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Abstract This paper aimed to assess the factors re-
lated to the physical capacity of upper and lower lim-
bs in quilombola older adults. This is a cross-sectio-
nal, analytic study performed with elderly residents
in the quilombola community Caiana dos Crioulos,
Alagoa Grande, Paraiba, Brazil. The researched
dependent variables were the physical capacity of
upper and lower limbs. It was performed the Spe-
arman correlation and multiple and linear simple
regression (95% CI; p<0.05). This work was perfor-
med per Resolution 466/2012 from National Heal-
th Council. Forty-three older adults were assessed.
The bivariate analyses showed a positive correlation
between handgrip strength (HGS) and physical ac-
tivity (PA), between HGS and arm muscle circum-
ference (AMC), and an inverse correlation between
Short Physical Performance Battery (SPPB) and age.
The multiple-model for HGS was significantly corre-
lated with age, AMC, and years of study (R?=0.374;
p<0.05). Regarding the SPPB, it showed a significant
correlation with age (R?=0.2524; p=0.001). There-
fore, the muscle mass reserve, years of study, and age
were factors related to the physical capacity among
quilombola older adults. The strict compliance of
these aspects and the early intervention can preserve
physical capacity and ensure the productive inclu-
sion and economic autonomy so much sought in the
communities’ social agenda.

Key words Elderly health, Physical functional per-
formance, Ethnic groups, African Continental An-
cestry Group

Resumo Objetivou-se avaliar os fatores relacio-
nados a capacidade fisica de membros superiores
e inferiores em idosos quilombolas. Estudo trans-
versal e analitico, realizado com a populagao idosa
residente na comunidade quilombola Caiana dos
Crioulos, Alagoa Grande, estado da Paraiba. As va-
ridveis dependentes investigadas foram capacidade
fisica de membros superiores e de membros inferio-
res. Foi realizada correlagio de Spearman e regres-
sdo linear simples e miiltipla (1C95%; p<0,05). O
estudo foi realizado em conformidade com a Reso-
lugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério da Satide. Foram avaliados 43 idosos. A
andlise bivariada mostrou correlagdo positiva entre
FPM e PAF; entre FPM e CMB e correlagio inversa
entre a SPPB e a idade. O modelo multiplo para
FPM mostrou correlagdo significativa com a idade,
CMB e anos de estudo (R?=0,374; p<0,05). Para a
SPPB mostrou correlagdo significativa com a idade
(R2=0,2524; p=0,001). Assim, a reserva de massa
muscular, anos de estudo e idade foram fatores rela-
cionados a capacidade fisica entre os idosos quilom-
bolas. A observincia criteriosa destes aspectos e a
intervengio precoce podem preservar a capacidade
fisica e garantir a inclusdo produtiva e a autono-
mia econdmica tdo pleiteada na agenda social das
comunidades.

Palavras-chave Saiide do idoso, Desempenho fisi-
co funcional, Grupos étnicos, Grupo com Ancestrais
do Continente Africano
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Introducao

O termo capacidade estd relacionado a aptiddo
de um individuo para realizar uma tarefa ou uma
acao, em um ambiente uniforme e padrao'. A
avaliacdo da capacidade fisica consiste em uma
ferramenta importante para avaliar o estado de
satde de idosos, dada a sua relacdo com a fun-
cionalidade deste grupo?® Alteragdes na funcio-
nalidade dos membros inferiores ocasionam a li-
mitagdo na mobilidade, que comumente conduz
a incapacidade fisica e a perda da independéncia
funcional®’. Alteragdes da capacidade fisica de
membros superiores podem ser importantes in-
dicadores da forca geral, preditores de doengas
cardiometabdlicas, incapacidade, morbidade e
mortalidade precoce*.

A promogio de satde do idoso e as a¢des em
satude devem considerar a funcionalidade global,
capacitando o individuo a gerenciar a prépria
vida®. Essa perspectiva amplia a atenc¢do a satide
do idoso, retirando o foco da doenga e do biol6gi-
co e conduzindo para abordagens socioculturais,
promovendo o envelhecimento ativo e saudavel®.

Diante da importincia desta abordagem, in-
sere-se a populacdo quilombola, que em seus fa-
tores contextuais apresenta condi¢des de vulne-
rabilidade para doencas que incluem os aspectos
sociais. Essa situacao de vulnerabilidade foi reco-
nhecida pelo governo brasileiro com a criagdo da
Secretaria Especial de Politicas de Promogao de
Igualdade Racial (SEPPIR) e institui¢do da Po-
litica Nacional de Sadde Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN)’. As comunidades quilombolas
sao formadas por individuos com ancestralidade
africana, que se destacam entre a popula¢do negra
por serem mais suscetiveis em razao das diferen-
gas socioecondmicas e sua localizagdo geografica
majoritariamente rural®. Essa populagdo enfren-
ta dificuldades na operacionalizagdo das politicas
publicas e interrup¢ao das acdes propostas pelo
Estado que favorece ao aumento das iniquidades
desfavorecendo os grupos vulneraveis’.

Sao poucos os estudos na literatura cientifica
que avaliam as capacidades fisicas de quilombo-
las'®!!, Estudo realizado em duas comunidades
quilombolas de Tocantins avaliou a forca de pre-
ensao manual de idosas, assim como a composi-
¢ao corporal e a velocidade de marcha. Neste es-
tudo verificou-se valores médios de capacidades
fisicas adequados (21,79 +5,57 Kg de FPM e 1,28
+0,4 m/s de velocidade de marcha)®,

Avaliar a funcionalidade do idoso por meio da
capacidade fisica pode contribuir positivamente
para a sua satde. Testes fisicos permitem identi-

ficar precocemente a necessidade de intervencio,
melhorando, assim, o progndéstico clinico. Diante
disso, mostra-se relevante avaliar separadamen-
te os fatores associados a capacidade fisica de
membros superiores e inferiores, tendo em vista
suas especificidades e consequéncias para a vida
do idoso; bem como identificar precocemente
aqueles com maior risco de desenvolver declinio
funcional, iniciativa que se traduz como uma das
metas da Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (PNSPI) para o alcance do envelhecimento
sauddvel'?. Desse modo, o presente estudo bus-
cou avaliar os fatores relacionados a capacidade
fisica de membros inferiores e de membros supe-
riores em idosos quilombolas.

