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Preensao palmar e cognicdo em idosas institucionalizadas e
residentes na comunidade

Handgrip strength and cognition in community and institution living elderly women
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a forca de preensdo palmar (FPP) e a cognicdo em idosas institucionalizadas e residentes na
comunidade, verificar se existe uma associac¢éo entre cogni¢cdo e FPP nessa populacdo e comparar os dois grupos.
Materiais e Métodos: Em uma amostra por conveniéncia, participaram 22 idosas residentes em uma instituicdo (GI) de
Porto Alegre/RS e 27 residentes na comunidade (GC), membros de um grupo de idosos em Gravatai/RS. Foram
avaliadas a cognicdo (Mini-exame do Estado Mental - MEEM) e a FPP (dinamdmetro Jamar®). Também foram
coletados dados sociodemograficos, de saude, entre eles o indice de massa corporal (IMC), sobre dominancia,
apresentacao fisica e préatica de atividade fisica.

Resultados: A média de idade das idosas do Gl foi 78,6+7,5 anos e do GC foi 74,7+6,9 anos. As voluntérias eram
destras (100%), da raca branca (83,7%), com 1 a 8 anos de estudo (91,8%), deambulavam sem auxilio (82%), ndo
praticavam atividade fisica (67,3%), com IMC igualmente dividido entre normal (40,8%) e acima do peso (40,8%). Gl e
GC nédo diferram em termos de FPM, mas as idosas da comunidade apresentaram escores do MEEM
significativamente mais altos. Idade apresentou uma correlagdo negativa, moderada e significativa (r=-0,52; p<0,01)
com o escore do MEEM e negativa de grau fraco com a FPM (r=-0,28; p=0,05). N&o foi detectada relacdo entre a FPP e
o IMC.

Concluséo: Idosas institucionalizadas apresentaram nivel cognitivo inferior as da comunidade, porém nao diferiram
delas em termos de forga. FPP e cogni¢cdo diminuem com o aumento da idade.

Palavras-chave: idoso; saide do idoso; saude do idoso institucionalizado; forga muscular; cognigdo.

ABSTRACT

Objective: To assess hand grip strength (HGS) and cognition in women residing in the community and in a long-term
institution for the elderly, to determine if there is an association between cognition and HGS in this population and to
compare the two groups.

Materials and Methods: From a convenience sample, took part in this study 22 women from an institution in Porto
Alegre/RS (IG) and 27 residents in the community (CG), members of an elderly group from Gravatai/RS. Their cognition
(Mini-Mental State Examination - MMSE) and HGS (Jamar ® dynamometer) were assessed. The following data were
also collected: sociodemographic, health, body mass index (BMI), hand dominance, physical presentation and physical
activity.

Results: The mean ages were 78.6x7.5 years for the IG and 74.7+6.9 for the CG. The women were right-handed
(100%), caucasian (83.7%), with 1-8 years of education (91.8%), ambulating without assistance (82%), physically
inactive (67. 3%), with BMI equally divided between normal (40.8%) and overweight (40.8%). IG and CG did not differ in
terms of HGS, but the community elderly had MMSE scores significantly higher. Age showed a negative, moderate and
significant relationship (r =-0.52, p<0.01) with the MMSE score and a negative, weak but significant relationship with
HGS (r =-0.28, p=0.05). No relation was detected between the HGS and BMI.

Conclusion: Institutionalized women had lower cognitive level than their community counterparts, but did not differ in
terms of strength. HGS and cognition decline with increasing age.

Keywords: aged; health of the elderly; health of institutionalized elderly; muscle strength; cognition.
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INTRODUCAO

A populacgédo idosa se caracteriza por apresentar mais
fatores de risco para doencas crénicodegenerativasl, o]
gue, em associagdo com crescimento exponencial da
populacéo idosa e o crescente aumento da perspectiva
de vida, leva ao aumento do nimero de pessoas
portadoras de incapacidades que requerem atencao
direta e cuidados intensivos, sobrecarregando o sistema
de saude, que ainda néo esta apto a receber este novo
contingente populacionalz.

