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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar as relacbes entre equilibrio, forca
muscular, mobilidade funcional, medo de cair e estado nutricional de idosos da
comunidade. Participaram do estudo descritivo transversal 43 idosos saudaveis da
comunidade. Os voluntarios foram avaliados quanto a mobilidade funcional (Timed
Up and Go), medo de quedas (Escala Internacional de Eficacia de Quedas), forca
muscular de membros inferiores (Dinamometria), estado nutricional (Mini-Avaliagédo
Nutricional e Recordatdrio de 24 horas) e classificagdo socioecondmica.
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ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the relationship between balance,
muscle strength, functional mobility, fear of falling and nutritional status of elderly
people. Fourty-three healthy community-dwelling elderly participated in this transverse
descriptive study. Volunteers were evaluated for functional mobility (Timed Up and
Go), fear of falling (Falls Efficacy Scale - International), muscle strength of the lower
limbs (Dinamometry), nutritional status (Mini Nutritional Assessment and 24 hours
Recall) and socioeconomic status.

Keywords: Aging; Muscle strength; Nutritional status.

RESUMEN: EI objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre equilibrio,
fuerza muscular, movilidad funcional, miedo a la caida y estado nutricional de las
personas mayores. Cuarenta y tres ancianos sanos de vivienda comunitaria
participaron en este estudio descriptivo transversal. Los voluntarios fueron evaluados
para la movilidad funcional (Timed Up and Go), el miedo a caer (Escala de Eficacia de
las Caidas - Internacional), la fuerza muscular de los miembros inferiores
(Dinamometria), el estado nutricional y la situacion socioeconomica.

Palabras clave: Envejecimiento; Fuerza muscular; Valor nutricional.

Introducéo

O controle postural é um elemento bésico para a execucdo das mais variadas
atividades cotidianas (Alexander, 1994; Shumway-Cook, & Woollacott, 1995). Ao
mesmo tempo, € uma complexa funcdo sensério-motora que requer a integracdo das
informacdes dos sistemas: vestibular, somatossensorial e visual para gerar uma resposta
motora que permita o equilibrio em atividades tanto estaticas quanto dindmicas
(Alexander, 1994; Shumway-Cook, & Woollacott, 1995). Além das informacbes
sensoriais, fatores biomecanicos, psiquicos e producdo adequada de forgas musculares
também sdo fatores importantes, pois permitem a orientacdo postural, o que significa
manter relacdo adequada entre os segmentos do corpo e entre 0 corpo e 0 ambiente,
gerando o equilibrio que é a capacidade de manter o centro de gravidade dentro dos
limites da base de sustentacdao (Alexander, 1994; Shumway-Cook, & Woollacott, 1995).
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Dentro desse contexto, destaca-se a conexdo existente entre mobilidade
funcional e equilibrio dindmico, dependente da estabilizacdo postural e estimulos
neurossensoriais, associados a uma boa acdo musculo-esquelética, a fim de permitir ao
ser humano condi¢des adequadas de realizar atividades simples como caminhar, sentar-
se e levantar-se de uma cadeira, e deslocar-se de maneira segura com 0 maximo de
eficiéncia (Shumway-Cook, & Woollacott, 1995).

A diminuigdo da capacidade funcional em individuos idosos ocorre devido a
alteracbes neuromusculares, tais como desenervacdo, atrofia e perda de fibras
musculares (com consequente reducdo da massa, forca e poténcia muscular), associadas
a alteracOes das informagdes neurossensoriais vestibulares, visuais e somatossensoriais
(Nascimento, Vareschi, & Alfieri, 2008). Sabe-se que, durante o envelhecimento, ha
diminuicdo tanto do equilibrio quanto da mobilidade funcional. Estas modificacdes
podem fazer com que, durante esse periodo da vida, haja maior propensao a quedas, fato
este demonstrado pela estatistica de que cerca de um terco dos idosos caem uma vez ao
ano (Alexander, 1994). As quedas que podem trazer fraturas e escoriagdes, dentre
outros agravos, além de aumento da imobilidade e depressdo, uma vez que podem gerar
medo de cair novamente (Ferratini, Borges, Morelli, & Rebelatto, 2007).

