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COVID 19 PANDEMIC INSIDE THE AMAZON 
 
Raynara Kéllen Pinto Moreira1 

Johrdy Amilton da Costa Braga2 
Yandra Alves Prestes3 
Elisa Brosina de Leon4 
Ana Quialheiro5 
Hércules Lázaro Morais Campos6 
Israelly Kethém Moura dos Santos7 
 
resumo 
O envelhecimento provoca alterações que afetam o corpo humano em vários aspectos, 
como o físico, o cognitivo e o sensorial, todas essas modificações no sistema 
neuromuscular do idoso afetam a sua função e o desempenho nas atividades de vida 
diária (AVD’s). Elas fazem com que eles fiquem mais propensos a desenvolver 
problemas como a osteoporose, a sarcopenia, a hipertensão arterial e a até diabetes 
mellitus tipo 2, o que pode levar a diminuição da força de preensão manual. Avaliou-se 
a presença da força de preensão manual em idosos participantes do Estudo de Saúde 
na Atenção Básica da População Amazônica (SAPPA) no interior do Amazonas, 
durante a pandemia. Trata-se de um estudo transversal, os dados foram obtidos com 
idosos com diabetes mellitus do tipo 2 que são acompanhados pelas Unidade Básica 
de Saúde (UBS). Avaliou-se a força de preensão manual através do dinamômetro da 
marca Moonsun08®. O sexo está associado à força de preensão manual, as mulheres 
têm em média 8,88 kg/f a menos do que os homens. A idade está associada à força de 
preensão manual. A cada 1 ano de idade, a força diminui, em média, 0,55 kg/f. O tempo 
de estudo está diretamente associado à força de preensão manual, na análise bruta ou 
ajustada por sexo, idade e renda. A renda não está associada à força de preensão 
manual.  
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abstract 
Aging causes changes that affect the human body in several aspects, such as physical, 
cognitive and sensory, all these changes in the neuromuscular system of the elderly 
affect their function and performance in activities of daily living (ADL's). They make them 
more likely to develop problems such as osteoporosis, sarcopenia, high blood pressure 
and even type 2 diabetes mellitus, which can lead to decreased handgrip strength. The 
presence of handgrip strength was evaluated in elderly participants of the Health Study 
in Primary Care of the Amazon Population (SAPPA) in the interior of Amazonas, during 
the pandemic. This is a cross-sectional study, the data were obtained with elderly 
people with type 2 diabetes mellitus who are followed up by the Basic Health Unit (UBS) 
in the interior of Amazonas through the SAPPA study. The handgrip strength was 
evaluated using a Moonsun08® dynamometer. Gender is associated with handgrip 
strength, women have an average of 8.88 kg/f less than men. Age is associated with 
handgrip strength. For every 1 year of age, strength decreases by an average of 0.55 
kg/f. Study time is directly associated with handgrip strength, in the crude analysis or 
adjusted for sex, age and income. Income is not associated with handgrip strength. 
 
keywords 
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INTRODUÇÃO  
 O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, sendo observado pelo 
aumento de idosos longevos na população (GRDEN et al., 2017; TAVARES et al., 
2020). Estima-se que em 2025, o número de idosos corresponderá a 1,2 bilhão de 
indivíduos, com idades entre 80 anos ou mais, segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) (FIGUEIREDO NETO; CORRENTE, 2018). No Brasil, 13% da população 
é composta por idosos (IBGE, 2010), o que representa mais de 29 milhões de pessoas 
(CAMPOS et al., 2021). No estado do Amazonas (AM), o número de idosos subiu cerca 
de 8,8%, isso corresponde a mais de 347 mil indivíduos (DUARTE; LOPES; CAMPOS, 
2020). 
 O processo de envelhecimento provoca alterações que afetam o corpo humano 
em vários aspectos, como o físico, o cognitivo e o sensorial, desta forma, ele promove 
a diminuição das reservas fisiológicas em vários sistemas do corpo humano (DA 
SILVEIRA; PORTUGUEZ, 2018). Além disso, esse processo está diretamente ligado 
às mudanças que ocorrem na composição corporal, como a diminuição da massa 
óssea, força (1,5-5%) e massa muscular (1-2% ao ano), o que desencadeia, com os 
passar dos anos, a redução da capacidade física do indivíduo (ARAÚJO et al., 2020). 
Todas essas modificações no sistema neuromuscular do idoso afetam a sua função e 
o desempenho nas atividades de vida diária (AVD’s). Elas fazem com que eles fiquem 
mais propensos a desenvolver problemas como a osteoporose, a sarcopenia, a 
hipertensão arterial e a até diabetes mellitus tipo 2, o que pode levar a diminuição da 
força de preensão manual (FPM) (CONFORTIN et al., 2018).  



