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Fatores Sociodemograficos e de Saude
Associados ao Risco de Sarcopenia, Medo de Cair
e Nivel de Atividade Fisica de Idosos

Greicequerli Nogueira'; José Roberto Andrade do Nascimento Junior?;
Yara Lucy Fidelix3; Daniel Vicentini de Oliveira.*

Destaques

(1) O estudo destaca uma associagdo significativa entre fatores sociodemograficos como idade e renda com o risco
de sarcopenia, medo de cair e niveis de atividade fisica entre individuos mais velhos. Especificamente, aqueles
com idade entre 60 e 70 anos e com uma renda mensal superior a trés saldrios minimos eram menos propensos
a apresentar esses fatores de risco. (2) Os achados destacam a importancia da percepgdo subjetiva da saide em
adultos mais velhos. Individuos que se percebiam em melhor satde e tinham uma percepgao positiva da saude eram
menos propensos a vivenciar sarcopenia, medo de cair e baixos niveis de atividade fisica em comparagdo com seus
pares. (3) O estudo sugere um efeito protetor da atividade fisica contra a sarcopenia e o medo de cair entre os
idosos. Aqueles que relataram ser fisicamente ativos mostraram um menor risco dessas condigcdes, enfatizando a
importancia do exercicio regular na promogdo da satde e na redugdo da probabilidade de preocupagbes com a saude
relacionadas a idade.

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores sociodemograficos e de salide associados ao risco de sarcopenia, medo de
cair e nivel de atividade fisica de idosos das regides Sul e Sudeste do Brasil. Método: estudo transversal
realizado com 116 idosos. Foram utilizados um questionario com questdes sociodemograficas e de saude,
o Questionario Internacional de Atividade Fisica, a Escala de Eficacia de Quedas e o SARC-f. A analise dos
dados foi realizada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05). Resultados: percebe-se maior
frequéncia de idosos com auséncia de risco de sarcopenia, sem medo de cair e fisicamente ativos na fai-
xa etaria de 60 a 70 anos, renda mensal acima de trés saldrios-minimos, com percepc¢do de saude boa e
que se percebem com salde melhor do que idosos da mesma idade (p<0,05). Conclusdo: conclui-se que
alguns fatores sociodemograficos, como a idade mais joven e maior renda, e fatores de saude, como a
melhor percepgao de salde, estdo associados ao risco de sarcopenia, medo de cair e ao nivel de ativida-
de fisica de idosos.
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INTRODUCAO

As quedas sdo responsaveis pela diminuicdo da autonomia e aumento da dor e lesGes em idosos.
Com o envelhecimento, o risco de quedas é multifatorial e estd associado a sarcopenia, comprometi-
mento do equilibrio, quedas propriamente ditas e fatores psicoldgicos como o medo de cair’. Sabe-se
que o medo de cair acomete mais os idosos do que a prépria queda e cerca de 50% dos que tém medo
de cair ndo vivenciaram nenhuma queda no ano anterior?.

A falta de atividade fisica, causada muitas vezes pelo medo de cair, tem o potencial de
resultar em perda de forca e de massa muscular, fragilidade e problemas de equilibrio e de marcha.
Adicionalmente, o envelhecimento e a sarcopenia também constituem fatores de risco para futuras
guedas®. Sarcopenia é uma doenga muscular enraizada em altera¢Ges musculares adversas que se
acumulam ao longo da vida, sendo comum entre adultos mais velhos, mas também pode ocorrer mais
cedo na vida®*.

Os niveis de sarcopenia podem explicar 9% do medo de cair em idosos®. A literatura sugere
resultados bidirecionais entre a sarcopenia e o medo de cair® e aproximadamente 30% dos idosos com
sarcopenia tém medo de cair?.

Um estudo internacional conduzido com idosos que frequentavam um hospital identificou que
fatores como o sexo, os sintomas de ansiedade e as limitagGes nas atividades de vida diaria foram
associados ao medo de cair?. O perfil socioeconémico dos idosos podem ser indicadores de boas ou
mas condig¢des de vida, refletindo na qualidade de vida dessa populagdo. Por exemplo, maiores niveis
de renda permitem a aquisicdao de melhores servicos de acompanhamento, equipamentos de apoio e
uma inserc¢do social mais ativa, que possui necessidades proprias ndo sé a idade, mas as caracteristicas
pessoais, familiares, sociais, econdmicas e culturais do idoso’.