Outro fator a ser considerado durante o envelhecimento sdo as modificagGes
corporais. No processo de envelhecimento, ocorrem mudangas que incluem a
diminuicdo da massa magra e de liquidos corporais, aumento do tecido adiposo e
declinio do tamanho e peso de varios 6rgdos. Este processo pode ser acelerado por
varios fatores, entre eles a presenca de doencas cronicas, a inatividade fisica e a méa
nutricdo (Sousa, & Guariento, 2009). A perda generalizada de massa magra e a
diminuicdo de agua corporal comprometem a for¢a muscular, a capacidade funcional e a
autonomia dos idosos (Alfieri, Teodori, & Montebelo, 2004; Torriani, et al., 2006).

A desnutricdo representa uma das principais preocupacdes na terceira idade
nutricdo (Sousa, & Guariento, 2009), pois pode levar a alteragcdes funcionais e da
composicdo corporal, além de aumentar a morbi-mortalidade. Nesse contexto, a
avaliacdo nutricional destas pessoas € fundamental, de modo que este quadro seja
precocemente diagnosticado e medidas eficazes de reversao possam ser implementadas
(Guedes, Gama, & Tiussi, 2008), ja que as condi¢cdes de saude da populacdo idosa
podem ser influenciadas pela diminui¢do da capacidade fisica e funcional (Guimaraes,
& Cunha, 2004).
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Acredita-se que questdes relacionadas a composicao corporal, estado nutricional,
mobilidade funcional, forga muscular e medo de cair estejam relacionadas em idosos da
comunidade; entretanto, avaliar os componentes de parametros fisicos associados a
quedas em individuos idosos ndo é uma tarefa facil (Rogers, M.E., Rogers, N.L.,
Takdeshima, & Islam, 2003). No entanto, é essencial para que se possa verificar 0s
fatores que podem predispor os individuos a cairem. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi verificar as relagdes entre equilibrio, forgca muscular, mobilidade funcional,

medo de cair e estado nutricional de idosos da comunidade.

Método

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado na Policlinica de um
Centro Universitario localizado na cidade de S&o Paulo, aprovado pelo comité de ética
em pesquisa local (parecer nimero 467.093). Todos o0s participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Voluntéarios de ambos os sexos foram recrutados a partir de contato direto dos
pesquisadores, que localizaram o0s idosos em grupos de oragdo, acompanhantes e
conhecidos da comunidade do entorno do Centro Universitario.

Para participar da pesquisa, 0s seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: ter idade entre igual ou maior que 60 anos e ter deambulagdo
independente. Foram excluidos do estudo aqueles que eram portadores de insuficiéncias
graves: cardiaca, coronariana, respiratoria, renal, hepatica, osteoporose severa,
artropatia sintomatica de membros inferiores (ou de outra qualquer parte do corpo que
pudesse prejudicar o desempenho do voluntario nas avaliacdes), diabetes instavel e
hipertensdo ndo controlada; bem como os possuidores de préteses articulares e
osteossinteses (membro inferior); com histéria de fratura prévia nos membros inferiores
e coluna vertebral, com doencas neuroldgicas; sem correcao visual e aqueles com

queixas de tonturas.
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Avaliacoes

Para mensurar a mobilidade funcional, foi utilizado o teste Timed Up and Go
(TUG), que consiste em mensurar em segundos o tempo gasto pelo individuo para
levantar de uma cadeira, andar trés metros, voltar e sentar-se novamente na cadeira. O
teste foi repetido trés vezes, sendo selecionado o menor tempo do participante para a
andlise (Podsiadlo, & Richardson, 1991).