Metodologia

Este é um estudo transversal, com abordagem
quantitativa e coleta de dados primadrios, que faz
parte de um estudo maior intitulado “Avalia¢ao
multidimensional da satide de idosos de uma co-
munidade quilombola do estado da Paraiba”

Foram incluidos idosos (60 anos ou mais) de
ambos os sexos, residentes na comunidade qui-
lombola Caiana dos Crioulos, cadastrados no E-
SUS. Foram excluidos idosos com declinio cogni-
tivo que declararam pessoalmente, ou por meio
de informante, serem portadores de deficiéncia
visual e/ou auditiva grave nao corrigida; acama-
dos ou cuja condigao fisica o impossibilitasse de
andar, ou realizar atividades de capacidade fisica;
que estiveram ausentes do quilombo no periodo
de coleta dos dados.

Para o rastreio de declinio cognitivo foi utili-
zado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)*?
com os seguintes pontos de corte: analfabetos
(pontuagdo < 13 indica quadro demencial, > 13
sem quadro demencial); Fundamental e Médio,
< 8 anos de estudo (pontuagdo < 18 indica qua-
dro demencial, > 18 sem quadro demencial); alto
nivel de escolaridade, > 8 anos de estudo (< 26
indica quadro demencial, > 26 sem quadro de-
mencial).

Coleta de dados

Inicialmente, foi realizado um estudo-piloto
na comunidade quilombola de Pedra D’dgua em
Ing4, na Paraiba. Participaram do estudo-piloto
18 idosos, o equivalente a 32% dos idosos resi-
dentes em Caiana dos Crioulos.

A coleta dos dados dos idosos da comunidade
Quilombola de Caiana dos Crioulos, no munici-



pio de Alagoa Grande/PB, Brasil, foi realizada no
periodo de outubro a dezembro de 2019. A cida-
de encontra-se localizada no interior do Estado,
a 111 km da capital, Jodo Pessoa. Inicialmente foi
realizada uma reunido com a representante da
comunidade quilombola e com a ACS responsa-
vel pela drea, na qual foi exposta a metodologia e
objetivos da pesquisa. Ambas foram convidadas a
serem multiplicadoras da informagao, auxiliando
na comunica¢io com a comunidade.

Foi obtida uma lista de idosos da comunidade
na Unidade Basica de Saide (UBS), que permitiu
o planejamento de um cronograma com dias e
horérios marcados para o comparecimento ao
local de pesquisa. Desta maneira, os idosos foram
convidados a se dirigirem a sede da associa¢do de
moradores do quilombo em dia e horario prede-
terminados. Para o idoso que ndo compareceu foi
realizada uma nova chamada. Em caso de nova
falta, os idosos foram visitados em seu domicilio
pela equipe de pesquisadores, com a possibilida-
de de duas visitas. Os idosos ausentes nas duas
visitas foram considerados perda.

As varidveis avaliadas foram: capacidade fi-
sica de membros superiores e inferiores (varid-
veis dependentes), situacdo socioecondmico-de-
mogriéfica, sintomas indicativos de depressao,
situacdo de saude, prética de atividade fisica e
comportamento sedentdrio (varidveis indepen-
dentes).

A capacidade fisica de membros superiores
foi verificada por meio da forca de preensdao ma-
nual. Inicialmente, o idoso foi questionado sobre
o brago que considerava ter maior for¢a. Os ido-
sos foram questionados, ainda, quanto a realiza-
¢do de cirurgias no brago ou na mao no periodo
de trés meses anteriores a coleta dos dados, em
caso afirmativo estes foram excluidos do teste. A
forca de preensdo manual foi aferida com a uti-
lizacio de um dinamoémetro hidraulico manual
(Dinamometro Takei Kiki Kogyo® TK 1201, Ja-
péo) ajustado para o tamanho das méos de cada
idoso. Este procedimento foi realizado trés vezes,
com um intervalo entre as execu¢des (um minu-
to), sendo considerada a média como valor final.
Quanto maior o valor médio, melhor a capaci-
dade fisica.

A capacidade dos membros inferiores foi
avaliado por meio da versdo brasileira da Short
Physical Performance Battery (SPPB)?, que cons-
titui instrumento eficaz para avaliar a capacidade
dos membros inferiores da populacio idosa. E
composta por uma sequéncia de trés testes que
avaliam o equilibrio estatico em pé, a velocidade
de marcha e a forca muscular dos membros infe-

riores. A pontuagdo de cada teste varia de 0 (pior
desempenho) a 4 pontos (melhor desempenho).
A classificagdo da SPPB ¢é dada pelo somatério
dos escores dos trés testes, que pode variar de 0 a
12. Quanto maior o valor somado melhor a capa-
cidade fisica do idoso.

Foram verificadas questdes referentes a idade,
anos de estudo, namero de residentes no domi-
cilio (soma das pessoas que moravam na mesma
residéncia, incluindo o idoso), renda familiar per
capita (soma da renda bruta da familia dividida
pelo nimero de pessoas que moravam no domi-
cilio). O nivel socioecon6émico foi obtido a par-
tir do questiondrio da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, gerando uma pontuagio
referente a estratificagdo econdmica: classes A/B
(29 a 100 pontos), C (17 a 28 pontos) e D/E (0
a 16 pontos). Valores maiores sdo indicativos de
melhor nivel socioecondmico™.

