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RESUMO |

As atividades desenvolvidas pelos trabalhadores rurais estao relacionadas com a utilizacao da forga fisica,
podendo haver discrepancias entre as tarefas ao considerar o sexo. Porém, ha diferencas biolégicas que podem
influenciar na forca muscular entre homens e mulheres. Assim, o objetivo descrever e comparar as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas, forca de preensao palmar (FPP), massa magra dos membros superiores e
massa muscular esquelética em trabalhadores rurais em ambos os sexos. Estudo transversal, descritivo e
analitico. As coletas foram realizadas com trabalhadores rurais do interior do Rio Grande do Sul. Foi obtido o perfil
socioeconémico por meio de questionario proprio. A FPP foi avaliada no MSD e MSE utilizando dinamémetro
manual. Os valores de MME e massa magra do MSD e MSE foram coletados por biompedanciometria. A amostra
foi composta por 74 trabalhadores, destes, 41 homens. A escolaridade apresentou diferenca entre os grupos (p=
0,014), bem como, a ingestao medicamentosa (p= 0,037), em que no grupo feminino a ingestao foi maior. A
diferenca FPP do MSD e MSE foi significativa entre os grupos (p<0,001 e p<0,001, respectivamente), bem como,
a massa magra de MSD e MSE (p<0,001 e p<0,001, respectivamente) e a MME (p<0,001), sendo que o grupo
masculino apresentou melhores resultados. Portanto, homens e mulheres apresentaram niveis diferentes de
escolaridade, e mulheres ingeriam medicamentos continuos com maior frequéncia. Ainda, homens
apresentavam maiores valores de FPP, de MME e massa magra de MSD e MSE, porém estes resultados podem
ser influenciados por fatores relacionados ao sexo, abrangendo caracteristicas fisiologicas e biologicas.

PALAVRAS-CHAVE: Forca de preensao da mao. Envelhecimento. Agricultores. Composicao corporal.

AGING, SARCOPENIA AND MUSCLE MASS: A PILOT STUDY AMONG RURAL WORKERS

ABSTRACT

The activities carried out by rural workers are related to the use of physical force, and there may be discrepancies
between tasks when considering gender. However, there are biological differences that can influence muscle
strength between men and women. Thus, the objective is to describe and compare the sociodemographic and
economic characteristics, handgrip strength (HGS), lean mass of the upper limbs and skeletal muscle mass in
rural workers of both sexes. Cross-sectional, descriptive, and analytical study. The collections were carried out with
rural workers in the interior of Rio Grande do Sul. The socioeconomic profile was obtained through a specific
questionnaire. HGS was assessed in MSD and MSE using a manual dynamometer. The values of MME and lean
mass of MSD and MSE were found by biompedanciometry. The sample consisted of 74 workers, 41 of whom were
men. Educational level showed a difference between the groups (p= 0,014), as well as medication intake (p=
0,037), with the female group having a higher intake. The FPP difference of MSD and MSE was significant between
the groups (p<0,001 and p<0,001, respectively), as well as lean mass of MSD and MSE (p<0,001 and p<0,001,
respectively) and MME (p<0,001), with the male group showing better results. Therefore, men and women had
different levels of education, and women took continuous medications more frequently. Even so, men presented
higher values of FPP, MME and lean mass of MSD and MSE, however these results can be influenced by factors
related to sex, covering physiological and biological characteristics.
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1 INTRODUCAO

As atividades laborais dos trabalhadores rurais, podem estar diretamente relacionadas com a
implementacao da forca fisica para realizacao das mesmas. Entretanto, pode haver diferenca entre as tarefas
desempenhadas por homens e mulheres, destinando-se ao homem as atividades que requerem maior utilizacao
de forca, enquanto as mulheres, em grande maioria, desempenham tarefas com menor exigéncia do emprego
da forca, diante disso, ha possibilidade de que os homens tenham a forca potencializada de acordo com as
atividades desenvolvidas. A forca de preensao palmar, esta diretamente relacionada com a capacidade do
misculo em gerar forca (ALGAHTANI et al., 2023), além de desempenhar papéis importantes nas atividades
diarias (LEE et al., 2020).

A forca de preensao palmar (FPP) é um teste que pode ser realizado com dinamometro portatil, de custo-
beneficio acessivel, facil e pratico de se aplicar, em que se objetiva determinar a contracao, relaxamento e fadiga
muscular (GRACIANO et al., 2014; TROTTA; BERALDO; ULBRICHT, 2021). Esta metodologia é importante para a
avalicao da forca dos membros superiores, indicar lesoes dessas estruturas e possiveis patologias, dessa forma,
pode-se elaborar indicadores diretos de funcionabilidade nas atividades diarias, onde tera influéncia de fatores
como a idade, sexo, niveis de condicionamento fisico, estilo de vida e comorbidades (NEJAD et al., 2021;
ALGAHTANI et al., 2023).