Para avaliar a preocupacdo com a possibilidade de cair, foi aplicada a Escala
Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I), que avalia 0 medo de queda durante a
execucdo de 16 atividades cotidianas. A pontuacdo varia de 1 (N&o estou preocupado) a
4 (Muito preocupado). O escore total pode variar de 16 a 64 pontos, no qual o menor
valor corresponde a auséncia de preocupacdo e quanto maior o escore, maior a
preocupacdo em cair (Camargos, Dias, R.C., & Dias, J.M.D., 2007). Para avaliar a forca
muscular dos membros inferiores foi utilizado o dinamémetro Back-a, onde cada
participante realizou a extensao de joelhos e quadris a partir de posi¢cdo semi-agachada,
com a coluna apoiada sobre uma parede. O teste foi realizado 3 vezes, e o melhor
resultado (o de maior valor) foi utilizado para a analise (Heyward, 2002).

O peso foi aferido utilizando-se balanga digital (Techline, S&o Paulo-SP, Brasil),
com capacidade 150kg e precisdo de 100g, com os participantes descalgos, usando o
minimo de roupa possivel e com os bracos estendidos ao longo do corpo. Com o auxilio
de um estadiémetro portéatil (Sanny, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil), foi aferida a
estatura dos idosos, que permaneceram descal¢os, em posicdo ereta, olhando para o
horizonte, com o dorso, cabeca, gluteos e calcanhares unidos e encostados ao
equipamento, com os bracos estendidos ao longo do corpo (WHO, 1995).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se 0 peso em
quilogramas pelo quadrado da estatura em metros (WHO, 1995). Os valores de IMC,
segundo a Nutrition Screening Initiative (1994), foram classificados em: IMC<22 kg/m?
(baixo peso); IMC entre 22 e 27 kg/m? (eutréfico) e IMC > 27 kg/m? (excesso de peso).

Também foi empregada a Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN), criada e validada
para idosos, ferramenta de avaliacdo utilizada para identificar desnutricdo ou risco de
desnutricdo (Guigoz, Vellas, & Garry, 1994). A forma reduzida da MAN é composta
por seis questdes que avaliam a diminuicdo ou ndo da ingestdo alimentar, perda
involuntaria de peso nos ultimos meses, mobilidade, estresse psicoldgico, problemas

neuropsicoldgicos e IMC.
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A classificacdo se da a partir da pontuacdo obtida, em que valores menores ou
iguais a 11 pontos indicam risco nutricional e valores maiores ou iguais a 12 pontos
indicam auséncia de risco (Guigoz, Vellas, & Garry, 1994).

Para definir e quantificar os alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a
entrevista foi utilizado o recordatério de 24h (R24h) em medidas caseiras, quando o
participante relatou detalhadamente o tamanho e volume das por¢es, alem da forma de
preparacdo dos alimentos consumidos. Os alimentos foram registrados com o auxilio de
albuns fotograficos de medidas caseiras para obtencdo de informacdes precisas,
quantificados em unidades e marcas comerciais de alimentos tradicionais (Fisberg,
Slater, Marchioni, & Martini, 2005).

Foram analisados o valor energético total (VET), o0s macronutrientes
(carboidratos (g/kcal/%), proteinas (g/kcal/%), lipidios (g/kcal/%)) e as fibras
alimentares (g). Para analise do R24h, foi utilizado o programa Virtual Nutri Plus, e,
para os alimentos que ndo constavam do programa, as informacdes foram obtidas a
partir da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO, 2011) e a Tabela para
Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (Pinheiro, Lacerda, Benzecry,
Gomes, & Costa, 2004).

Os participantes também preencheram o instrumento “Critério de classificacdo
econdmica Brasil” (ABEP, 2014), um levantamento sobre escolaridade e presenca de
bens de consumo no domicilio que permite a classificacdo da classe econdémica em Al,
A2,B1,B2,C1,C2,DeE.