Os sintomas indicativos de depressdo foram
analisados por meio da Escala de Depressio
Geriétrica (GDS)" composta por 15 perguntas,
com escore total que varia de 0 a 15 pontos, cada
pergunta possui duas alternativas (sim, ndo) com
valores atribuidos de 0 a 1 ponto. Uma pontua-
¢30 acima de cinco pontos é indicativa de presen-
¢a de sintomas indicativos de depressio.

A priética de atividade fisica e o comporta-
mento sedentdrio foram analisados por meio
do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) versdo curta'®. O questiondrio é consti-
tuido por perguntas referentes a frequéncia, du-
racdo e intensidade da prética de atividade fisica.
Quanto maior a duracdo da pratica de ativida-
de fisica, em minutos por semana, mais ativo é
o individuo. Usando o compéndio de atividades
fisicas, foi obtido a atividade fisica total em ME-
T-min/semana. O metabolic equivalente intensity
level (MET) é uma medida que estima o gasto
energético com atividade fisica. Foram utilizadas
as pontua¢des médias de MET para cada dominio
(Caminhada= 3,3 METs; Moderada= 4,0 METs;
Vigorosa= 8,0 METs), dessa forma, foi utilizada a
equagdo: média de MET x minutos de atividade
x frequéncia por semana. Assim, foram obtidos
valores continuos em METs-minutos/semana'.

Para avaliar o comportamento sedentério foi
utilizado o dominio tempo sentado durante um
dia da semana e um dia no final de semana. Foi
executado um célculo de média ponderada, no
qual o tempo sentado indicado para os dias da
semana foi multiplicado por cinco, depois soma-
do ao tempo dos dias de final de semana, multi-
plicado por dois. Este resultado foi dividido por
sete, para obter o nimero médio de horas por dia
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despendidos na posicio sentada. O ponto de
corte indicado para comportamento sedentario
“sim” é de >180 minutos'. Quanto maior o tem-
po sentado em minutos por semana, maior é a
indicagdo de comportamento sedentdrio.

A situagdo de saude foi avaliada por meio
de informagdes sobre o nimero de morbidades
referidas, ocorréncia de quedas, estado nutricio-
nal e risco metabdlico. O ndmero de morbida-
des referidas foi obtido questionando ao idoso
se algum médico ou outro profissional da satide
lhe informou que ele apresentava alguma doenga
das citadas: hipertenséo arterial; problema cardi-
aco; osteoporose; derrame ou acidente vascular
cerebral; artrite/ artrose ou reumatismo; diabe-
tes mellitus; céncer; doenca cronica pulmonar;
glaucoma; doenca de Parkinson. A ocorréncia de
quedas foi avaliada por meio da resposta para o
seguinte questionamento: o(a) senhor(a) caiu nos
tltimos 12 meses?, em caso afirmativo foi questio-
nado o nimero de vezes.

O estado nutricional foi verificado por meio
do Indice de Massa Corporal (IMC) (peso (kg)/
estatura (m)?), do perimetro da panturrilha (PP)
e da circunferéncia muscular do brago (CMB). O
peso e a estatura foram mensurados com a utili-
zagdo de balanga eletronica digital portatil (TA-
NITA UMO080®) e estadidémetro portétil (ALTU-
REXATA®), respectivamente®. De acordo com a
classificagdo sugerida pela Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPAS) ! valores de IMC < 23
kg/m? sdo indicativos de baixo peso, > 23 kg/m?
e < 28 kg/m? indicam eutrofia, > 28 kg/m?2 e < 30
kg/m? indicam sobrepeso e > 30 kg/m? indicam
obesidade. Quanto menor o IMC maior o risco
de desnutri¢do e quanto maior o IMC maior o
risco de sobrepeso/obesidade.

O PP foi aferido com fita métrica ineldstica®.
Os seguintes valores sdo indicativos de massa
muscular diminuida: < 34 cm para homens e <
33 cm para mulheres*>. A CMB foi obtida a partir
da seguinte equag¢do ?: CMB (cm) = [PB (cm) —
(m x DCT (cm))]. O perimetro do brago (PB) e
a dobra cutanea tricipital (DCT) foram aferidos
com a utilizagdo de fita métrica ineldstica e do
compasso de dobras cuténeas Lange®, respectiva-
mente®. Valores menores de CMB sao indicativos
de desnutricio.

O risco metabdlico foi verificado por meio da
circunferéncia da cintura (CC), de acordo com as
técnicas descritas em Lohman et al.?. A presenca
de risco metabolico foi verificada por meio dos
seguintes valores de CC: > 102 cm para homens
e > 88 cm para mulheres®.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram submetidos a dupla entrada,
cuja validagdo foi verificada por meio da ferra-
menta “validate” (Epi Info 7.2). Os dados des-
critivos sdo apresentados sob a forma de média,
mediana, intervalos interquartilicos, desvio pa-
dr3o, valor mdximo e minimo. A normalidade da
distribui¢do dos dados foi analisada pelo teste de
Anderson- Darling.

Foi realizado o teste de correlacdo de Spear-
man, assim como foram construidos modelos de
regressao linear simples, considerando as varia-
veis independentes com relacdo as varidveis de-
pendentes (nivel de significdncia de 5%). Para
testar a relacdo conjunta das varidveis indepen-
dentes sobre a FPM e a pontuacdo da SPPB cons-
truiu-se um modelo inicial de regressdo linear
multipla para cada varidvel dependente. As vari-
4veis com p valor menor que 0,20 em cada mo-
delo inicial foram incluidas em um modelo final
de regressdo linear multipla. Permaneceram no
modelo final as varidveis que apresentaram nivel
de significancia de p<0,05. Para a regressdo linear
multipla utilizou-se o método de Backward. Na
sequéncia por etapas (Stepwise), foram retiradas
as varidveis que apresentavam maior probabili-
dade de nio ter relagdo com as varidveis depen-
dentes (FPM e a SPPB). As analises foram reali-
zadas com o auxilio do software estatistico R (R
CORE TEAM, 2019)..

