0duyoo Cientifica da UmCesumar X I V

'\n
IS
S
3
Q
‘;
%,

”“57“3 27a31 de outubro de 2025

AS,SOCIAC}AO DA IDADE E DO RISCO DE SARCOPENIA COM O
PROPOSITO DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS DO SUL E CENTRO-OESTE
BRASILEIRO

Maria Isadora Camacho Castorino?, Heloiza Poncetti Zegalo?, Aline Diniz Gehren?

'Académica do Curso de Fisioterapia Campus Maringa-PR, Universidade Cesumar - UNICESUMAR. isadoracamachoc@gmail.com
2Académica do Curso de Fisioterapia Campus Maringa-PR, Universidade Cesumar — UNICESUMAR. helo.ponze@hotmail.com
30rientadora, Mestre e Doutoranda em Promogao da Saude, Coordenadora no Curso de Fonoaudiologia, UNICESUMAR.
Pesquisadora do Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo — ICETI. aline.gehren@unicesumar.edu.br

RESUMO

Este estudo transversal, quantitativo e observacional teve como objetivo verificar a associagao da idade e do
risco de sarcopenia com o propdésito de vida de pessoas idosas do Sul e do Centro-Oeste brasileiro. A amostra
foi composta por 128 idosos (=60 anos), recrutados por conveniéncia e que responderam a um formulario
online contendo instrumentos validados: o SARC-F para risco de sarcopenia e a escala de Propésito de Vida
de Ryff e Keyes. Os resultados indicaram um baixo risco de sarcopenia (M = 1,23; DP = 1,97) e nivel
moderado de propodsito de vida (M = 3,77; DP = 0,63). Diferencas estatisticamente significativas foram
encontradas com base na faixa etaria, escolaridade e renda mensal. ldosos com idade entre 60 e 69 anos,
com ensino superior completo e renda superior a trés salarios minimos apresentaram menor risco de
sarcopenia. Além disso, esses mesmos grupos também demonstraram niveis mais elevados de propdsito de
vida. O estudo concluiu que os idosos avaliados, em sua maioria, apresentaram auséncia de risco de
sarcopenia € niveis moderados de propésito de vida. No entanto, foram observadas diferencgas significativas
entre os subgrupos: idosos mais jovens (60—69 anos) e com maior renda mensal demonstraram menor risco
de sarcopenia e niveis mais elevados de propdsito de vida. Esses achados evidenciam a importancia de
estratégias e intervengdes personalizadas, que considerem idade e condigdo socioecondmica, para promover
o envelhecimento saudavel. Politicas publicas que incentivem a participagdo em atividades significativas e
ampliem o acesso a saude e ao suporte social sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida da populagao
idosa

PALAVRAS-CHAVE: Bem-estar; Envelhecimento; Idoso; Sarcopenia.
1 INTRODUGAO

A sarcopenia € uma condigcdo caracterizada pela perda de massa, forca e
desempenho muscular (Pontes, 2022; Silva et al., 2021). Embora seja comum com o
envelhecimento, ndo é uma consequéncia natural do avango da idade, mas sim uma
condi¢cao que pode se desenvolver ao longo do tempo. Dados indicam que cerca de 17%
da populagao idosa é afetada pela sarcopenia (Diz et al., 2017). Diversos fatores de risco
estdo associados a essa doenga, incluindo ma nutricdo, composi¢ao corporal, uso de certos
medicamentos, estilo de vida, fatores genéticos e intrinsecos (Silva et al., 2021; et al.,
2018).

Para o diagndstico da sarcopenia, o método considerado padrao-ouro € o DEXA,
mas, devido ao seu alto custo e dificil acesso, métodos menos complexos sao
frequentemente utilizados para o rastreio e auxilio diagnéstico. Entre esses estdo o
questionario SARC-F, a bioimpedancia, o teste de preensdo manual, a avaliagdo da
marcha, a circunferéncia da panturrilha e a circunferéncia muscular do brago (Viviani, 2019;
Silva et al., 2021). Essa condigao n&o provoca apenas alteragdes fisicas, mas também pode
impactar significativamente a qualidade de vida, tornando essencial a analise de possiveis
causas que possam levar ao seu desenvolvimento.

O desafio atual é garantir boa qualidade de vida no envelhecimento. Alguns
individuos mantém um propésito de vida, buscando motivagao para melhorar seu estilo de
vida, alimentacédo, autocuidado e otimismo em relagéo ao envelhecimento (Ribeiro, 2020).
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A literatura destaca uma relagao entre fatores nutricionais, atividades fisicas e sarcopenia
(Oliveira et al., 2020), mas ainda ha lacunas na compreensido de como esses fatores se
conectam com a perspectiva de vida em idosos.

Especificamente, supde-se que as regides Sul e Centro-Oeste do Brasil apresentem
variagdes regionais que possam impactar o aumento dos fatores de risco para a doenga,
assim como questdes culturais podem influenciar no propdsito de vida adotado pela
populacédo. Espera-se, portanto, verificar se individuos mais motivados e com objetivos bem
definidos tém menores riscos de desenvolver sarcopenia.

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de verificar a associagdo da idade e
do risco de sarcopenia com o proposito de vida de pessoas idosas do Sul e do Centro-
Oeste brasileiro.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo quantitativo, analitico, observacional e transversal foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar (Unicesumar), sob o nimero de
parecer 5.391.06. A pesquisa seguiu as recomendagdes das diretrizes STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para o
fortalecimento da apresentacdo de estudos observacionais em epidemiologia.