Andlise dos dados

A andlise foi feita com ajuda do pacote estatistico SPSS v.22 para Windows. Os
dados foram tratados com estatistica descritiva e expressos em medias e desvios-padréo.
A relacdo entre as variaveis foi feita pelo teste de correlacdo de Pearson, e a comparacao
entre 0s grupos (com e sem risco nutricional) foi feita pelo teste t de Student para as
variaveis numeéricas, e pelo teste de qui-quadrado para as variaveis categéricas. Em

todos os casos, o nivel de significancia foi fixado em 5%.
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Resultados

A amostra desta pesquisa foi composta por 43 idosos, com média de idade de
69,26 + 7,31 anos. Houve predominancia do sexo feminino (n= 36; 83,7%), de
individuos com ensino médio completo (n=11; 25,6%), casados (n=23; 53,5%), obesos
(n=23; 53,5%) e pertencentes as classes econdmicas B1 e B2, conforme ilustra a tabela

1 a sequir.

Tabela 1 - Dados demogréaficos

n % Média + Desvio-

padrao
Masculino 7 16,3
Sexo o
Feminino 36 83,7
Analfabeto 4 9,3
Ensino Fundamental Incompleto 8 18,6
Escolaridade  Ensino Fundamental Completo 10 23,2
Ensino Médio Completo 11 25,6
Ensino Superior Completo 10 23,3
Solteiro (a) 4 9,3
... Casado (a) 23 53,5
Estado Civil . )
Divorciado (a) 9 20,9
Viavo (a) 7 16,3
Baixo peso 2 4,7
IMC Eutrofia 18 41,8
Excesso de peso 23 53,5
Peso (kg) 69,9+ 13,4
Estatura (m) 1,57 £0,08
A2 1 2,3
Classe B1-B2 24 55,8
Econbmica C1-C2 16 37,2
D 2 4,7

IMC: classificacdo do indice de massa corporal; kg: quilogramas; m: metros

Os dados das avaliagdes de mobilidade funcional, forca e medo de cair estdo

descritos na tabela 2.
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Tabela 2 - Mobilidade funcional, forca e medo de cair.

Média + Desvio-

n padréo
TUG (s) 28 10,0+1.8
FES-I 29 23676
Forca (kg)* 28 66,1 + 25,6

TUG: teste timed up and go; s-segundos, FES-I: falls efficacy scale - international; kg-

quilogramas, *extensdo de membros inferiores.

A média dos escores da MAN reduzida (n=43) foi 11,7 + 1,7. A avaliacdo do

estado nutricional revelou que mais de 60% dos participantes ndo apresentavam risco de

desnutricdo, e a maioria deles ndo relatou reducdo da ingesta ou perda de peso nos

ultimos 3 meses (tabela 3).

Tabela 3 — Mini-avaliacdo nutricional reduzida

n %

) Grave 3 7,0
51%%2?;’? da Moderada 8 18,6
N&o houve 32 74,4

Superior a 3kg 2,3

Perda de peso* Entre 1 e 3kg 6 14,0
N&o houve 36 83,7
Mobilidade Normal 43 100,0
Stress psicoldgico Sim 12 27,9
ou doenca aguda* N3zo 31 72,1
Problemas Deméncia ou depresséao graves 11,6
Neuropsicol6gicos Deméncia ligeira 11,6
Nenhum 33 76,8

19>1IMC <21 4,6

IMC 21>IMC <23 7,0
IMC > 23 38 88,4

*nos altimos 3 meses; IMC: indice de massa corporal; kg: quilogramas
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A andlise dos recordatorios alimentares (n=43) mostrou que, em média, 0S
idosos consumiam 1261,7 kcal/dia (£ 427). Os dados detalhados da composicao da dieta

encontram-se na tabela 4.