Com o envelhecimento, a qualidade e a fungao do misculo entram em declinio. Estudos anteriores
demonstraram que cerca de 1 a 2% de massa muscular pode ser diminuida com o passar do tempo,
principalmente ap6s os 50 anos de idade, podendo ocasionar reducao de 1,5% entre os 50 e 60 anos e aumentar
o risco de doencas relacionadas ao envelhecimento (LIGUORI et al., 2018; CAMPA et al., 2021; ZHAO et al., 2022;).
Uma das doencgas que pode acompanhar o avancar da idade é a sarcopenia, a qual é caracterizada pela perda
progressiva de massa muscular, forca e fungao musculares, podendo estar associadas a outras comorbidades
como doencas cardiovasculares, doenca renal, cancer, diabetes, entre outros (DAMLUJI et al., 2023; YUAN e
LARSSON, 2023; VOGELE et al., 2023). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever e comparar
as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, FPP, massa magra dos membros superiores e massa

muscular esquelética em trabalhadores rurais em ambos os sexos.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A forca muscular, bem como, a poténcia que o musculo é capaz de gerar, € um dos principais componentes
para realizacao das tarefas diarias (RAMSEY et al., 2021). Dessa forma, o treinamento resistido caracterizado
como uma atividade fisica para o controle dos niveis musculares, possui grande eficacia para o tratamento da
sarcopenia, além dos fatores adversos a idade, proporcionando um aumento da forca e da qualidade musculares
nestes individuos (ZHAO et al., 2022).

E de extrema importancia ressaltar que o exercicio resistido para idosos é totalmente seguro, tanto para
individuos saudaveis, quanto para aqueles com sinais ou complicacées cardiovasculares, visto que, o exercicio
estimula a sintese de proteina muscular pelo periodo de 72 horas, até mesmo em pessoas com a idade avancada
(MCLEOD et al., 2016; DISTEFANO e GOODPASTER, 2018). Neste sentido, a pratica de atividade fisica, tem a
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capacidade de preservar e melhorar o funcionamento dos sistemas que sao afetados pelo envelhecimento, como
o sistema endocrino, respiratorio, cardiovascular e principalmente o musculoesquelético, somado a outros fatores
de estilo de vida saudaveis, sao os principais componentes para um envelhecimento com qualidade, a fim de
evitar condicdes agravantes, como por exemplo a sarcopenia (MCLEOD et al., 2016; ANGULO et al., 2020).

A sarcopenia é o termo dado a perda progressiva e generalizada de massa muscular e forca relativa a
idade (VOGELE et al., 2023). Esta disfuncao pode levar ao aumento da gordura corporal, da resisténcia a insulina
e inflamacao crénica, com predisposicao ao desenvolvimento de outras disfuncées associadas (DAMLUJI et al.,
2023), além disso, individuos com sarcopenia, sao suscetiveis a queda, fraturas, declinio funcional e maior risco
de morte (ZHAO et al., 2022; YUAN e LARSSON, 2023). Estima-se que cerca de 20% das pessoas com 70 anos e
aproximadamente 50% das pessoas com mais de 75 anos sao afetadas pela sarcopenia (VOGELE et al., 2023).

Diversos fatores estao relacionados ao desenvolvimento da sarcopenia, como envelhecimento,
degeneracao muscular, estilo de vida inadequado, desnutricao, alteragées nos niveis hormonais, entre outros
fatores (LIGUORI et al., 2018; ZHONG et al., 2023). Para a identificacao de individuos sarcopénicos, sao utilizadas
medidas anatémicas e funcionais isoladas ou combinadas no ambiente clinico (BOURGEOIS et al., 2019).
Entretanto, ndo existe um consenso na literatura de quais os valores ou métodos adequados para o diagnostico
da sarcopenia, embora, diversos grupos de trabalhos tenham definido padroes e pontos de cortes a serem
seguidos (SAYER e CRUZ-JENTOFT, 2022; DAMLUII et al., 2023).

Uma das variaveis utilizadas para o diagnostico da sarcopenia, é a FPP, pois se configura em um indicador
da forca e qualidade muscular (HUANG et al., 2023). Dessa forma, grupos como o de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas 2 (EWGSOP2) e o Grupo de Trabalho Asiatico para Sarcopenia (AWGS)
estabeleceram valores para o diagnoéstico da sarcopenia, levando em consideracao a composicao corporal,
capacidade funcional e a forca. Embora existam diversos critérios para estabelecer diagnostico, niveis baixos de
forca e funcao muscular sao aceitos como indicadores da qualidade muscular (SAYER e CRUZ-JENTOFT, 2022;
DAMLUIJI et al., 2023).