Algumas caracteristicas demograficas, como ser do sexo feminino, ter idade mais avancada e
menor escolaridade estdo associadas a um maior medo de cair em idosos da comunidade®. Grande
parte dos estudos, no entanto, ndo tem levado em consideragdo a presenga, ou ndo, da sarcopenia
e do nivel de atividade fisica, que podem resultar em declinio na funcdo fisica e aumentar o risco e
o medo de quedas, e os estudos sobre associacdo entre sarcopenia, medo de cair e outras variadveis
sdo limitados®. Além disso, os idosos mais velhos ndo tém sido incluidos em avaliacGes, ressaltando a
necessidade de investigar essa populagdo®.

Estudos observacionais e que considerem simultaneamente vdrios determinantes sdo
necessarios a fim de aumentar o conhecimento sobre fatores associados a saude fisica e psicolégica
de idosos, para que posteriormente sejam desenvolvidas a¢des preventivas e planos de tratamento.
Assim, este estudo teve o objetivo de analisar os fatores sociodemograficos e de saude associados ao
risco de sarcopenia, medo de cair e nivel de atividade fisica de idosos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analitica, observacional e transversal, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Cesumar por meio do parecer
ndimero 5.391.064.

Participantes

Foram avaliados 116 idosos das regides Sul e Sudeste do Brasil, com essa amostra sendo
escolhida de forma ndo probabilistica, intencional e por conveniéncia. Idosos que ndo responderam
todos os formularios foram excluidos. Foram inclusos idosos (60 anos ou mais) de ambos os sexos, com
acesso a Internet, que respoderam todos os itens dos formularios, tendo ajuda/auxilio ou ndo de uma
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segunda pessoa. Os idosos com déficits neuroldgicos e cognitivos, que impactem na compreensdo e
resolucdo dos formularios, foram excluidos.

Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio sociodemografico e de saude, elaborado pelos autores, para
caracterizagdo dos idosos, com questoes referentes a idade, sexo, faixa etdria, aposentadoria,
escolaridade, renda mensal, pratica de exercicio fisico, uso de medicamentos, presenca de doencas, uso
de acessério para marcha, regidao de residéncia no pais, histérico de quedas, histérico de quase quedas.

Para avaliacdo da atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(Ipaq). Este instrumento avaliou atividades fisicas realizadas no tempo de lazer, como deslocamento
de um lugar ao outro, servigos domésticos e atividades ocupacionais. Foiconsiderado o tempo de 150
minutos semanais de atividades fisicas para o sujeito ser classificado como fisicamente ativo; para
menos de 10 minutos semanais, o sujeito foi considerado sedentario e aqueles que realizarem ao menos
dez minutos, mas ndo alcangaram os 150 minutos, foram consideradas insuficientemente ativos?®.

O medo de cair foi avaliado pela Escala de Eficacia de Quedas (Falls Efficacy Scale — International
— FES-I). Esta escala contém 16 dominios com diferentes AVD com quatro possibilidades de respostas
e respectivos escores de um a quatro (“Nem um pouco preocupado” a “Extremamente preocupado”).
O escore total pode variar de 16 a 64, variando de auséncia de preocupagao a preocupag¢do extrema,
respectivamente em relagcdo as quedas durante a realizacdo das atividades especificas do questionario??.

Para a avaliacdo do risco de sarcopenia foi utilizado o Sarc-f, o qual inclui cinco componentes:
forca (se o sujeito é capaz de levantar 2,5 kg), deambulacdo (se o sujeito consegue andar por uma sala
ou em seu quarto), levantar de uma cadeira (se o sujeito consegue se levantar da cadeira), subir escadas
(se o sujeito consegue subir 1 lance de 10 degraus) e quedas (se o sujeito sofreu quedas no ultimo
ano). Os escores variam de zero a dois pontos, sendo que para os quatro primeiros a interpretacdo
é zero = sem dificuldade, 1 = alguma dificuldade e 2 = muita dificuldade ou incapacidade de fazer,
enquanto para o ultimo a interpretacao é zero = nao sofreram quedas no ultimo ano, 1 = cairam 1-3
vezes no Ultimo ano e 2 = 4 ou mais quedas no Ultimo ano. Pontuaram para o risco de sarcopenia os
idosos com quatro pontos ou mais na soma total dos escores dos cinco componentes'>*3,

Protocolo de coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu por meio de formulario on-line disponibilizado de forma gratuita
pelo Google Forms. As pessoas que tiveram o interesse em participar da pesquisa, aceitaram por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no formulario on-line.

O link desenvolvido para alojar o questionario eletrénico destinado ao estudo foi disponibili-
zado on-line por meio das redes sociais (WhatsApp, Instagram, Twiter e Facebook) dos pesquisadores.
O questionario on-line ficou aberto para a recepcdo das respostas por 90 dias (de junho de 2022 a
agosto de 2022). Na coleta foram respeitados os preceitos éticos de ndo exposicdo dos participantes
do estudo, garantindo dessa forma o sigilo das informacdes. Os idosos poderiam responder sozinhos
ou com auxilio de outras pessoas.