A modificacdo do perfil epidemiol6gico da populagao
brasileira evidencia sobremaneira a necessidade de se
mudar efetivamente a dire¢cdo da atencdo a saude da
populacdo idosa, transferindo o seu foco para a
promocdo da salde?. Assim, segundo Fonseca e
Rizzoto®, para que se consiga um envelhecimento
saudavel e independente sdo necessérias tecnologias
que permitam realizar diagnoésticos corretos da situagao
de cada idoso, para entdo se tragar metas e intervir de
uma maneira mais adequada. Deste modo, é comum o
uso combinado de varios instrumentos de avaliagédo,
formando protocolos de avaliagcdo e tratamento diversos
para multiplos acometimentos”.,

O processo de envelhecimento humano leva a varias
modifica¢des, entre elas a diminuigdo e lentiddo gradual
de movimentos resultante de uma combinacao de perda
de fibras musculares e, consequentemente, perda de
forca muscular, e também da desnervacdo das fibras
musculares e do comprometimento da placa motora™®.
Assim, as dificuldades na realizacdo de tarefas que
necessitam de coordenagdo motora fina sdo sinais que
podem demonstrar a perda de forga muscular®.

Boa parte dos estudos atuais a respeito da funcéo
manual tende a se concentrar na forca. Provavelmente
isto ocorre porque a avaliacdo da forca é um dos
aspectos da fungdo manual mais facil de se medir de
uma forma préatica e objetiva. Além disso, a forca de
preensdo manual de idosos apresenta uma relagcao
diretamente proporcional ao quadro de forgca muscular
geral. Afora essa relagdo, a forca de preensdo manual é
essencial para a realizacdo das atividades de vida
diaria6 e importante fator de predicdo da reducdo da
capacidade funcional e mobilidade’ e da qualidade de

vida em idosos®. A sua mensuracio e o0 seu
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acompanhamento longitudinal justificam-se na medida
em que se sabe que ela sofre uma perda média de 2%
ao ano em idosos, perda essa que se acelera com o
avancar da idade, principalmente nas mulheres®.

No entanto, cabe ressaltar que, para uma boa
qualidade de vida o idoso necessita contar com a
manutencédo da capacidade cognitiva, além de forca e
condicionamento. E importante ressaltar que a
prevaléncia da deméncia dobra a cada cinco anos de
aumento da idade, indo de 3% aos 70 anos para 20-
30% aos 85 anos™.

O perfil cognitivo de uma populagéo idosa pode ser
obtido através dos resultados de testes cognitivos
padronizados. Entre os muitos instrumentos utilizados
para esse fim, pode-se citar o “Mini-exame do Estado
Mental” (MEEM) de Folstein et al.'!, que tem sido
amplamente utilizado na pesquisa e na clinica do
individuo idoso e serve para um rastreamento inicial do
estado mental™.

Estratégias de mudanca do perfil de dependéncia do
idoso tém sido pensadas e elaboradas ao longo dos
anos com a finalidade de se obter melhora da qualidade
do viver mais. A manutencdo da capacidade funcional
dos idosos, dentro da individualidade e da
especificidade de cada situacao, constitui um dos papéis
mais importantes dos profissionais de saude. A
avaliacdo funcional dos idosos torna-se, entéo,
essencial para estabelecer um bom diagnéstico, um
progndstico e um julgamento clinico adequado, servindo
de base para as decisdes sobre os tratamentos e
cuidados necessarios**.

Deste modo, o presente estudo teve como objetivos
avaliar a forca muscular de preenséo palmar e o nivel
de cognicdo em idosas que residem na comunidade e
em idosas institucionalizadas, verificar se nessa
populacdo existe uma associacdo entre a fungéo
cognitiva e a forca de preensdo palmar e comparar 0s

dois grupos de idosas em termos das variaveis medidas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico e
transversal, realizado na instituicdo asilar Lar Maria de
Nazaré, no municipio de Porto Alegre (RS) e em uma

comunidade do municipio de Gravatai (RS), no periodo
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de maio de 2008, apds aprovacéo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (resolug&o: 013/2008; n° projeto: CEP 08/015).

Nessa amostra por conveniéncia, foram incluidas as
mulheres com mais de 60 anos de idade, que aceitaram
participar do projeto. As participantes foram divididas em
dois grupos, de acordo com o seu local de residéncia, o
Grupo Comunidade e o Grupo Institui¢ao.

Foram excluidas do estudo as mulheres: com idade
inferior a 60 anos, que ndo compreenderam as
informagbes fornecidas pela pesquisadora durante a
coleta de dados, com doengas ou sequelas de doencas
neuroldgicas, reumaticas e/ou osteomusculares que
pudessem interferir direta ou indiretamente no
desempenho dos testes aplicados e aquelas que ndo
demonstraram interesse em participar do estudo.