A FPP pode ser definida como a forca da capacidade contratil dos musculos extrinsecos e intrinsecos de
forma combinada, na acao de flexionar as articulacoes da mao, refletindo a forca muscular dos segmentos
superiores, mas também, relacionada com outras forcas musculares do corpo (NEJAD et al., 2021). Entretanto,
os valores da forca de preensao palmar, sao influenciados por fatores, como: idade, sexo, raca, nivel de atividade
fisica, indice de massa corporal e comorbidades (ALGAHTANI et al., 2023). Por outro lado, niveis baixos de FPP,
indicam uma maior probabilidade de desenvolver limitagoes funcionais relacionadas as atividades de vida diaria
(SILVA et al., 2015; LEE et al., 2020).

Nao obstante trata-se de um tema pertinente, a qualidade de vida do trabalhador rural segue sendo pouco
difundida na literatura. Entretanto, estudos anteriores demonstram que tal populacao carece de um atendimento
de satde de qualidade, o que consequentemente favorece o surgimento de doencgas e agravos nao transmissiveis,
também influenciados por fatores como o estilo de vida inadequado, questoes socioeconémicas e
sociodemograficas, acesso limitado a informagcoes e medicamentos, entre outros (MOREIRA et al., 2015;
GLANZEL et al., 2021).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto de carater transversal, descritivo e analitico, o qual esta vinculado ao projeto
“TRIAGEM DE FATORES DE RISCO RELACIONADOS A OBESIDADE, ESTILO DE VIDA, SAUDE CARDIOMETABOLICA
E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: impacto da promocéo e educacdo em salide em trabalhadores
rurais e urbanos - Fase IV”, aprovado pelo Comité Etica (CAAE:43252721.1.0000.5343) da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC). O inicio das coletas ocorreu em 2022 e encerrou-se em novembro de 2023, na UNISC, no
Laboratério de Atividade Fisica e Salde, sendo a amostra constituida de trabalhadores rurais de cidades do
interior do Rio Grande do Sul, incluindo Candelaria, Encruzilhada do Sul, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Vale Verde
e Venancio Aires.

Os requisitos de inclusao deste estudo foram: ter o trabalho rural como fonte de renda principal; residir nas
cidades citadas; possuir idade acima de 18 anos; estar em jejum e abster-se da pratica de exercicio fisico no dia
anterior as coletas dos dados. Os critérios de exclusao deste estudo foram: nao ter capacidade intelectual para
responder as questoes do questionario; nao conseguir realizar o teste de forca de preensao palmar. Nenhum
participante foi excluido desta pesquisa.

Por meio de questionario proprio, obteve-se informacoes socioecondmicas, sociodemograficas e estilo de
vida, incluindo o uso de medicamentos de forma continua, a pratica de atividade fisica da amostra avaliada.

Para determinar a FPP foi utilizado um dinamometro manual portatil SAEHAN (Changwon, Coreia do Sul),
onde o avaliado permanecia sentado, com joelho e quadril flexionados a 90°, cotovelo flexionado a 90° e punho
em posicao neutra permitindo uma variacao de 0° a 30° de extensao, no qual foram realizadas trés medidas no
membro superior direito (MSD) e no membro superior esquerdo (MSE), intercalando as medicoes entre cada
segmento, com um tempo de descanso no membro recentemente avaliado e, posteriormente, somou-se os
valores de cada medida e foi realizada a média de cada segmento (DIAS et al., 2010).

Os valores de massa magra dos membros superiores direito e esquerdo, além da massa muscular
esquelética (MME), foram obtidos a partir da bioimpedanciometria utilizando a balanca InBody 720 (Exeter,
Inglaterra). Todas as avaliacoes foram realizadas por profissionais previamente capacitados para a coleta dos
dados.

No estudo de Cawthon et al. (2020), seguindo as normas propostas pelo Sarcopenia Definitions and
Outcomes Consortium (SDOC), os pontos de corte para valores que indicam risco de sarcopenia para mulheres
sao de <20 kgf, enquanto para os homens <35,5 kgf.