Andlise de dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 25.0, mediante abordagem de
estatistica descritiva e inferencial. Foram utilizados frequéncia e percentual como medidas descritivas
para as varidveis categoricas. O teste de Qui-quadrado de Pearson (X2) foi utilizado para analisar os
fatores sociodemograficos e de saude associados ao risco de sarcopenia, medo de cair e nivel de
atividade fisica dos idosos.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 116 idosos, de ambos os sexos (88 mulheres e 28 homens), com idades
entre 60 e 98 anos, e média de 68,78 (DP=8,09) anos. Nota-se a predominancia de idosos com idade
entre 60 e 70 anos (68,1%), com companheiro (63,8%), com Ensino Superior completo (57,8%), da cor
branca (88,8%), aposentados (83,6%) e com renda mensal acima de trés saldrios-minimos (54,3%).
Destaca-se também que 69,8% dos idosos se percebem com saude boa, 54,3% também se percebem
com saude melhor do que idosos da mesma idade e 51,7% ndo praticam exercicio fisico.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e de salde dos participantes da pesquisa. Maringa, PR, Brasil, 2022

VARIAVEIS f %
Sexo

Feminino 88 75,9

Masculino 28 24,1
Faixa Etaria

60 a 70 anos 79 68,1

71a79anos 25 21,6

80 anos ou mais 12 10,3
Estado civil

Com companheiro 74 63,8

Sem companheiro 42 36,2
Escolaridade

Analfabeta 8 6,9

Fundamental incompleto 24 20,7

Fundamental completo 3 2,6

Médio completo 14 12,1

Superior completo 67 57,8
Cor

Branca 103 88,8

Preta 2 1,7

Amarela 11 9,5
Aposentadoria

Sim 97 83,6

Nao 19 16,4
Renda mensal

la2SM 36 31,0

2,1a3SM 17 14,7

Acima de 3 SM 63 54,3
Percepgao de saude

Boa 81 69,8

Regular/Ruim 35 30,2
Percepcao de saude comparada a outros idosos

Pior/lgual 53 45,7

Melhor 63 54,3
Pratica de exercicio fisico

Sim 56 48,3

Nao 60 51,7

SM: salario(s) minimo (s).
Fonte: Os autores.
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Os dados da Tabela 2 evidenciam que a maioria dos idosos apresentou auséncia de risco de
sarcopenia (86,2%), sem medo de cair (51,7%) e nivel de atividade fisica ativo/muito ativo (63,8%).

Tabela 2 — Risco de sarcopenia, medo de cair e nivel de atividade fisica dos idosos participantes
da pesquisa. Maringd, PR, Brasil, 2022

Variaveis f %
Risco de sarcopenia
Auséncia 100 86,2
Presenga 16 13,8
Medo de cair
Nao 60 51,7
Sim 56 48,3
Nivel de atividade fisica
Sedentario/lrregularmente Ativo 42 36,2
Ativo/Muito ativo 74 63,8

Fonte: Os autores.

Ao comparar as proporg¢des das variaveis sociodemograficas e de salde entre os idosos com
e sem risco de sarcopenia (Tabela 3), verificou-se diferenca significativa entre os grupos na faixa
etaria (p = 0,004), escolaridade (p = 0,001), renda mensal (p = 0,001), percepgdo de saude (p = 0,001),
percepcdo de salde comparada a outros idosos (p = 0,001), pratica de exercicio fisico (p = 0,002) e
nivel de atividade fisica (p = 0,001). Percebe-se maior frequéncia de idosos com auséncia de risco de
sarcopenia na faixa etaria de 60 a 70 anos (f=73), com Ensino Superior completo (f=64), com renda
mensal acima de trés salarios-minimos (f=61), com percepc¢ao de saude boa (f=78), que se percebem
com saude melhor do que idosos da mesma idade (f=62) e ativos fisicamente. Destaca-se também a
maior frequéncia de idosos com risco de sarcopenia e que nao praticam exercicio fisico.