Os dados foram coletados em formulario proprio, apos
terem sido explicados as participantes os objetivos e
procedimentos do estudo e apdés as mesmas terem
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todas as medidas e testes foram
realizados pela mesma pesquisadora. Foram coletados
dados pessoais (idade, raga, escolaridade, dominancia),
dados relativos a apresentacdo fisica, realizacdo de
atividade fisica e presenca de alguma doenga que
pudesse alterar a confiabilidade dos dados, assim como
foram mensuradas a estatura, a massa corporal, a
preenséo palmar e foi avaliada a fung¢éo cognitiva.

A estatura foi mensurada através de uma fita métrica.
A postura padrdo recomenda angulo reto procurando
colocar os calcanhares, a cintura pélvica, a cintura
escapular e a regido occipital na posi¢do correta. Para
aferico foi utilizado um esquadro de madeira colocado
rente a cabeca fazendo um angulo de 90°. A massa
corporal foi registrada em quilogramas e obtida através
de uma balanca digital, aferida para o estudo e colocada
em local plano (usado um nivel). As mulheres sempre
foram avaliadas usando roupas leves. Foi solicitado
aquelas que estavam vestindo roupas de frio que as
retirassem, antes que fosse efetuada a medida. A partir
dos dados da estatura e da massa corporal foi calculado
o indice de massa corporal (IMC), o qual foi utilizado
para ordenar as voluntarias quatro categorias: (1) abaixo

do peso, (2) peso normal, (3) sobrepeso e (4) obesa.
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A forca de preensdo palmar manual das idosas foi
avaliada com um dinambémetro da marca Jamar®
segundo as recomendacdes da Sociedade Americana
de Terapeutas de M3o (SATM)™. Apés a adocdo do
posicionamento correto, foram realizadas trés medidas
intercaladas da méo direita (MD) e também da méao
esquerda (ME). Considerou-se a maior entre as trés
medidas em kilogramas-for¢ca (Kgf) para o resultado
efetivo do teste, conforme recomenda a SATM* no
protocolo de utilizagdo do dinamémetro Jamar®.

A avaliagdo da fungdo cognitiva foi feita através do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por
Folstein et al."* e validado para populacdo brasileira por
Bertolucci et al.”2. O MEEM é um teste cognitivo breve,
composto por itens a respeito de orientagdo
temporoespacial, registro, memdria de curto prazo,
atencdo, célculo, linguagem e praxia construcional,
possibilitando uma avaliagdo do estado mental de um
paciente. Segundo Bertolucci et al.’? o ponto de corte
para analfabetos é de 13 pontos, 18 pontos para 1l a 7
anos de estudo e 26 pontos para 8 anos ou mais. Esses
pontos de corte foram adotados no presente estudo.

A analise dos dados teve como abordagem inicial a
estatistica descritiva com a distribuicdo de frequéncias
simples e relativa, bem como, as medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrdo e amplitude interquartilica). Também foi
realizada a andlise exploratéria das variaveis
quantitativas objetivando um maior conhecimento sobre
a distribuicdo dessas, através do teste de Kolmogorov-
Smirnov, quando foi avaliado o total da amostra, e pelo
teste de Shappiro-Wilk, quando a avaliacdo foi feita por
grupos. Na comparacdo dos escores entre os dois
grupos independentes, foi implementado o teste de
Mann-Whitney, em funcdo de que algumas variaveis
ndo apresentaram uma distribuicio aproximadamente
normal. Para a investigagdo de possivel associagdo
entre variveis quantitativas foi utilizado o Coeficiente de
Correlagdo de Pearson e nas situagbes onde a
distribuicdo de pelo menos uma das variaveis ndo era
aproximadamente normal, foi implementado o
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-

se o software SPSS 11.5 (Statistical Package to Social
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Sciences for Windows) onde, para critérios de decisdo
foi adotado o nivel de significancia (o) de 5% e, para
significAncia limitrofe os niveis de significancia
compreendidos entre 5 e 10%. A andlise dos dados foi
realizada sob cegamento, por uma pessoa que
desconhecia o projeto, bem como o significado das

variaveis.

RESULTADOS

Participaram do estudo 53 idosas, sendo quatro
excluidas por apresentar disfungbes em membros
superiores que comprometeriam o resultado do teste de
forca. Deste modo, a amostra final foi composta por 49
voluntarias (61-92 anos; 76,5+7,5 anos), sendo 22
idosas institucionalizadas (44,4%) com média de idade
78,6£7,5 anos, e 27 idosas da comunidade (55,6%) com
média de idade 74,7+6,9 anos. Todas as voluntarias
eram destras.