Aspectos éticos

A pesquisa maior da qual este estudo faz par-
te, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba. Os
idosos, ao aceitarem participar foram orientados
a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme preconiza a Resolug¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Mi-
nistério da Saude.

Resultados

Esse estudo teve a participa¢do de 43 idosos qui-
lombolas, com média etdria entre 70 e 74 anos
(+6,66), variando de 60 a 83 anos. Do total de
idosos residentes na comunidade quilombola
(55), quatro recusaram participar da pesquisa,
dois ndo foram encontrados em seus domicilios
nas duas visitas realizadas, dois foram excluidos
por ndo conseguirem responder aos questiond-
rios, trés foram excluidos segundo o critério do



MEEM, um idoso foi excluido por nio conseguir
executar os testes fisicos.

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores re-
ferentes a média, desvio-padrido, mediana, valor
méximo, valor minimo, primeiro quartil e tercei-
ro quartil das varidveis estudadas. A média dos
valores da for¢a de preensdo manual foi 22,44
kgf e da pontuagdo da Short Physical Performance
Battery (SPPB) foi 8,47 (£2,09).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados
da andlise de regressio linear simples via modelo
bivariado, entre a forca de preensio manual e as
varidveis independentes avaliadas. E possivel ob-
servar que houve correlagdo positiva estatistica-
mente significativa entre FPM e PAF (R2=0,141;
p=0,013), mostrando que a cada unidade de
aumento da PAF (METs-min/sem) ocorre au-
mento de 0,000048 de unidade do valor da FPM
(kgf) (B,=0,000048). Houve correlagio positiva
estatisticamente significativa entre FPM e CMB
(R2=0,237; p=0,0009), assim a cada unidade de
aumento no valor da CMB (cm) ocorre aumen-
to de 1,199 de unidade no valor da FPM (kgf)
(B,=1,199).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados
da anélise de regressdo linear simples via mode-

lo bivariado, entre a pontua¢do da Short Physi-
cal Performance Battery (SPPB) e as varidveis
independentes. E possivel observar que houve
correlagdo inversa entre a pontuagdo da SPPB e
a idade (R2=0,236; p=0,0009). Sendo assim, de
acordo com o modelo ajustado dos dados, a cada
unidade de aumento na idade ocorre diminui¢io
de 0,152 de unidade de pontuagdo da SPPB (B,=
-0,152).

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados da
regressdo linear maltipla entre as varidveis inde-
pendentes e a FPM e a SPPB. A idade, a CMB e
os anos de estudo apresentaram correlagao sig-
nificativa com a FPM (p<0,05), explicando 37%
(R2=0,374) da varia¢do da FPM entre os idosos
quilombolas. A CMB apresentou efeito significa-
tivo diretamente proporcional (f1=1,305) com a
FPM, ou seja, cada unidade de aumento de CMB
corresponde a um aumento de 1,305 na unida-
de do valor da FPM. A idade e anos de estudo
apresentaram efeito significativo inversamente
proporcional (B1= -0,373 e Bl= -2,726, respec-
tivamente) com a FPM, ou seja, cada unidade de
aumento na idade e nos anos de estudo corres-
ponde a uma diminui¢do de 0,373 e 2,726, res-
pectivamente, na unidade do valor da FPM.

Tabela 1. Média, desvio-padrio, mediana, valor minimo, valor mdximo, 1° quartil e 3° quartil das varidveis
relativas a capacidade fisica de membros superiores e inferiores, situagao socioecondmico-demografica, sintomas
indicativos de depressao, situagdo de sadde, prética de atividade fisica e comportamento sedentdrio. Alagoa

Grande, Brasil, 2019.

Variaveis Média Desv~io Mediana Mdaximo Minimo 1o . 3 .

Padrio Quartil Quartil
FPM (kgf) 22,44 8,93 22,7 47,3 7,6 15,8 27,2
SPPB (pontos) 8,47 2,09 9 12 4 7 12
Idade (anos) 70,74 6,66 70 83 60 65,5 75
Nivel socioeconémico (pontos) 12,6 2,8 12 22 7 11 14
Renda per capita familiar (R$) 868,899 520,21 748,5 1.996 166,3 487 998
Numero de residentes no domicilio 2,84 1,56 2 7 1 2 4
Anos de estudo 0,65 1 0 4 0 0 1
GDS15 (pontos) 3,42 2,34 3 11 1 2 4
PAF (METs-min/sem) 5.725,09 6.986,98 2.388 27.540 0 873 8.418,5
Comportamento sedentdrio (min/sem) 207,31 145,42 197,14 720 30 111,42 300
Numero de morbidades referidas 1,54 1,25 1 5 0 1 2
Numero de quedas 0,44 0,73 0 2 0 0 1
IMC (kg/m?*) 26,92 4,87 26,98 37,38 17,17 23,38 30,41
CMB (cm) 22,39 3,63 21,98 31,13 15,68 19,23 25,62
PP (cm) 33,41 4,22 33,9 40,9 21,6 30,65 36,5
CC (cm) 92,71 12,73 93 121,8 62,46 85 101,9

FPM: Forga de preensdo manual; SPPB: Short Physical Performance Battery; GDS: Geriatric Depression Scale; PAF: Prética de
atividade fisica; IMC: Indice de Massa Corporal; CMB: Circunferéncia muscular do brago; PP: Perimetro da panturrilha; CC:

Circunferéncia da cintura.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2. Ajuste do modelo de regressao linear simples via modelo bivariado entre FPM e varidveis
independentes em idosos quilombolas, Alagoa Grande. Paraiba, Brasil. 2019.