Tabela 3 — Comparacédo das proporcées das varidveis sociodemograficas e de salde entre os idosos
com e sem risco de sarcopenia. Maringa, PR, Brasil, 2022

Risco de Sarcopenia

VARIAVEIS ’L\(‘;sfl':)c(;)a P'Eiiel';‘;a X2 p-valor
f(%) f(%)
Sexo
Feminino 75 (75,0) 13 (81,2)
. 0,294 0,588
Masculino 25 (25,0) 3 (18,8)
Faixa Etaria
60 a 70 anos 73 (73,0) 6 (37,5)
71a79anos 19 (19,0) 6 (37,5) 8,359 0,004*
80 anos ou mais 8(8,0) 4 (25,0)
Escolaridade
Analfabeta 6 (6,0) 2(12,5)
Fundamental incompleto 14 (14,0) 10 (62,5)
Fundamental completo 3(3,0) 0(0,0) 16,835 0,001*
Médio completo 13 (13,0) 1(6,3)
Superior completo 64 (64,0) 3(18,7)
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Cor
Branca 88 (88,0) 15 (93,8)
Preta 2(2,0) 0(0,0) 0,349 0,555
Amarela 10 (10,0) 1(6,2)
Aposentadoria
Sim 86 (86,0) 11 (68,8)
- 2,997 0,083
N3o 14 (14,0) 5(31,3)
Renda mensal
la2SM 23 (23,0) 13 (81,3)
2,1a3SM 16 (16,0) 1(6,3) 19,496 0,001*
Acima de 3 SM 61 (61,0) 2(12,5)
Situagao conjugal
Com companheiro 65 (65,0) 9 (56,3)
. 0,457 0,499
Sem companheiro 35 (35,0) 7 (43,8)
Percepcao de saude
Boa 78 (78,0) 3(18,8)
. 22,983 0,001*
Regular/Ruim 22 (22,0) 13 (81,3)
Percepcao de saude comparada a outros idosos
Pior/Igual 38 (38,0 15 (93,8
lor/\gua (38,0) (93,8) 17,276 0,001*
Melhor 62,0 (62,0) 1(6,2)
Pratica de exercicio fisico
Sim 54 (54,0) 2(12,5)
~ 9,513 0,002*
Nao 46 (46,0) 14 (87,5)
Nivel de atividade fisica
Sedentario/Irreg. Ativo 30(30,0) 12 (75,0)
. . . 12,093 0,001*
Ativo/Muito ativo 70 (70,0) 4 (25,0)

*Diferenca significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado.
SM: salario (s) minimo (s).

Fonte: Os autores.

Ao comparar as propor¢oes das varidveis sociodemograficas e de salde entre os idosos com
e sem medo de cair (Tabela 4), verificou-se maior propor¢do de idosos sem medo de cair na faixa
etaria de 60 a 70 anos (p = 0,001), com renda mensal acima de trés salarios-minimos (p = 0,038),
com companheiro (p = 0,009), com percepcédo de saude boa (p = 0,001), que se percebem com saude
melhor do que idosos da mesma idade (p = 0,002) e que sdo ativos fisicamente (p = 0,003).

Tabela 4 — Comparacdo das propor¢Ses das varidveis sociodemograficas e de salde entre os idosos
com e sem medo de cair. Maringd, PR, Brasil, 2022

Medo de cair

" Nao Sim
VARIAVEIS X? p-valor
(n=60) (n=56)
f(%) f(%)
Sexo
Feminino 44 (73,3) 44 (78,6)
Masculino 16 (26,7) 12 (21,4) 0,434 0,510
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Faixa Etaria

60 a 70 anos 49 (81,7) 30 (53,6)
71a79 anos 10 (16,7) 15 (26,8) 13,518 0,001*
80 anos ou mais 1(1,7) 11 (19,6)
Escolaridade
Analfabeta 3(5,0) 5(8,9)
Fundamental incompleto 9 (15,0) 15 (26,8)
Fundamental completo 2(3,3) 1(1,8) 3,342 0,068
Médio completo 7 (11,7) 7 (12,5)
Superior completo 39 (65,0) 28 (50,0)
Cor
Branca 53 (88,3) 50 (89,3)
Preta 1(1,7) 1(1,8) 0,033 0,855
Amarela 6(10,0) 5(8,9)
Aposentadoria
Sim 52 (86,7) 45 (80,4)
Nao 8(13,3) 11 (19,6) 0,842 0,359
Renda mensal f (%)
1a2SM 13 (21,7) 23 (41,1)
2,1a3SM 10 (16,7) 7 (12,5) 4,312 0,038*
Acima de 3 SM 37 (61,7) 26 (46,4)
Situacao conjugal f (%)
Com companheiro 45 (75,0) 29 (51,8) *
Sem companheiro 15 (25,0) 27 (48,2) 6,758 0,009
Percepcao de saude
Boa 51 (85,0) 30 (53,6) *
Regular/Ruim 9 (15,0) 26 (46,4) 13,580 0,001
Percep¢ao de satide comparada a outros idosos
Pior/Igual 19 (31,7) 34 (60,7) *
Melhor 41 (68,3) 22 (39,3) 9,849 0,002
Pratica de exercicio fisico
Sim 33 (55,0) 23 (41,1)
N3o 27 (45,0) 33 (58,9) 2,250 0,134
Nivel de atividade fisica
Sedentario/lrreg. Ativo 14 (23,3) 28 (50,0) *
Ativo/Muito ativo 46 (76,7) 28 (50,0) 8918 0,003

*Diferenca significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado.
SM: salério(s)minimo (s).