Como pode ser visto na tabela 1, a maior parte era da
raga branca (83,7%), com a distribuicdo percentual
equivalente entre os dois grupos. O grau de
escolaridade de 91,8% das idosas ficou entre 1 a 8 anos

TABELA 1 — Caracteristicas das idosas por local de residéncia.
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de estudo, no entanto foi encontrado um maior nimero
de idosas com ensino médio completo na comunidade.
Em relagdo ao IMC, 20 idosas (40,8%) apresentaram
valores considerados normais; a mesma proporcao foi
encontrada para quem estava acima do peso (40,8%).
Apenas oito mulheres foram consideradas obesas
(16,4%), sendo a maioria delas encontradas no Grupo
da Comunidade. Apenas 2% das mulheres estavam
abaixo do peso, todas elas institucionalizadas (tabela 1).
N&o foi encontrada correlagéo entre o IMC e a for¢a de
preensdo manual nas idosas avaliadas, tanto na
amostra total, quanto nos dois grupos separadamente.

A maioria das idosas ndo praticava atividade fisica
(67,3%). Dentre as 16 mulheres que praticavam
atividade fisica regularmente, 15 delas vivem na
comunidade (tabela 1). De acordo com a apresentacgéo,
82% delas deambulavam sem auxilio, e apenas uma
idosa da instituicdo encontrava-se acamada. N&o foi
encontrada correlacéo significativa entre a apresentagéo
e a forca de preensdo palmar, deste modo ndo houve
diferencga entre as idosas que deambulavam com auxilio

e as que néo.

Caracteristicas* Total Grupo Instituicéo Grupo Comunidade
Brancos 41 (83,7) 18 (81,8) 23 (85,2)
Raca Negros 3(6,1) 2(9,1) 1(3,7)
Pardos 5(10,2) 2(9,1) 3(11,1)
Analfabetos 3(6,1) 2(9,0) 1(3,7)
) 1 a4 anos 23 (46,9) 14 (63,7) 9 (33,3)
Escolaridade
5 a8 anos 22 (44,9) 5(22,8) 17 (63,0)
9 ou mais 1(2,2) 1(4,5) 0(0,0)
Abaixo do peso 1(2,0) 1(4,5) 0(0,0)
MG Normal 20 (40,8) 12 (54,6) 8 (29,6)
Sobrepeso 20 (40,8) 7 (31,9) 13 (48,2)
Obeso 8(16,4) 2(9,0) 6 (22,2)
o ) Nao 33 (67,3) 21 (95,5) 12 (44,4)
Atividade Fisica .
Sim 16 (32,7) 1(4,5) 15 (55,6)
Acamado 1(2,0) 1(4,5) 0(0,0)
Apresentago Deambula com auxilio 8 (16,0) 2(9,1) 6 (22,2)
Deambula sem auxilio 40 (82,0) 19 (86,4) 21 (77,8)

*Dados apresentados na forma de n (%); n: tamanho amostral; IMC: indice de Massa Corporal.
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TABELA 2 — Comparacéo das idosas em termos de for¢a e cogni¢éo.

Variavel Total (n=49) Grupo Instituicdo (n=22) Grupo Comunidade (n=27) p*
Mediana 20 18 22

FPP (Kgf) 122
(Q1-Q3) (16-24) (14-24) (18-26)
Mediana 26 23 29

MEEM <,001
(Q1-Q3) (23-30) (21-26) (26-30)

n: tamanho amostral; p: probabilidade; *: teste de Mann-Whitney; FPP: forca de preensdo palmar; Kgf: quilograma-forca; Q1-Q3: intervalo

interquartil; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Conforme pode ser visto na tabela 2, a média de forgca
para o total da amostra foi de 20+6,1 Kgf. Apesar das
idosas institucionalizadas (18,7+5,9 Kgf) apresentarem
FPP inferior as idosas da comunidade (21+5,9 Kdgf),
essa diferenca nao foi significativa (p=0,12).