Tabela 4 - Composicao da dieta

Média + Desvio-

padréo
Valor Energético Total 1261,70 £ 427,0
Carboidratos (g) 198,1£78,5
Carboidratos (kcal) 792,3 + 313,8 g;ngg\;ﬁ;& kcka;
Carboidratos (%) 69,5+ 8,8 quilogramas.
Proteinas (Q) 47,7+18,9
Proteinas (kcal) 190,8 + 75,8
Proteinas (%) 17,89 +6,7
Proteinas (g/kg de peso) 0,71+£0,3
Lipideos (g) 35,6 +20,4
Lipideos (kcal) 320,3+184,0
Lipideos (%) 12,6 +5,5
Fibra (g) 20,23+ 10,4

Houve fraca, porém significante correlacdo negativa (r= -0,33; p=0,03) entre o
escore da MAN reduzida e o peso, indicando que quanto melhor o estado nutricional,
mais baixo 0 peso dos participantes. Conforme esperado, dados semelhantes foram
observados em relag&o ao IMC (r=-0,38; p=0,01).

A forca de extensdo correlacionou-se moderada e negativamente com o escore
do FES-I (r=-0,44; p= 0,02), indicando relacdo entre maior forca e menor medo de cair.
Também foi observada correlagdo moderada e positiva entre o escore do FES-1 e a
escolaridade (r= 0,47; p=0,01), evidenciando que quanto maior a escolaridade, menor o
medo de cair entre os avaliados. Ndo foi observada correlacdo significante entre o
escore da MAN e a forca de extensdo na amostra avaliada (r= 0,34; p= 0,07), nem entre
TUG e FES-I (r= 0,18; p=0,35), tampouco entre TUG e forca (r= -0,18; p= 0,35). Por
outro lado, os efeitos da idade ficaram claros, ao analisarmos as correlagdes entre esta
variavel e o tempo para realizacdo do TUG (r= 0,43; p=0,02) e 0 medo de cair (r=0,36;
p=0,05).

Alfieri, F. M., Silva, N. O. V. e, Kutz, N. A., & Oliveira, M. M. H. de A. de. (2016, abril-junho). Relagdes entre

equilibrio, forga muscular, mobilidade funcional, medo de cair e estado nutricional de idosos da comunidade. Revista
Kairos Gerontologia, 19(2), pp. 147-165. ISSNe 2176-901X. Sédo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



156 Fabio Marcon Alfieri, Natalia Oliveira Vargas e Silva, Nyvian Alexandre Kutz, &
Marcia Maria Hernandes de Abreu de Oliveira

O consumo de fibras pareceu estar inversamente associado com o IMC (r=-0,34;
p=0,02).

A comparagdo entre os idosos com e sem risco de desnutri¢do revelou que o
grupo sem risco consumia significantemente mais proteinas por quilo de peso corporal
(p= 0,028). Nao foram encontradas diferencas entre 0s grupos no que diz respeito a
idade, IMC e valor energético total, nem tampouco em relacdo & mobilidade funcional,
forca e medo de cair (tabela 5).

Tabela 5 - Comparacdo entre idosos com e sem risco de desnutri¢do

Com risco Sem risco
% (n= 16) (n=27) P
Idade 71,31+8,01 68,04 + 6,71 0,45
IMC 29,95 + 5,97 27,12+ 3,75 0,09
Valor Energético Total 1207,96 + 382,86 1293,61 + 455,15 0,51
Proteinas (g/kg de peso) 0,58 + 0,19 0,76 £ 0,32 0,03
TUG (s) 10,11+ 1,82 10,01+ 1,84 0,69
FES-I 26,78 + 5,58 22,15+ 8,10 0,28
Forca (kg)* 54,75 £ 21,57 71,47 £ 26,05 0,62

Dados expressos como médias * desvios-padrao.

F: género feminino. IMC: indice de massa corporal; TUG: teste timed up and go; s: segundos,
FES-I: falls efficacy scale - international; kg: quilogramas, *extensdo de membros inferiores

Né&o foram observadas diferencas em relagdo a predominancia de género entre 0s
grupos (p=0, 60), estado civil (p= 0,36), classificacdo socioecondmica (p= 0,53), e
escolaridade (p=0,60).