For¢a de preensao manual (FPM)

Varidveis £ (IC95%) p- Estimativa p0  Estimativa Rz p-
valor (p-valor) p1 valor
Idade -0,179 (-0,452 - 0,136) 0,250 -40,600 (0,008)* -0,256 0,036 0,218

Nivel socioecondmico 0,154 (-0,136 —0,439)
(pontos)

Renda per capita familiar -0,192 (-0,500 —0,126)
(R$)

Anos de estudo -0,250 (-0,507 — 0,044)
Numero de residentes no 0,114 (-0,198 —0,440)
domicilio

GDS15 (pontos) -0,285 (0,551 — 0,017)
PAF (METs-min/sem) 0,212 (-0,132 - 0,490)
Comp. sedentdrio (min/sem) 0,071 (-0,284 —0,384)
Numero de morbidades -0,087 (-0,394 — 0,232)
referidas

-0,173 (-0,438 — 0,112

0,099 (-0,214 - 0,371

Numero de quedas
IMC (kg/m?)

N2 NI N

CMB (cm) 0,478 (0,222 - 0,680
PP (cm) 0,199 (-0,108 — 0,498
CC (cm) 0,077 (-0,264 — 0,381)

0,322 15,330 (0,019)* 0,564 0,031 0,256
0,216 25,468 (<0,0001) -0,003 0,041 0,192

0,104 23,621 (<0,0001) -1,815 0,041 0,193
0,465 20,482 (<0,0001) 0,689 0,014 0,442

0,063 25,437 (<0,0001) -0,877 0,052 0,138
0,170 19,69 (<0,0001) 0,0004 0,141 0,013*
0,648 20,465 (<0,0001) 0,009 0,024 0,321
0,586 23,664 (<0,0001) -0,765 0,010 0,516

0,265 23,572 (<0,0001) -2,564 0,044 0,175
0,527 17,632 (0,029)* 0,178 0,009 0,534

0,001* -4,400 (0,565) 1,199 0,237 0,0009*

0,198 4,259 (0,694) 0,544 0,065 0,096
0,620 12,592 (0,221) 0,106 0,022 0,333

FPM: Forga de preensdo manual; SPPB: Short Physical Performance Battery; GDS: Geriatric Depression Scale; PAF: Prética de
atividade fisica; IMC: Indice de Massa Corporal; CMB: Circunferéncia muscular do brago; PP: Perimetro da panturrilha; CC:
Circunferéncia da cintura; r: coeficiente de correlagao; * Nivel de significancia <0,05; 0: intercepto; B1: coeficiente angular; R2:

coeficiente de determinagao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a pontua¢do da SPPB, a idade é a va-
riavel significativa (p<0,05) que compde o mo-
delo final, a qual explica 25% (R2=0,2524) da
variagao da SPPB entre os idosos quilombolas. A
idade apresentou efeito significativo inversamen-
te proporcional (f1= - 0,15003) a SPPB. Cada
unidade de aumento na idade corresponde a uma
diminui¢do de 0,15003 de unidade da pontua¢ao
da SPPB.

Discussao

A capacidade fisica retrata a habilidade que o in-
dividuo apresenta para desenvolver uma ativida-
de de forma independente e reflete o estado de
funcionalidade. Diversos fatores estdo associados
a capacidade fisica como a flexibilidade, forga,
equilibrio e condicionamento aerébico®. Santos
et al.? expdem que a avaliagdo desses fatores em
idosos ¢ imprescindivel para o planejamento de
interven¢des mais adequadas, que atendam as
demandas expostas por esse grupo. A implemen-
tagdo de agOes voltadas para os idosos é prevista
nas diretrizes do Ministério da Saude, todavia

ainda é insipiente nos servigos de aten¢ao prima-
ria, principalmente para as atividades voltadas
para o envelhecimento saudavel, o que chama
atengdo para a urgéncia de melhorias no desem-
penho dos servigos do SUS*.

E possivel que este seja o primeiro estudo
que objetivou avaliar os fatores associados a ca-
pacidade fisica de membros superiores e infe-
riores em idosos quilombolas. Os quilombolas
por constituirem uma populagdo vulnerdvel,
muitas vezes sdo tratados pelas politicas ptblicas
de uma forma macro, ou seja, no mesmo nivel
que os demais grupos vulneraveis. No entanto, é
preciso reconhecer as especificidades de cada um
dos grupos, desta popula¢do vulnerdvel. Embora
tenhamos politicas para idosos'? e para negros”;
e agenda social para quilombolas®; ndo hd co-
nhecimento de uma politica puablica ou agenda
especifica para idosos quilombolas, tornando
este grupo invisivel, por conseguinte suas neces-
sidades.

Os achados deste estudo indicaram relagdo
entre a capacidade fisica de membros superio-
res e a idade, a CMB e os anos de estudo; as-
sim como, a relacio entre a capacidade fisica de



Tabela 3. Ajuste do modelo de regressao linear simples via modelo bivariado entre SPPB e varidveis
independentes em idosos quilombolas. Alagoa Grande, Paraiba, Brasil. 2019.