Em termos de escore do MEEM (tabela 2), as idosas
da comunidade apresentaram mediana de 29 pontos,
enquanto que as idosas institucionalizadas
apresentaram mediana de 23 pontos. A diferenca entre
0S grupos se mostrou significativa (p>0,01). Apenas
quatro voluntéarias (8%) apresentaram escore do MEEM
compativel com possivel deméncia, todas elas
institucionalizadas e todas com escolaridade entre 4 e 8
anos. As varidveis idade e escore do MEEM
apresentaram uma correlacdo negativa, moderada e
significativa (r=-0,52; p<0,01). Essa correlagdo é ainda

mais forte no grupo institucionalizado (tabela 3).

Considerando a idade das voluntarias e os resultados

de forca obtidos, foi detectada correlagdo
estatisticamente significativa entre essas variaveis, onde
o coeficiente se mostrou negativo e de grau fraco para o
total da amostra (r=-0,28; p=0,05) indicando que, quanto
maior a idade, menor a forga. Esta relagdo negativa esta
presente nas idosas da comunidade (r=-0,25; p=0,05),
enquanto que no grupo de idosas asiladas esta
correlagdo ndo foi detectada (r =-0,25; p=0,65) (tabela
3).

Com a finalidade de verificar a relagdo entre a forca
de preensdo palmar e o resultado do MEEM, foram
calculados os coeficientes de correlagdo para toda a
amostra e para 0s grupos. Foi observada uma
correlagcdo moderada e significativa entre as variaveis,
tanto na amostra total, quanto nos grupos

separadamente (tabela 3).

DISCUSSAO

Foi encontrada uma associacdo entre a forca de
preensdo palmar e a cogni¢do, tanto na amostra total,
guanto nos grupos separadamente, confirmando
achados de outros estudos relativos a associagdo entre

16-18

essas variaveis Esses resultados foram obtidos

tanto em estudos transversais'®, quanto em estudos

1817 Anstey et al'® relataram que

longitudinais
marcadores ndo cognitivos, como forca de preensao
palmar, explicaram as diferencas de desempenho
cognitivo em 180 mulheres com idades entre os 60 a 90,
resultado corroborado pelo estudo longitudinal com
duragdo de sete anos de Alfaro-Acha et al.”®, onde os
idosos que apresentaram o menor resultado no teste de
preensdo palmar apresentaram também o maior déficit
coghnitivo.

A natureza da associagdo entre forca muscular e
cognigdo permanece incerta, mas as medidas de forca
podem ser vistas como um indicador geral da
integridade do sistema nervoso central, por também
serem sensiveis ao processo de envelhecimento™®%.
Vale dizer que essa associagcdo ndo se resume a forca
muscular e funcdo cognitiva. Outros marcadores do
desempenho fisico (marcha, velocidade e equilibrio),
assim como marcadores biolégicos do processo de
envelhecimento  (estresse  oxidativo, marcadores
inflamatdérios e marcadores hormonais) também tém
apresentado uma associagdo com a fungdo cognitiva

e/ou muscular®.

Rosano et al.? encontraram uma correlagéo
significativa entre os baixos desempenhos fisicos
(marcha, velocidade, equilibrio e forga) com pior
desempenho na funcdo cognitiva em 2893 idosos.

Segundo os autores, outra explicagdo para a associacao
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entre a baixa forca muscular e o déficit cognitivo é a
presenca de alguns fatores como o estresse oxidativo,
marcadores inflamatdrios e marcadores hormonais em
baixos niveis que possam contribuir para perda
muscular e declinio cognitivo, todos eles indicativos do
processo de envelhecimento.

Weaver et al?® demonstraram uma associacao
significativa entre elevacdo de marcadores inflamatérios
no plasma e o risco para posterior declinio cognitivo em
779 idosos durante 2,5 anos de acompanhamento. Em
outra pesquisa realizada, Cesari et al.?* descreveram
uma relacdo inversa entre niveis elevados de
marcadores inflamatérios e menor desempenho de forgca
manual em 1.020 idosos. Estes achados sugerem a
presenca de um mecanismo comum entre o declinio
cognitivo, perda de forca muscular e declinio biol6égico
com a idade.

Investigacbes recentes tém-se concentrado na
identificacdo de fatores de risco que sdo progndsticos
de futuro declinio cognitivo, visto que, ao identificar um
fator de risco sera possivel atuar precocemente para se
tentar prevenir a instalacdo de quadros demenciais e a
consequente dependéncia do individuo por eles
acometido. Alternativamente, se nao for possivel parar o
processo de declinio cognitivo, pode-se tentar diminuir a
velocidade da evolugdo dessa perda. Isso ¢é
particularmente importante frente aos gastos gerados
pela dependéncia fisica, assim como pelo fato de que
h& décadas se sabe que o exercicio fisico resulta em
fluxo cerebral sanguineo maior e melhor funcéo
cognitiva®, melhor tempo de reacdo simples e de
reacéo de escolha®®, além das esperadas e conhecidas
vantagens do mesmo para 0s idosos: maior
mobilidade”” e niveis maiores de independéncia
funcional®®.