 Durante a pandemia de covid-19, idosos que foram infectados pelo vírus 
apresentaram um pior prognóstico em relação a indivíduos mais jovens, desta forma 
esses idosos desenvolveram sequelas tanto física quanto cognitiva que podem durar 
por um longo tempo, dentre essas sequelas está a diminuição da força muscular e 
consequentemente a força de preensão manual, correlacionado a comorbidades 
crônicas e até mesmo ao tempo de internação, podendo levar a morte desses 
idosos(DEL BRUTTO et al., 2021). 
 A FPM tem sido utilizada para a identificação e o diagnóstico da síndrome da 
fragilidade (SF) em idosos (LEANDRO; GOMES; CHEVÔNICA, 2020). Possui como 
vantagens o baixo custo, a facilidade de aplicação, tanto para pesquisa quanto em 
avaliação clínica, além de ser um indicativo de mortalidade nessa população. A redução 
da FPM em idosos pode levar à dependência; quedas; fratura, fragilidades, internações 
e óbitos (CONFORTIN et al., 2018; TAVARES et al., 2020). 
  O teste de FPM tem sido utilizado para medir a força muscular da mão e 
antebraço, assim como para avaliar a capacidade funcional dos membros superiores. 
Esta avaliação é feita através de um dinamômetro, onde é mensurado a força 
isométrica máxima (DE OLIVEIRA; DOS SANTOS; DOS REIS, 2017; VENEZIANO et 
al.,2017). 
 Desta forma, o estudo SAPPA (Estudo de Saúde na Atenção Básica da 
População Amazônica) vem sendo realizado no interior do Amazonas com o intuito 
avaliar a capacidade institucional de gerenciamento de doenças crônicas nos serviços 
de saúde do estado do Amazonas. O protocolo de avaliação se caracteriza por ser 
multidimensional, incluindo a avaliação da força de preensão manual (FPM). Um dos 
públicos avaliados nesse estudo são os idosos diabéticos.  
 O objetivo deste estudo foi avaliar e descrever a presença de força de preensão 
manual em idosos participantes do estudo SAPPA no interior do Amazonas, durante a 
pandemia.  
 
 
 
MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal que se fundamentou em dados primários 
adquiridos através da aplicação de um questionário em pacientes idosos com diabetes 
mellitus do tipo 2 que são acompanhados pelas Unidades Básica de Saúde (UBS). A 
pesquisa foi realizada no município de Coari-AM, durante a pandemia de Covid-19 e 
os idosos vacinados e utilizando proteção individual. A seleção da amostra foi feita de 
forma aleatória, consultando os cadastros das UBS da cidade, foram selecionadas 
quatro (4) UBS, sendo estas: Unidade Básica de Saúde Dona Luzia Tenório, Leny 
Passos Ramos, Manoel Carlito dos Santos e Henrique Octavio Pool, desta forma a 
coleta foi realizada em visita domiciliar. A coleta iniciou-se em 30 de setembro de 2021 
e encerrou -se em 08 de fevereiro de 2022. 
 Os critérios de exclusão aplicados ao estudo foram: idosos com algum tipo de 
deficiência visual, auditiva e/ou física que o limitasse a participar dos testes propostos.  
 
 
Avaliação e instrumentos 

Aplicou-se um questionário de variáveis sociodemográficas e de saúde. Desta 
forma os dados sociodemográficos, foram analisados e separados em variáveis: idade 
(em categorias de 60-69, 70.79, 80-89 e 90 ou mais anos), sexo (homens e mulheres), 
e escolaridade (classificada de acordo com Ministério de Educação do Brasil), estado 



civil (casado /união estável, divorciado, solteiro, viúvo), aposentado (sim/não), trabalha 
(sim/não), renda (menos de 1 salário, 1 salário, 2 a 3 salários, 4 a 6 salários), série de 
estudo (não respondeu, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, 
ensino médio completo e ensino superior completo), sabe ler e escrever (analfabeto, 
alfabetizado), praticar atividade física (sim/não), saúde atua (regular, boa, muito boa, 
ruim, muito ruim) uso de medicamento (usa/ não usa) uso de insulina (sim/não).  
 