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Varidveis p- Estimativa 0  Estimativa p-
r (IC95%) valor (p-valor) p1 R valor

Idade -0,467 (-0,675 - 0,209) 0,001* 19,238 (<0,0001) -0,152 0,236 0,0009*
Nivel socioeconémico -0,144 (-0,427 - 0,167) 0,354 10,262 (<0,0001) -0,142 0,036 0,218
(pontos)
Renda per capita familiar ~ -0,302 (-0,562 — 0,014) 0,048* 9,132 (<0,0001) -0,000 0,036 0,218
(R$)
Anos de estudo 0,119 (-0,191-0,379) 0,445 8,169 (<0,0001) 0,454 0,047 0,162
Numero de residentes no 0,207 (-0,098 - 0,469) 0,180 7,817 (<0,0001) 0,228 0,029 0,274
domicilio

GDS15 (pontos)
PAF (METs-min/sem)

-0,142 (0,424 -0,158) 0,360 8,737 (<0,0001) -0,079 0,008 0,568
0,318 (-0,0364 — 0,589) 0,037* 7,962 (<0,0001) 0,000 0,086 0,055

Comp. sedentdrio (min/  -0,195 (-0,5006 — 0,123) 0,208 8,901 (<0,0001) -0,002 0,021 0,348

sem)

Numero de morbidades  -0,172 (-0,4906 — 0,184) 0,281 9,098 (<0,0001) -0,397 0,054 0,142

referidas
Numero de quedas
IMC (kg/m?)

-0,076 (-0,3702 - 0,213) 0,626 8,461 (<0,0001) 0,007 0,000 0,987
0,066 (-0,235—0,3604) 0,670 7,349 (0,0002)* 0,041 0,009 0,536

CMB (cm) 0,085 (-0,205—0,378) 0,584 7,890 (0,0003)* 0,025 0,002 0,775
PP (cm) 0,128 (-0,2102 - 0,419) 0,412 5,178 (0,048)* 0,098 0,039 0,201
CC (cm) 0,010 (-0,303 - 0,294) 0,947 8,402 (0,001)*  0,0006  0,00001 0,979

FPM: Forga de preensdo manual; SPPB: Short Physical Performance Battery; GDS: Geriatric Depression Scale; PAF: Prética de
atividade fisica; IMC: Indice de Massa Corporal; CMB: Circunferéncia muscular do brago; PP: Perimetro da panturrilha; CC:
Circunferéncia da cintura; r: coeficiente de correlagdo; * Nivel de significincia <0,05; 0: intercepto; B1: coeficiente angular; R2:

coeficiente de determinagao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 4. Ajuste de regressao linear multipla via modelo bivariado para estimar a predigao das variaveis
independentes sobre a FPM e a pontuagdo da SPPB em idosos quilombolas. Alagoa Grande, Paraiba, Brasil. 2019.

Variaveis R? p1 Erro padrao Estatisticat p-valor
Forga de 0,374
Preensao Intercepto 21,376 13,8408 1,544 0,1305
Manual Idade -0,373 0,173 2,15 0,037*
(FPM) CMB (cm) 1,305 0,313 4163 0,0001*
Anos de estudo -2,726 1,162 -2,346 0,024*
Short Physical 0,2524
Performance  Intercepto 19,918 3,176 6,270 <0,0001
Battery Idade -0,15003 0,044 -3,354 0,00178*
(SPPB) Nivel socioeconémico (pontos) -0,074 0,104 -0,706 0,484
Numero de quedas 0,213 0,398 0,536 0,595

FPM: Forga de preensdo manual; SPPB: Short Physical Performance Battery; CMB: Circunferéncia muscular do brago; * Nivel de
significAncia <0,05; B0: intercepto; B1: coeficiente angular; R2: coeficiente de determinagao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

membros inferiores e a idade. Informagdes como
estas podem auxiliar os profissionais da satde
para adogdo de medidas de prevencio especificas
para a populagdo, contribuindo para a promogio

da satde com estimulo das habilidades fisicas,
favorecendo positivamente a capacidade fisica
e funcional, com consequente efeito na prote-
¢do da saide e na longevidade, assim como di-
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minuindo gastos futuros com servigos de maior
complexidade.

Na analise bivariada deste estudo, observou-
se correlagdo significativa entre FPM e CMB, e
entre FPM e pratica de atividade fisica. O mode-
lo de regressdao multipla identificou trés fatores
(a idade, a CMB e os anos de estudo) que, em
conjunto, explicam 37% da variabilidade da ca-
pacidade fisica de membros superiores. A corre-
la¢do entre FPM e CMB, corrobora com resul-
tados obtidos em outros estudos realizados com
idosos**. Silva et al.” avaliando 420 idosos de
ambos 0s sexos, encontraram correlagao positiva
e significativa entre FPM e CMB. Os autores dis-
cutem que varia¢des nos indicadores antropomé-
tricos podem interferir na FPM desses idosos. Es-
tudo realizado na cidade de Sao Caetano do Sul,
Sdo Paulo observou associa¢ao entre menores va-
lores de CMB e FPM diminuida, o que segundo
os autores, confirma a CMB como um indicador
sensivel a redugdao muscular .

A CMB apresenta-se como indicador de re-
serva muscular, que durante o envelhecimento é
comum reduzir. Menor reserva muscular se re-
laciona com menor for¢a muscular®. Essa redu-
¢do da massa muscular pode resultar em déficit
em capacidades fisicas e, consequentemente, in-
fluenciar para o aparecimento de incapacidades
e fragilidade. Assim, observa-se a importancia de
avaliar o comportamento deste importante indi-
cador sobre diferentes medidas de capacidades fi-
sicas. Aspecto abordado por este estudo de forma
particular.

Quanto a correlagdo inversa entre FPM e
idade, verificada neste estudo, resultado seme-
lhante foi encontrado por Lima et al.>! em estudo
realizado com adultos e idosos, o qual verificou
que a idade foi fator associado a menores valores
de FPM. De acordo com os autores, essa relacio
pode ser justificada pelo enfraquecimento da
musculatura com o passar dos anos, pela dimi-
nui¢do da massa muscular; além fato de os idosos
mais velhos do estudo serem mais inativos. Mar-
ques et al.** encontraram associa¢io entre a FPM
diminuida e a maior idade. A literatura apresenta
clara relagdo inversa entre a idade e a FPM. Essa
perda estd associada principalmente a hipotrofia
muscular resultante do processo de sarcopenia,
além dos baixos niveis de pratica de atividade fi-
sica entre os idosos, que contribui para o desuso
da musculatura e consequente dinapenia nessa
populacio.