Outro aspecto relevante é a relacdo da forca com
diferentes ragas. Rantanen et al.zg, em estudo realizado
com 919 individuos, demonstraram que a forca
muscular difere em mulheres idosas por raca. No
presente estudo ndo foi encontrada associacido
significativa entre as variaveis for¢a e raca, achado esse
que talvez seja explicado pelo fato de que, além de
amostra ter sido

pequena, a composta

predominantemente por mulheres brancas.

Crispim CS, Resende TL

A relagdo da forca com a idade também tem sido

30-32

relatada com frequéncia™ ™. A forca de preensdo é

diretamente proporcional a idade até os 30 anos
aproximadamente, quando tem inicio uma reducdo
gradual e progressiva da forca, tornando-se
clinicamente mais perceptivel a partir dos 60 anos. No
presente estudo esta relagdo também foi encontrada,
porém com grau de correlacédo fraco, que talvez possa
ser explicado pela pequena variacdo de idade na
amostra (61-92 anos) e pelo pequeno tamanho amostral
em relagéo aos outros estudos que analisaram amostras
muito maiores de individuos em diferentes faixas
etérias.

Apenas quatro voluntarias apresentaram resultados
para o MEEM abaixo dos pontos de corte estabelecidos
por Bertolucci et al.*? para populacdo brasileira. Todas
eram institucionalizadas e mais velhas, sendo que
nenhuma delas era analfabeta. Com a
institucionalizag&o, o idoso passa a ser mais vulneravel
ao declinio de sua fungdo cognitiva através da
dependéncia promovida pelos cuidadores, sendo a falta
de estimulo uma das principais causas da aceleracdo
desse declinio®.

N&o foi encontrada diferenca significativa de forca
entre as voluntarias que praticam atividade fisica, com
uma frequéncia de no minimo trés vezes na semana.
Programas de exercicios para idosos podem levar a
melhora tanto da for¢a fisica como da fung&o cognitiva
segundo alguns autores®. Esta é uma area importante
para a futura investigacdo experimental.

Alguns trabalhos sobre a forga de preensdo palmar
procuram correlacionar essa forca ao indice de massa
corporal, porém os resultados encontrados ndo sao

conclusivos®*

. No presente estudo forca de preenséo
palmar e IMC néo se correlacionaram, enquanto Hulens
et al.*® observaram qgue a forca era de 10-16% menor
nas obesas em relacdo as ndo-obesas e Jirimae e
Jirimae® relataram maior forca em mulheres acima do
peso. Deste modo, a relacdo entre IMC e forca de
preensdo palmar ainda néo foi esclarecida.

Sabe-se que o bom funcionamento cognitivo é de
grande importancia para o éxito do envelhecimento e
uma vida independente e autbnoma. Deste modo, a

identificacdo precoce de fatores que precedem o
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TABELA 3 — Relacao entre idade, cognicao e for¢a, para o total da amostra, o Grupo Instituicdo e o

Grupo Comunidade.

Correlagéo Total Grupo Instituicéo Grupo Comunidade
r* -,52 -,54 -,40
Idade x MEEM
p <,01 ,01 ,04
ré -, 28 -,25 -,30
Idade x FPP
p ,05 ,07 ,05
ré ,56 ,58 42
MEEM x Forga
p <01 <01 ,03

MEEM: escore do Mini-exame do Estado Mental; FPP: for¢ca de preensdo palmar; r*: Coeficiente de Correlagdo de
Spearman; p: probabilidade; r*: Coeficiente de Correlagéo de Pearson.

declinio cognitivo é de importante implicagdo pratica,
especialmente se esses fatores sdo modificaveis. Um
programa de exercicio que melhora a forga muscular
poderia ajudar a prevenir ou retardar o declinio cognitivo
em idosos, especialmente naqueles com forca muscular
reduzida.

Em conclusdo, no presente estudo as idosas
institucionalizadas apresentaram nivel cognitivo inferior
as da comunidade, porém ndo diferiram delas em
termos de forga, a qual, assim como a cognigdo, diminui
com o0 aumento da idade.
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