 
Avaliação da Força 

Para avaliação da força de preensão manual usou-se o dinamômetro da marca 
Moonsun08®. O teste foi realizado com o idoso na posição sentado em uma cadeira, 
recostado no apoio da cadeira, com pés apoiados no chão, com o cotovelo fletido, 
braço dominante abduzido sobre apoio da cadeira ou mesa, com o punho relaxado, 
com a mão posicionada no dinamômetro o avaliador dar o comando verbal para que o 
idoso inicie a preensão, dando  sempre incentivo  verbal para o idoso para que 
utilizassem o máximo da sua força, desta forma o teste foi repetido três vezes para se 
obter uma média, sendo , apresentadas em quilograma/força (Kgf). (TAVARES et al., 
2020) 

 
 

 
Organização e análise dos dados 
 Para as análises descritivas e estatísticas da amostra foi utilizado o Microsoft 
Office Excel 2013 Excel e para análise estatística, os dados foram exportados para o 
software IBM/Stata MP, versão 14.0.  Na análise dos dados sociodemográficos foi 
utilizada frequência absoluta e relativa. Para avaliar a normalidade dos dados serão 
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e aceita, onde a razão pela qual as variáveis 
contínuas serão apresentadas pelos valores de média e desvio padrão; comparações 
de médias serão realizadas por meio do teste ANOVA one-way, mediante teste de 
homogeneidade, seguido de teste post hoc de Tuckey. 
 
 
 
Aspectos éticos 
 Seguiu-se os aspectos éticos na pesquisa que envolvem seres humanos e aos 
princípios da autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, esta pesquisa foi 
encaminhada para autorização do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) nº 4.994.196 
da UFAM e a anuência da secretaria municipal de saúde (SEMSA) de Coari-Am para 
autorização, conforme estabelecido pela Resolução nº 466/2012. Foi aprovada em 26 
de setembro de 2021, CAAE: 25300719.4.0000.5020. 
 
 
 
RESULTADOS 

A amostra foi composta por 59 idosos moradores do Município de Coari, a 
maioria apresentou idade entre 60-69 (46,6%) com o predomínio do sexo feminino 40 
(69%); cerca de 34 (44,7%) apresentam renda menor que um salário-mínimo. As 
demais características sociodemográficas estão na tabela 1: 

 
 



Tabela 1. Caracterização Sociodemográficas dos idosos diabéticos moradores do interior do Amazonas 2021/2022. 

 
 
 
 

 

*variável com 58 idosos respondentes de uma amostra máxima de 59 idosos. 

VARIÁVEIS % n 

Idade    

      60-69 46,6¨% 27 

      70-79 39,6% 23 

      80-89 13,8% 8 

Sexo 

Masculino 31% 18 

Feminino 69% 40 

Estado civil   

Casado (a)/União estável 48,3% 28 

Divorciado (a) 10,3% 6 

Solteiro (a)  13,8% 8 

Viúvo (a)  27,6% 16 

Aposentado (a)   

Sim 62,1% 36 

Não  37,9% 22 

Trabalha   

Sim  25,9% 15 

Não  74,1% 43 

Renda    

       Menos de 1 salário 44,7% 34 

       1 salário 19,7% 15 

2 a 3 salários 9,2% 7 

4 a 6 salários 2,6 2 

Série de estudo  

       Não respondeu 36,2% 21 

       Ensino fundamental incompleto 43,1% 25 

       Ensino fundamental completo 6,9% 4 

       Ensino médio completo 8,6% 5 

       Ensino superior completo 5,2% 3 

Sabe ler e escrever   

       Analfabeto  36,2% 21 

       Alfabetizado  63,8% 37 

Praticar atividade física    

       Sim  22,4% 13 

       Não  77,6% 45 

Saúde atual   

      Regular 41,4% 24 

      Boa  22,4% 13 

      Muito boa  5,2% 3 

     Ruim  20,7% 12 

     Muito ruim  10,3% 6 

Uso de medicamento    

     Usa 93,1 54 

     Não usa  6,9% 4 

Uso de insulina   

    Sim  79,3 46 

    Não  20,7% 12 



Realizou-se a correlação entre a FPM (kg/f) com sexo, idade, tempo de estudo 
e renda.  Observou-se que existe uma correlação significativa entre as variáveis 
analisadas. O sexo está associado à força de preensão manual, as mulheres tem em 
média 8,88 kg/f a menos do que os homens. A idade está associada à força de 
preensão manual. A cada 1 ano de idade, a força diminui, em média, 0,55 kg/f. O tempo 
de estudo está diretamente associado à força de preensão manual, na análise bruta ou 
ajustada por sexo, idade e renda. A renda não está associada à força de preensão 
manual, na análise bruta ou ajustada por sexo, idade, tempo de estudo, como descrito 
na Tabela 2. 

 

 

   Tabela 2. Relação entre a força de preensão manual, sexo, idade, tempo de estudo, renda. 

    P*0,0000 

 

DISCUSSÃO 

Mesmo usando para avaliação de força o dinamômetro da marca Moonsun08® 
os resultados desse estudo são semelhantes aos realizados com a marca Jamar sendo  
para mulheres 18,8 ± 4,9, para homens ( -0,40, intervalo de confiança de 95% (IC) [-
0,52, -0,29], p < 0,001) e mulheres ( -0,30, IC 95% [ÿ 0,38, ÿ 0,22], p < 0,001) 
relacionada com o nível educacional para ( 0,66, IC 95% [0,09,1,21], p = 0,02), em 
mulheres ( -0,42, IC 95% [ÿ 0,75, ÿ 0,08], p = 0,01)(ALQAHTANI et al., 2019). Mehmet 
et al. (2020) destaca em seu estudo evidências que utilizaram esta marca de 
dinamômetro Jamar (MEHMET; YANG; ROBINSON, 2020). 