A relacio inversa entre FPM e anos de estudos
observada neste estudo mostra que quando me-
nor o nimero de anos de estudos maior o valor

da FPM, por conseguinte, melhor a capacidade
fisica. Essa relagdo inversa pode estar relacionada
ao fato de que individuos com baixa escolaridade
estariam mais propensos a trabalhos que exigem
maior esforco que, consequentemente, auxilia-
riam na melhora da for¢a. De acordo com Mi-
randa et al.’ a convergéncia de raga/etnia, género,
regido, classe e escolaridade contribuem para a
exploracio da forga de trabalho, precariedade
e manutencdo das iniquidades sociais. Os qui-
lombolas desenvolvem principalmente trabalhos
ligados a agricultura e a construgéo civil. A infor-
malidade ndo tem garantia de direitos trabalhis-
tas, recolhimento de contribui¢io ou beneficios
para os trabalhadores. Neste sentido, politicas
publicas focadas nos quilombolas apresentam-se
como linhas de fuga e necessitam de articulacido
com o Estado, além da participa¢io de todos os
envolvidos.

Apesar desta relagdo inversa, hd que se con-
siderar a importincia da educagdo como meio
para promover a saide. Ribeiro et al.** verifica-
ram em estudo a influéncia da educagdo sobre a
saude, mostrando repercussio positiva na con-
di¢do socioecondmica, que proporcionou mu-
dangas no estilo de vida. Assim, a escolarizacido
atuou como forma promotora de satde, com a
adocdo de hébitos sauddveis, pratica de atividade
fisica, melhoria no entendimento das orientagdes
em saude. Logo, tendo em vista que a educa¢io
¢ promotora de saide deve ser proporcionada e
incentivada para toda a populagdo.

O valor médio da SPPB verificado neste es-
tudo foi semelhante ao encontrado no primeiro
momento de um estudo longitudinal de dois
anos com idosos, que encontrou escore médio de
8,46 (£2,68) pontos®. Este valor médio é indica-
tivo de moderada capacidade fisica de membros
inferiores, que pode estar relacionado ao eleva-
do comportamento sedentario apesar dos idosos
apresentarem pratica de atividade fisica adequa-
da.

Diante disso, Pavasini et al.** verificaram em
uma revisdo sistemdtica e meta-andlise que esco-
re da SPPB menor que dez pontos é indicativo
de mortalidade por todas as causas. Dessa forma,
¢ importante considerar o declinio da pontua-
¢d0 deste instrumento, uma vez que consiste em
declinio da capacidade fisica, indicando neces-
sidade de interven¢io nesta populagdo. Mesmo
que o valor médio apresentado neste estudo seja
sugestivo de capacidade moderada, torna-se ne-
cessario que os idosos sejam monitorados, tendo
em vista a importincia desta varidvel para a fun-
cionalidade do idoso.



Neste estudo, tanto na anélise bivariada como
na multipla, a idade esteve relacionada de forma
inversa com a SPPB. No modelo multiplo, apenas
a idade apresentou correlagdo com a SPPB, expli-
cando variabilidade de 25% da capacidade fisica
de membros inferiores. Resultado semelhante foi
verificado em outros estudos®*. Ikegami et al.”
observaram relagdo entre faixa etdria e a SPPB,
na qual idosos com idades mais avangadas apre-
sentam piores pontuacdes. Os autores discutem
que embora a idade cronoldgica ndo seja um
marcador preciso para as alteracdes do envelhe-
cimento, o passar dos anos gera decréscimos na
funcdo fisica, aspecto esse que acarreta prejuizos
de mobilidade, equilibrio e forgca.

De forma ampla, o progredir da idade atua
sobre diversos aspectos do individuo. Silva et
al.’” discutem que, nos idosos, ocorre reducdo do
numero de unidades motoras, redugido de fibras
musculares, diminui¢do da eficiéncia do sistema
neurolégico, aumento da fraqueza muscular e fa-
diga, lentiddo nos movimentos, que contribuem
para as limitagdes para caminhar, levantar-se e
executar atividades.

Essas alteracdes relacionadas a idade justifi-
cam os achados deste estudo em que a idade se
mostrou inversamente relacionada tanto a FPM
como a SPPB no modelo madltiplo. Dessa forma,
quanto maior a idade pior a capacidade fisica
tanto de membros superiores como de membros
inferiores. A que se considerar que envelhecer
com saude exige estratégias de promogao da sat-
de em todas as idades, desde o nascimento até a
velhice; sendo assim, a¢des de preven¢do devem
ser direcionadas a todos os grupos. Para isso a
PNSPI prevé o investimento na promogio da
satde em todas as idades, com a propagacio de
informacdes adequadas sobre envelhecimento a
toda a populagdo, inclusio nos curriculos esco-
lares de disciplinas que abordem o processo de
envelhecimento e medidas de promogao e pre-
vengao'.

No que se refere a avaliagdo das capacidades
fisicas, os testes utilizados nesta pesquisa apre-
sentam caracteristicas diferentes relacionadas ao
recrutamento muscular. A FPM, avaliada pela
dinamometria, solicita mais as fibras musculares
do tipo I. O teste de sentar e levantar, incluido
na SPPB, recruta em sua maioria fibras do tipo
II, que sdo mais predominantes nos membros
inferiores e sofrem maior hipotrofia’. Com isso,
ressalta-se a necessidade de avaliacdo especifica
dos diferentes segmentos corporais, buscando,
assim, uma avaliagdo mais criteriosa a respeito da
capacidade fisica durante o processo de envelhe-

cimento, para a prevenc¢do dos desfechos decor-
rentes desse periodo da vida.