Para a analise de dados, a amostra foi alocada no grupo feminino (GF) e no grupo masculino (GM), sendo
os dados obtidos analisados por meio do software Statistical Package of Social Sciences (SPSS versao 23.0). A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparacao de variaveis quantitativas foi
utilizado o teste de t Student (dados paramétricos) ou teste de U de Mann-Whitney (dados nao paramétricos). Para
analisar as variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Person. O nivel de significancia adotado foi

de p < 0,05.
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 74 trabalhadores rurais, abrangendo no GF com 33 trabalhadoras
e no GM com 41 trabalhadores. A média de idade do GF foi de 54,8 + 11,6 anos, enquanto o GM apresentou
média de idade de 56,1 + 3,8 anos, nao resultando em diferenca estatistica. Em relacao as variaveis
sociodemograficas, o nivel de escolaridade apresentou diferenca entre os grupos (p= 0,014), tendo maior
prevaléncia de participantes analfabetos ou com o ensino fundamental incompleto (GF: 76% e GM: 58%) e 3
participantes de ambos os grupos possuiam ensino técnico ou superior. Quando analisada a classificacao social
dos participantes, a mesma foi similar entre os grupos (p= 0,647), com predominancia da classe C (GF: 79% e
GM: 76%).

Analisando a ingestao de medicamentos de modo continuo, o GF fez o maior uso destes medicamentos,
resultando em diferenca significativa entre os grupos (p= 0,037), em que 73% das integrantes do referido grupo
afirmam a necessidade do uso diario de medicamentos e, 49% dos participantes do GM fazem o uso continuo. A
pratica de exercicio fisico entre os grupos nao teve diferenca estatistica (p= 0,699), sendo que grande parte dos

individuos nao praticavam exercicios fisicos (GF: 61% e GM: 65%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida quanto ao sexo.

Sexo
L Feminino Masculino
Variaveis n=33 n=a1 Valor p
n (%) n (%)
Idade (anos) x°P 54,8 (11,6) 56,1 (3,8) 0,5142
Escolaridade
Analfabeto/  Ensino
fundamental 25 (76) 24 (58)
incompleto
Ensino fundamental 1(3) 9 (22) 0,014b *
completo
Ensino médio
Completo 6(18) 6(15)
Técnico ou superior 1(3) 2 (5)
Classe social
A-B 5 (15) 5(12)
C 26 (79) 31 (76) 0,647°
D/E 2(6) 5(12)
Medicagao continua
Sim 24 (73) 20 (49) b %
Nao 9 (27) 21 (51) 0,037
Exercicio fisicot
Sim 13 (39) 14 (35) b
No 20 (61) 26 (65) 0,699

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; X DP: média e desvio padrao; MSD: membro
superior direito; MSE: membro superior esquerdo; MME: massa muscular esquelética; }: 1
missing p: nivel de significancia; a: teste U de Mann-Whitney; b: teste Qui-quadrado de Pearson;
*: diferenca estatistica

Fonte: autores, 2024
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A FPP média do membro superior direito e esquerdo foi estatisticamente diferente entre os grupos
(p<0,001 e p<0,001 respectivamente). Quando analisada as variaveis de massa magra dos membros superiores
direito e esquerdo, resultou em diferenca significativa entre os dois grupos, sendo p<0,001 e p<0,001,
respectivamente. Além disso, a massa muscular esquelética, também apresentou diferenca entre ambos os
grupos (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Forgca de preensao palmar e estado nutricional quanto ao sexo.

Sexo

Variaveis Feminino Masculino Valor p

n=33 n=41

x (DP) x (DP)
Forca de preenséo
palmar média MSD 28,6 (5,6) 42,8 (9,3) <0,0012*
(kgf)
Forca de preensao
palmar média MSE 27,0 (5,4) 41,5 (9,6) <0,0012*
(kgf)
Massa Magra MSD (%) 2,6 (0,4) 3,5(0,7) <0,001a*
Massa Magra MSE (%) 2,6 (0,4) 3,6 (0,7) <0,001a*
MME (%) 25,3 (3,3) 33,4 (5,6) <0,0012*

x: média; DP: desvio padrdao; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo;
MME: massa muscular esquelética; p: nivel de significancia; a: teste U de Mann-Whitney; *:
diferenca estatistica

Fonte: autores, 2024

5 DISCUSSAO

Este estudo objetivou caracterizar e classificar o perfil sociodemografico e econémico, além de comparar
o perfil de FPP, valores de massa magra dos segmentos superiores e massa muscular esquelética de
trabalhadores rurais em relagao ao sexo, no qual o grupo masculino apresentou maiores niveis de FPP, assim
como, valores de massa magra segmentar e massa muscular esquelética, quando equiparado ao grupo feminino.
Estes achados podem ser explicados por alguns fatores, especialmente questodes fisiologicas e biolégicas.