Segundo Mendes et al. (2017) a força de preensão foi maior entre os homens 
do que entre as mulheres (30,3 ± 9,2 Kgf vs 18 ± 5,4 Kgf, p < 0,001) (MENDES et al., 
2017) o que se confirma no estudo de LU et al. (2020) onde a força de preensão palmar 
nos homens foi maior do que nas mulheres (p<0,001) (LU et al., 2020). 

 A diminuição da força muscular ocorre a partir dos 50 anos e está diretamente 
ligada a idade (RIVIATI et al., 2017). Segundo WIŚNIOWSKA-SZURLEJ et al. (2019) 
a cada na de vida a partir dos 60 anos de idade ocorre uma diminuição na força média 
de preensão manual em 0,1 kg, além disso, observou-se que os homens apresentam 
perda de FPM mais rapidamente do que as mulheres, porém permanecem em suas 
atividades diárias por mais tempo. (WIŚNIOWSKA-SZURLEJ et al., 2019). 

Preensão manual média Coef. Bruto 95% IC p Coef. Ajustado* 95% IC p 

Sexo         -8.87 -15.25 – -2.50 0.007         8.69 -15.16-2.22 0.009 

Idade        –0.55    -0.98 – -0.11 -0.014        0.054 -0.53-0.42       0.82 

Tempo de estudo   1.29 0.56 – 2.03 0.001         1.36 0.47 – 2.25 0.003 

Renda 0.000 -0.00 – 0.00 0.807 -0.00 -0.00 –0.00 0.555 



 De acordo com HWANG et al. (2019), o processo de envelhecimento está 
relacionado a diminuição da massa e força muscular associado ao aumento do risco 
de morte, desta forma a força de preensão manual está diretamente ligada a massa 
muscular, onde observou-se que idosos longevos estavam propensos a ter uma 
redução de força manual (HWANG et al., 2019).  KWAK et al. (2020) em seu estudo 
explica que o declínio na força de preensão manual é mais severo com o avançar da 
idade, sendo que em homens idosos, a força de preensão de manual reduzida está 
associada à falta de prática de exercícios que envolvam flexibilidade, enquanto em 
mulheres idosas, pode ser atribuída à falta de exercícios de fortalecimento 
muscular(KWAK; KIM; CHUNG, 2020). É possível observa na literatura que sexo é um 
fator que influencia diretamente a força de membro superior tanto direito quanto 
esquerdo em mulheres e homens. (RODRÍGUEZ-GARCÍA et al., 2017) 

Estudo relata que quanto maior a idade, menor será a força muscular; sendo 
que nos homens tendem a apresentar maior força de preensão manual comparados às 
mulheres; observou-se que a escolaridade contribuiu para maiores níveis de força de 
preensão manual do sexo feminino, os de menor escolaridade e não fisicamente ativos 
apresentaram menor FPM (DE LIMA et al., 2017). 

Quando se comparado a força de preensão manual em homens e mulheres, é 
visto que homens com diminuição de força de preensão manual tendem a ter qualidade 
de vida (QV) ruim em aspectos que envolvem a mobilidade, dor, atividades diárias, nas 
mulheres com baixa força de preensão manual apresentam qualidade de vida (QV) 
ruim nos aspectos de mobilidade atividades habituais e dor/desconforto (KANG; LIM; 
PARK, 2018) 

Kim et al., (2019) em seu estudo observou a associação da escolaridade com a 
FPM, desta forma, relatou que é evidente o  impacto da educação na FPM seja este 
significativo ou não, destacando-se que indivíduos com mais tempo de estudo podem 
estar mais informados sobre a importância da pratica de atividade física  para a 
manutenção da saúde, por outro lado pessoas com menor tempo de estudo 
apresentam menor pratica de atividade física, o que afeta a força muscular  acarretando 
na diminuição da força de preensão manual (KIM; JEON; JEONG, 2019). Segundo 
Mendes et al. (2017) idosos com valores de FPM mais baixos apresentaram níveis 
educacionais mais baixos  (MENDES et al., 2017). 
 

CONCLUSÃO 

Os idosos do estudo SAPPA apresentaram uma força considerável e 
comparável quando se comparado a estudos que utilizaram dinamômetro de outras 
marcas, sendo possível avaliar que o sexo está associado à força de preensão manual, 
onde as idosas tem menos força que os idosos, além disso foi constatado que a idade 
e o tempo do estudo estão diretamente associados à força de preensão manual. 
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