgca de preensdo comparados aqueles com
escolaridade =8 anos (Tabela 1), provavelmente devido ao fato de terem mais acesso
a conhecimento em saude e uma compreensao mais solida da importancia de manter
habitos saudaveis, o que pode preservar a forca muscular na velhice (ZAJACOVA;
LAWRENCE, 2018).

O declinio na forca de preensdo também foi mais acentuado nos idosos de
menores niveis socioecondmicos (Tabela 1). Idosos com melhor nivel
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socioeconémico possivelmente possuem maior participacdo em ambientes seguros
de préticas de atividades fisicas, como academias de musculacdo e clubes de
esportes. A renda pode configurar uma barreira importante a pratica de atividades
fisicas, que por sua vez desempenha um papel importante na manutencao da forca

muscular (IGE-ELEGBEDE et al., 2019; DA SILVA SOCOLOSKI et al., 2021).

Tabela 1. Média e diferencas da forca muscular entre as duas avaliacdes, segundo
caracteristicas demograficas e socioeconémicas. n = 485. Pelotas, Brasil.

. - Diferenca*
Caracteristicas Medllggeg;/zom Med:ggegg/ZOlg (2019 vs. 2014)  Valor-p?
( 0) ( 6) (IC95%)
Sexo
Masculino 38,2 (37,1;39,4) 35,9(34,8; 37,1) -2,3(-3,4;-1,2) 0.184
Feminino 23,6 (22,7;24,4) 22,2 (21,3; 23,0) -1,4 (-2,2; -0,6) '
Idade (anos completos)
60-69 anos 29,9 (29,0; 30,8) 29,0 (28,1; 29,8) -0,9 (-1,8;-0,1)
70-79 anos 27,5(26,3;28,7) 24,7(23,5,26,0) -2,8(-3,9;-1,7) 0,003
>80 anos 25,3 (23,0;27,6) 22,0(19,7;24,2) -3,4(-5,5;-1,2)
Cor da pele
Branca 28,4 (27,6;29,1) 27,1(26,4;27,9)  -1,3(-2,0;-0,6)
_Preta, parda, amarela, g, y87.317) 267 (252:282) -35(49;-21) 006
indigena ou outra
Situacgéo conjugal
Casado(@) ~ou  COM 554 >75:293) 27,0(261;27.9) -1,4(-2,2;-0.5)
companheiro(a)
ousgiti':8g6(2§parad°(a) 28,6 (26,8;30,3) 27.1(254;28,9)  -14(31:02) 0102
Viavo(a) 29,6 (28,3;31,0) 27,0(25,6;28,3)  -2,7(-3,9; -1,4)
Nivel socioecon6mico P
A/B 28,3 (27,2;29,4) 27,9(26,8;29,0) -0, (-1,5;0,7)
C 29,5 (26,8;29,2) 26,9 (26,0; 27,8) -2,6 (-3,5;-1,7) 0,021
D/E 26,8 (24,7,28,8) 250(23,0;27,1)  -1,7(-3,7;0,2)
Escolaridade (anos
completos)
Nenhum 29,8 (27,8;31,7) 26,4 (24,4;283) -3,4(-52;-1,6)
<8 28,7 (27,8;29,5) 26,6 (25,7;27,4)  -2,1(-2,9;-1,3) <0,001
>8 28,3(27,1;29,4) 28,2(27,0;29,3)  -0,1(-1,2;1,0)
Situagdo ocupacional
(trabalho atual)
Sim 30,0 (28,4;31,4) 29,2(27,8,30,7)  -0,7 (-2,0; 0,7) 0.082
N&o 28,4 (27,7,29,2) 26,4(256;27,2)  -2,0(-2,8;-1,3) :

avalor-p do teste de interacdo entre cada uma das variaveis de exposicdo e 0 ano em que ocorreu 0
acompanhamento. *Diferenca obtida por meio de modelos lineares mistos ajustados, permanecendo
no modelo de ajuste as variaveis com valor-p <0,20. 2 De acordo com a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) [ABEP, 2013]: categoria A/B indicando maior nivel socioeconémico.

4. CONCLUSOES

Em concluséo, observamos o decréscimo de for¢a muscular para a maioria dos
idosos, com maior intensidade entre aqueles com idade avancada e de cor de pele
preta, parda, amarela ou indigena. Além disso, este estudo prospectivo com idosos
da comunidade fornece informacdes adicionais de que questfes socioeconémicas,
como o menor nivel socioecondmico e uma menor escolaridade desempenham um
papel importante na manutencao da forca de preensdo durante o envelhecimento.
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