De acordo com estudo anterior, que buscou encontrar correlacao entre a FPP e a massa muscular, os
autores obtiveram resultados em que os homens apresentavam tanto niveis maiores de FPP quanto de massa
muscular quando comparados as mulheres, em todas as faixas etarias analisadas. Entretanto, os valores obtidos
diminuiram gradativamente com o avancar da idade em ambos os sexos (CHAN et al., 2022).

Com objetivo de quantificar as diferencas dos niveis de forca, além da poténcia maxima correlacionada
com a composicao corporal de homens e mulheres altamente treinados, Bartolomei e colaboradores (2021),
utilizaram testes com uma repeticdo maxima em exercicios como supino, agachamento e levantamento terra.
Quando compararam os participantes do estudo, os homens apresentavam cerca de 60% mais poténcias
muscular no membro superior e 44% nos membros inferiores, além da espessura muscular apresentar valores
significativamente maiores. A fim de evitar a diferenca biolégica da manutencao da massa muscular e gordura
corporal na interferéncia dos dados, Ben Mansour e colaboradores (2021), propuseram compensar esta

desproporcionalidade entre os sexos, acrescentando pesos extras aos testes de forca de agachamentos e salto
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realizados pelos homens. Entretanto, mesmo apoés este lastreamento, o grupo masculino ainda apresentava
valores maiores de poténcia muscular quando comparado ao grupo feminino.

Estas diferencas entre os sexos nos valores referentes a FPP, maiores niveis de massa magra dos membros
superiores e massa muscular esquelética encontrados em nosso estudo, podem estar diretamente influenciados
pelo sexo, pela capacidade fisiologica do aumento de volume muscular, diferengas hormonais, fatores sociais
(atividades desenvolvidas, pratica de atividade fisica, entre outros) (BEN MANSOUR et al., 2021), além de fatores
intrinsecos, tipos de fibra musculares predominante daquele individuo, qualidade muscular e até atividades
enzimaticas (MERRIGAN et al., 2018; BARTOLOMEI et al., 2021).

Entretanto, o grupo feminino ainda apresenta o maior indice de uso de medicacao continua, em um
primeiro modo, pode ser um fator agravante para valores menores de FPP, embora, na literatura nao tenha com
clareza o efeito que a medicacao pode causar, nem o impacto que ela exerce sobre a capacidade contratil de
uma determinada musculatura (MACHADO e CARVALHO, 2023), além de ser necessario analisar cada caso
isoladamente, a fim de identificar o medicamento utilizado e seus possiveis efeitos colaterais.

Cabe ressaltar que, ao analisar os valores médios da FPP do GF e GM isoladamente, foi observado que o
GF obteve um valor de 28,6 (DP: 5,6 kgf) e o GM alcancaram valores de 42,8 (DP: 9,3 kgf). Nesta perspectiva,
cabe ressaltar que os resultados médios obtidos na FPP se mantiveram acima dos pontos de corte estabelecidos
para as mulheres e homens. Em relacao as mulheres, os resultados afastam o risco de sarcopenia no GF. No
entanto, quanto aos individuos do GM, embora o valor médio deste grupo tenha sido superior ao ponto de corte o
desvio padrao no resultado desta variavel, indica a presenca de risco de sarcopenia em alguns participantes deste
grupo.

O presente estudo possui limitagoes a serem destacadas, como o fato de se tratar de um estudo de carater
transversal, que inibe a relacao de causa e efeito. Além disso, o nimero amostral ser relativamente pequeno, o
que impossibilita uma visao abrangente da amostra avaliada. Porém, esta pesquisa também apresenta aspectos
positivos, como o fato de a literatura carecer de pesquisas com este tema em trabalhadores rurais, sendo
necessario estudos para contribuir com acoes que promovam a satde do trabalhador rural em diversos ambitos.
Diante disso, também se destaca a importancia de novas pesquisas com esta tematica mais aprofundada nesta

populacao.
6 CONCLUSAO

Entre as caracteristicas sociodemograficas, foi observado a diferenca entre o nivel de escolaridade entre
os grupos, além da ingesta de medicamentos de forma continua, em que as mulheres faziam o maior uso de
medicacoes. Quanto as caracteristicas fisicas, os homens apresentavam valores maiores de forca de preensao
palmar, bem como, maiores niveis de massa magra em ambos os segmentos e massa muscular esquelética,
entretanto, alguns individuos do GM analisado, podem estar classificados no ponto de corte para o risco de
sarcopenia. Dessa forma, conclui-se que os resultados encontrados podem estar relacionados diretamente com
o sexo, abrangendo caracteristicas fisiologicas e biologicas que diferem homens e mulheres na capacidade de

manutencao e aprimoramento dos niveis musculares e de forca.
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