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar e buscar relacbes entre mobilidade funcional,
forca muscular, medo de cair e estado nutricional de idosos da comunidade. Os dados
aqui apresentados nédo evidenciaram relagdo entre mobilidade funcional (avaliada pelo
TUG) e forca de extensdo de membros inferiores, nem entre mobilidade funcional e

medo de cair (avaliado pelo FES-I).
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Entretanto, houve relacdo inversa entre forca e medo de cair, e direta entre medo
de cair e escolaridade. A maior parte dos idosos avaliados ndo apresentava risco de
desnutricdo; porém, foi observada relagdo inversa entre o escore da MAN e 0 peso e 0
IMC.

Os idosos avaliados no presente estudo levaram, em média, 10 segundos (+1,8)
para completar o TUG. Dados de outros estudos brasileiros com idosos da comunidade
mostraram resultados piores que os encontrados aqui (12,7 = 5,5 (Almeida, Solder,
Carli, Gomes, & Resende, 2012); e 17,73 £ 7,58 (Lopes, Costa, Santos, Castro, &
Bastone, 2009). O valor de 12 segundos € considerado um ponto de corte de
normalidade para idosos da comunidade (Bischoff, et al., 2003), e um tempo maior que
14 segundos para completar o teste estd relacionado com risco de queda aumentado
(Shumway-Cook, Brauer, & Woollacott, 2000). Isto coloca os idosos avaliados abaixo
do limite maximo esperado e Ihes confere baixo risco de queda.

Em relacdo ao medo de cair, o valor médio verificado pela FES-I (23,6 + 7,6) foi
semelhante ao encontrado por ouros autores. Lopes, et al. (2009) verificaram a média de
24,01 £+ 7,60; e Silva, Vieira, Arantes, & Dias (2009), valores ligeiramente maiores
(26,5 £ 7,3).

J& no tocante a forcga, a escolha deste método de avaliacdo deveu-se ao fato de
que a reducdo de forca nos membros inferiores pode causar impacto negativo
importante para a funcionalidade dos idosos, especialmente no que diz respeito a
deambulacdo e ocorréncia de quedas (Fukagawa, Wolfson, Judge, Whippe, & King
1995). Entretanto, uma limitagdo deste estudo reside no fato de que a metodologia
empregada para avaliacdo da forga ndo é a mais comumente utilizada para avaliar a
populacdo idosa, assim, a literatura carece de dados para comparacéo.

A correlacdo positiva observada entre a idade e o tempo para realizacdo do
TUG, reflete as mudancas relacionadas ao processo de envelhecimento, e ja foi
observada por outros autores (Bischoff, et al., 2003; Almeida, et al., 2012; Pimentel, &
Scheicher, 2013). Em relacdo ao FES-I, dados do presente estudo indicam que o medo
de cair tende a aumentar com a idade, fato também ja observado previamente (Lopes, et
al., 2009).

Os resultados do presente estudo ndo mostraram correlacdo entre mobilidade
funcional (TUG) e medo de cair (avaliado pelo FES-I), contudo, ja foi encontrada
correlacdo moderada (r= 0,45) entre essas varidveis em estudo com idosos da

comunidade usuéarios do Programa Salde da Familia (Lopes, et al., 2009).

Alfieri, F. M., Silva, N. O. V. e, Kutz, N. A., & Oliveira, M. M. H. de A. de. (2016, abril-junho). Relagbes entre
equilibrio, forga muscular, mobilidade funcional, medo de cair e estado nutricional de idosos da comunidade. Revista
Kairos Gerontologia, 19(2), pp. 147-165. ISSNe 2176-901X. Sédo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



158 Fabio Marcon Alfieri, Natalia Oliveira Vargas e Silva, Nyvian Alexandre Kutz, &
Marcia Maria Hernandes de Abreu de Oliveira

A reducdo da forca muscular nos membros inferiores é apontada como um dos
fatores desencadeantes de distirbios da mobilidade (Daubney, & Culham, 1999).
Apesar de nédo terem sido encontradas relacfes entre o TUG e a forca avaliada neste
estudo, outros autores ja encontraram relacdo inversa entre forca de preensdo e tempo
para realizacdo do TUG (Stevens, et al., 2012; Borges, Fernandes, Chettino, Coqueiro,
& Pereira, 2015), indicando que, quanto maior a for¢a, menor o tempo para a realizacdo
do teste.