Neste estudo, a pratica de atividade fisica
mostrou-se relacionada a FPM na analise biva-
riada. No entanto, no modelo madltiplo perdeu
a significAncia estatistica, mostrando que, de
forma conjunta, outras varidveis apresentaram
maior relagdo com a FPM. Apesar disso, a ativi-
dade fisica é uma importante medida a ser incen-
tivada, por seu impacto positivo sob a forca e a
massa muscular.

Os exercicios multicomponentes podem auxi-
liar no ganho de outras capacidades como coor-
denagdo, equilibrio, mobilidade, que contribuem
para a independéncia do idoso. Lenardt et al.*® su-
gerem que a pratica de atividade fisica é uma es-
tratégia preventiva de agravos que geram a fragi-
lidade fisica, dessa forma proporciona beneficios
diretos e indiretos aos idosos, como a melhora
dos niveis de for¢a muscular.

Torna-se relevante observar um aspecto con-
siderado por Bezerra et al.” que identificaram
em estudo que idosos quilombolas apresentaram
perfil de atividade fisica semelhante a de grupos
rurais e que s3o mais ativos no trabalho e pouco
ativos no lazer. Segundo os autores, esse achado
pode estar relacionado a escolaridade, uma vez
que a melhor escolaridade pode proporcionar
melhor acesso aos recursos de satde e oportuni-
dades que facilitem a adogao de habitos saudéveis.
Dessa forma, sugere-se que o estabelecimento de
parcerias para implementa¢do de programas de
atividades fisicas e recreativas destinados a pes-
soa idosa, previsto no item desenvolvimento ur-
bano da PNSPI" alcance também as populacdes
quilombolas.

Este trabalho apresenta algumas limitacoes
relacionadas ao quantitativo, que embora seja
limitado, a partir da descri¢ao detalhada do ce-
nério e da consisténcia dos dados, é possivel fazer
inferéncias vélidas e, considerar que em condi-
¢des similares a transferibilidade dos resultados é
possivel em popula¢des quilombolas. Sugerimos
para além de reconhecer e normatizar as dife-
rengas culturais, que as politicas publicas sociais
ao identificarem sujeitos remanescentes deste
grupo vulneravel, reconhecendo as tradicionais
praticas/costumes e as demandas, garantam efe-
tivamente a execu¢do e monitoramento de acdes
de satide preventivas e clinico assistencial. Afinal,
identificamos lacunas na descri¢do objetiva de
acoes na agenda social do Programa Brasil Qui-
lombola e, nas politicas nacionais: de promog¢ao
da sadde, de Saude Integral da Populagio Negra,
de satide da pessoa idosa.
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Este estudo inclui-se entre os poucos realiza-
dos em agrupamentos quilombolas rurais, mes-
mo diante da complexa logistica de coleta e vi-
sita domiciliar. As informacdes geradas poderdo
auxiliar na elabora¢do de ag¢bes para prevencio
e manutengdo da funcionalidade de idosos qui-
lombolas, objetivando proporcionar a essa po-
pulagdo autonomia e independéncia. Acredita-se
que os resultados poderao apoiar a¢des em outras
comunidades quilombolas rurais, tendo em vista
a representatividade da comunidade quilombola
de Caiana dos Crioulos na regido.

Conclusao

Este estudo mostrou que a reserva de massa mus-
cular, os anos de estudo e a idade foram fatores
relacionados a capacidade fisica entre os idosos
quilombolas. Quanto maior a CMB, melhor a ca-
pacidade de membros superiores. Quanto maior
os anos de estudo, pior a capacidade de membros
superiores. Quanto maior a idade, pior a capaci-
dade de membros superiores e inferiores.

O conhecimento dos fatores relacionados a
capacidade fisica pode contribuir com a formu-
lagao de estratégias de promocio da satude, que
visem melhorar as capacidades fisicas e possibili-
tar melhor funcionalidade e independéncia para
os idosos. Assim, sugere-se avaliagdes periddicas
da CMB como indicador precoce de desnutri-
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¢30, que pode comprometer a capacidade fisica,
e o envolvimento em atividades funcionais. Além
disso, é importante adotar medidas de prevencdo
e promogao da saude em todas as idades, com o
fortalecimento de agdes educativas sobre o enve-
lhecimento sauddvel para toda a populagdo e de
maneira assertiva nos curriculos escolares.

A observancia criteriosa destes aspectos e a
interven¢do precoce podem preservar a capa-
cidade fisica e garantir a inclusdo produtiva e a
autonomia econdmica tdo pleiteada na agenda
social das comunidades.

Os instrumentos utilizados neste estudo po-
dem ser usados nos servicos de satide para iden-
tificarem idosos com redu¢do de capacidades
fisicas e fatores relacionados. Os testes poderdo
fornecer importantes informagdes sobre a fun-
cionalidade, sdo de simples realiza¢do, por isso
podem ser incluidos nas avaliagdes no ambito
da atenc¢do primdria. Entretanto, o dinamémetro
hidraulico ndo é um instrumento disponivel nas
UBS, o que dificulta a utilizagdo desse teste em
especifico na Aten¢do Bdsica. Assim, sugere-se
estudos para validagdo de outros instrumentos
mais acessiveis para avaliacgio de membros su-
periores. Em contrapartida, a SPPB é uma ferra-
menta vidvel para implementagdo nesse contexto.
Diante da possibilidade desta avalia¢do, os idosos
que apresentarem capacidade fisica inadequada
deverao ser monitorados.
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