A amostra por conveniéncia, ndao probabilistica, foi selecionada de forma nao
intencional e composta por 128 idosos (260 anos), de ambos os sexos, residentes nas
regides Centro-Oeste e Sul do Brasil. Foram incluidos idosos com acesso a internet por
meio de tablets, notebooks, computadores ou smartphones, com capacidade cognitiva
preservada para responder aos instrumentos e que concordaram em participar por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo incluiram: ndo residir
em municipios das regides Centro-Oeste ou Sul do Brasil; possuir diagndstico de deméncia
ou outras condi¢des cognitivas que impedissem a compreensao e resposta ao questionario;
questionarios incompletos ou preenchidos de forma inadequada; e ndo assinatura do termo
de consentimento para participagao no estudo.

Para caracterizacdo dos participantes, foi aplicado um questionario
sociodemografico com informacbdes sobre sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de
escolaridade, regido de residéncia no pais, area de moradia (urbana ou rural), situagéo de
aposentadoria, renda mensal e situagdo ocupacional.

O propésito de vida foi avaliado utilizando-se a versao de 10 itens da Escala de
Propdsito na Vida de Ryff e Keyes, traduzida e validada para uso no Brasil por Ribeiro et
al. Os participantes classificaram seu grau de concordancia com cada afirmagdo em uma
escala Likert de cinco pontos: discordo totalmente (1), discordo (2), neutro (3), concordo (4)
e concordo totalmente (5). Para a analise, os escores dos itens 2, 3, 5, 6 e 10 foram
invertidos. O escore final foi a média das respostas aos dez itens (soma/10), variando de 1
a 5. Escores mais altos indicam niveis mais elevados de propdsito de vida.

Para avaliar o risco de sarcopenia, utilizou-se o instrumento SARC-F, composto por
cinco componentes: forga (se o individuo consegue levantar 2,5 kg), locomogao (se
consegue atravessar um cOmodo ou seu quarto), levantar de uma cadeira (se consegue se
levantar de uma cadeira), subir escadas (se consegue subir dez degraus) e quedas (se caiu
no ultimo ano). Cada item recebe de zero a dois pontos: nos quatro primeiros, 0 = nenhuma
dificuldade, 1 = alguma dificuldade, 2 = muita dificuldade ou incapacidade; para quedas: 0
= nenhuma queda no ultimo ano, 1 =1 a 3 quedas, 2 = 4 ou mais quedas. Individuos com
escore total = 4 foram considerados em risco para sarcopenia.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario online gratuito
disponibilizado via Google Forms. Apenas os individuos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no préprio formulario participaram do estudo.
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O link do questionario eletrénico foi divulgado virtualmente por meio das redes
sociais dos pesquisadores (WhatsApp, Instagram, Twitter e Facebook). O questionario
online ficou disponivel por 90 dias (de janeiro a abril de 2024). Durante todo o processo de
coleta de dados, foram rigorosamente seguidos o0s principios éticos, garantindo o
anonimato dos participantes e a confidencialidade das informacgdes.

A andlise dos dados foi realizada com o software SPSS versao 25.0, utilizando
abordagens estatisticas descritivas e inferenciais. Para as variaveis categoricas, foram
utilizadas frequéncia e porcentagem como medidas descritivas. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e pelos coeficientes de assimetria e curtose
para as variaveis numeéricas.

Além disso, foram realizados procedimentos de bootstrap (com 1000 reamostragens
e intervalo de confianga BCa de 95%) para aumentar a confiabilidade dos resultados,
corrigir possiveis desvios da normalidade da distribuicdo amostral, lidar com diferencas
entre tamanhos dos grupos e fornecer intervalos de confianga de 95% para as médias.
Considerando que os dados apresentaram distribuicdo normal, adotaram-se estatisticas
paramétricas para a analise inferencial. Utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes (comparacdes entre dois grupos) e ANOVA one-way (para comparagdes
entre mais de dois grupos), seguida do teste post-hoc de Tukey, a fim de comparar o risco
de sarcopenia e os niveis de propédsito de vida segundo variaveis sociodemograficas. O
nivel de significAncia adotado foi p < 0,05 em todas as analises.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 128 idosos participantes do estudo, observamos a predominancia de mulheres
(78,9%), idosos com idade entre 60 e 69 anos (61,7%), pessoas com companheiro(a)
(57,0%), individuos com ensino superior completo (51,6%), aqueles com renda mensal
superior a dois salarios minimos (68,8%), aposentados (78,9%) e pessoas que nao estao
atualmente empregadas (64,1%). Destaca-se que 66,4% dos idosos s&o da regidao Centro-
Oeste e 84,4% residem em areas urbanas. A média de idade dos participantes foi de 68,37
anos (DP = 6,39).

Os participantes idosos apresentaram baixo risco de sarcopenia (M = 1,23; DP =
1,97) e um nivel moderado de propdsito de vida (PL) (M = 3,77; DP = 0,63). Diferengas
significativas foram observadas na comparacéao do risco de sarcopenia entre os idosos com
base na faixa etaria (p = 0,005), nivel de escolaridade (p = 0,018) e renda mensal (p =
0,007).

Esses achados indicam que os individuos com idade entre 60 e 69 anos
apresentaram menor risco de sarcopenia (média inferior) em comparacao aqueles com 70
anos ou mais. Da mesma forma, idosos com ensino superior completo e maior renda
mensal (mais de trés salarios minimos) apresentaram menor risco de sarcopenia (média
inferior) em comparagao aqueles analfabetos/com ensino fundamental incompleto e com
renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, respectivamente.
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