O achado de uma correlacdo inversa entre forca e medo de cair (r= -0,44; p=
0,02), apesar de parecer evidente, € de certa forma surpreendente, pois outros autores
ndo encontraram tal relacdo (Pimentel, & Scheicher, 2013; Valduga, et al., 2016).
Apesar disso, é digno de nota que a forma de avaliacdo da forca nesses estudos foi
diferente da empregada aqui. O primeiro utilizou a forca de preensdo manual, e 0
segundo, testes de 1 repeticdo maxima.

A correlagdo moderada e negativa entre forca de extensédo de membros inferiores
e medo de cair contraria os achados de Pimentel e Scheicher (2013), que né&o
observaram relacdo entre forca de preensdo manual e medo de cair. Os autores
argumentam que o medo de quedas estad associado com fatores ambientais e
psicolégicos e ndo somente com fatores fisicos. Contudo, a avaliagdo da forca de
membros inferiores realizada no presente estudo também pode explicar a diferenca entre
nossos dados e os deles.

Estudo populacional conduzido por Antes, Schneider, Benedetti, e D Orsi
(2013) encontrou associagéo entre medo de quedas e baixa escolaridade; entretanto, os
dados do presente estudo ddo conta de uma relacéo direta entre estas variaveis, ou seja,
guanto maior a escolaridade, maior o medo de cair. Isto pode ser atribuido ao
conhecimento dos riscos de queda associados a cada situacdo apresentada no
instrumento FES-1. Especula-se que idosos com maior escolaridade estejam mais
conscientes desses riscos. O grande nimero de idosos com ensino médio ou superior,
completos, (48,9%) na amostra deste estudo, é fato incomum nas pesquisas com esta
faixa etaria no Brasil, e pode ter contribuido para este achado.

Pesquisas tém mostrado que a maioria dos idosos, que vivem na comunidade,
ndo apresentam risco nutricional quando avaliados pela MAN, o que confirma os dados
obtidos no presente estudo. Salmaso, et al. (2014) estudaram 44 idosas com idade média
de 78,24 anos atendidas em ambulatério geriatrico de um Hospital Universitario, e

verificaram que a maioria se encontrava sem risco nutricional.

Alfieri, F. M., Silva, N. O. V. e, Kutz, N. A., & Oliveira, M. M. H. de A. de. (2016, abril-junho). Relagbes entre
equilibrio, forga muscular, mobilidade funcional, medo de cair e estado nutricional de idosos da comunidade. Revista
Kairos Gerontologia, 19(2), pp. 147-165. ISSNe 2176-901X. Sédo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Relagbes entre equilibrio, forca muscular, mobilidade funcional, medo de cair e estado nutricional de idosos da comunidade 159

Em outro estudo que comparou o estado nutricional de idosos institucionalizados
e néo institucionalizados por meio da MAN-reduzida, os autores destacaram a maior
prevaléncia de idosos sem risco nutricional entre aqueles ndo institucionalizados
(Ribeiro, Tonini, Presta, Souza, & Pican¢o, 2011).

Entre os idosos com risco de desnutricdo, chama a atencéo o baixo consumo de
proteina em relagdo ao peso corporal. Na amostra estudada também ficou evidente o
baixo consumo calorico, independente de risco nutricional.

Dados da POF 2008-2009 apresentam baixa ingestdo de calorias na populacéo
com mais de 60 anos. A média de ingestao diaria para mulheres é de 1490 Kcal; e para
homens, 1796 Kcal, dados superiores aos apresentados no presente estudo, mas em
relagdo a proporcdo de proteinas consumidas diariamente, os achados s&o semelhantes
aos da POF 2008-2009 (16-17%), para adultos e idosos (IBGE, 2011).

O baixo consumo calorico verificado pode estar relacionado a utilizacdo de
apenas um R24h, que ndo registra a ingestdo usual do individuo, devido a variabilidade
de consumo semanal (Breslow, Guenther, Juan, & Graubard (2010), o que representa
uma limitacdo desta pesquisa. O declinio energético é observado com o envelhecimento,
podendo haver reducdo numa faixa de 600 a 1200 Kcal/dia (Wakimoto, & Block, 2001).

A sarcopenia, relacionada com o baixo consumo energético e de proteinas, é
uma sindrome que pode ocorrer como consequéncia do envelhecimento, caracterizada
pela perda de massa muscular associada a reducdo na forca e poténcia muscular (Scott,
Blizzard, Fell, & Jones, 2011). Esta condicdo ndo foi verificada nos idosos com risco e
baixo consumo proteico do presente estudo. Contudo, idosos com ingestdo habitual
insuficiente de proteinas e outros nutrientes podem, em um longo prazo, ter os niveis
desses nutrientes reduzidos no organismo, sem apresentar manifestacGes clinicas
evidentes (Fisberg, et al., 2013).

Observa-se neste estudo que os escores da MAN-reduzida se relacionaram
inversamente com os dados de peso e IMC. Em estudo realizado com 210 idosos que
praticavam atividade fisica recreacional ou orientada, em Pelotas, RS, observou-se
dados semelhantes, quando do total de idosos classificados com sobrepeso (IMC>25
kg/m?) 23% encontravam-se em risco de desnutricdo pela MAN (Oehlschlaeger,
Pastore, Cavalli, & Gonzalez, 2015).
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A MAN avalia aspectos do consumo alimentar, perda de peso recente,
mobilidade, estresse psicolégico ou doencas, problemas neuropsicoldgicos, e também o
IMC. Em estudo epidemioldgico de base populacional realizado com idosos de Santa
Catarina, observou-se que o IMC de homens e mulheres com 3 ou mais doencas era
significantemente maior do que o daqueles com nenhuma, 1 ou 2 doencas (Leal Neto,
2015). Talvez isso possa explicar os achados do presente estudo sobre a correlacdo
negativa e inversa entre a MAN-reduzida e o IMC, indicando que individuos com
menos doencas poderiam apresentar peso mais adequado e, consequentemente, melhor
pontuacdo na MAN-reduzida.

O IMC é um indicador com limitac6es, pois ndo avalia a composicao corporal,
reforcando que o uso de um Unico indicador isolado ndo permite a avaliacdo segura e
completa do estado nutricional de idosos (Cortez, & Martins, 2012).

Um aspecto a ser levado em consideracao é que especialmente nesta populacao,
observou-se que os idosos partilhavam da mesma crenca religiosa, a qual orienta
préticas de vida saudavel, como atividade fisica regular e dieta abundante em alimentos
de origem vegetal e integrais, além de valorizar as atividades sociais (Fraser, 1999).
Esses fatores podem justificar os dados apresentados pela MAN-reduzida sobre doencas
e estresse, pois a religiosidade tem influéncia na preparacdo para o enfrentamento de
situacOes adversas (Koenig, Mccollough, & Larson, 2001).

Concluséao

Os dados aqui apresentados ndo evidenciaram relacdo entre mobilidade
funcional e forca de extensdo de membros inferiores, nem entre mobilidade funcional e
medo de cair. Contudo, houve relacdo inversa entre forca e medo de cair, e direta entre
medo de cair e escolaridade. A maior parte dos idosos avaliados ndo apresentava risco
de desnutricdo, porém foi observada relacéo inversa entre o escore da MAN e 0 peso e 0
IMC.
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