Fonte: Os autores.

Ao comparar as propor¢bes das variaveis sociodemograficas e de saude dos idosos quanto
ao nivel de atividade fisica (Tabela 5), verificou-se maior propor¢do de idosos fisicamente ativos
na faixa etaria de 60 a 70 anos (p = 0,001), com Ensino Superior completo (p = 0,001), com renda
mensal acima de trés saldrios minimos (p = 0,001), com percep¢do de saude boa (p = 0,001), que se
percebem com salde melhor do que idosos da mesma idade (p = 0,001) e que praticam exercicio
fisico (p = 0,001).
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Tabela 5 — Comparacdo das proporcées das varidveis sociodemograficas e de sadde quanto ao nivel de
atividade fisica dos idosos. Maringd, PR, Brasil, 2022

Nivel de atividade fisica
Sedentario/lrreg.  Ativo/Muito ativo

p 2 -
VARIAVEIS Ativo (n=42) (n=74) X p-valor
f (%) f(%)
Sexo
Feminino 31(73,8) 57 (77,0)
. 0,151 0,697
Masculino 11 (26,2) 17 (23,0)
Faixa Etaria
60 a 70 anos 20 (47,6) 59 (79,7)
71 a 79 anos 14 (33,4) 11 (14,9) 12,332 0,001*
80 anos ou mais 8(19,0) 4 (5,4)
Escolaridade
Analfabeta 5(11,9) 3(4,1)
Fundamental incompleto 16 (38,1) 8(10,8)
Fundamental completo 1(2,4) 2(2,7) 14,277 0,001*
Médio completo 3(7,1) 11 (14,9)
Superior completo 17 (40,5) 50 (67,5)
Cor
Branca 37 (88,1) 66 (89,2)
Preta 1(2,4) 1(1,4) 0,010 0,920
Amarela 4(9,5) 7 (9,4)
Aposentadoria
Sim 36 (85,7) 61 (82,4)
~ 0,211 0,646
N3o 6 (14,3) 13 (17,6)
Renda mensal
l1a2SM 22 (52,3) 14 (18,9)
2,1a3SM 7 (16,7) 10 (13,5) 16,320 0,001*
Acima de 3 SM 13 (31,0) 50 (67,6)
Situac¢ao conjugal
Com companheiro 25 (59,5) 49 (66,2)
. 0,520 0,471
Sem companheiro 17 (40,5) 25 (33,8)
Percepcao de saude
Boa 20 (47,6) 61 (82,4)
. 15,413  0,001*
Regular/Ruim 22 (52,4) 13 (17,6)
Percep¢ao de saude comparada a outros idosos
Pior/Igual 29 (69,0 24 (32,4
lor/lgua (69,0) (324) 14,476  0,001*
Melhor 13 (31,0) 50 (67,6)
Pratica de exercicio fisico
Sim 9(21,4) 47 (63,5)
~ 19,004 0,001*
Ndo 33 (78,6) 27 (36,5)

*Diferenca significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado.
Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo indicam que os idosos que ndo apresentam risco de
sarcopenia ndo possuem medo de cair. Aqueles fisicamente ativos sdo os mais jovens, com maior
escolaridade e renda, com melhor autopercepcado de saude, que se percebem com saude melhor do
gue idosos da mesma idade. Encontrou-se, também, que aqueles que vivem com o(a) companheiro(a),
sdo os que ndo possuem medo de cair. Os idosos que ndo praticam exercicio fisico sdo os que possuem
maior risco de sarcopenia.

Como visto, os idosos que nao apresentaram risco de sarcopenia ndo possuem medo de cair. Kirk
et al.»* e Merchant et al.® encontraram risco aumentado do medo em cair em idosos com sarcopenia.
Uma possivel hipdtese relacionada a essa associacdo deve-se ao menor desempenho fisico e as
alteragdes resultantes da sarcopenia na capacidade fisica.

Referente ao histérico de quedas e sua associacdo com o medo de cair, Canever, Danielewicz e
Avelar® relatam essa associa¢do com histdrico de quedas e provavel sarcopenia, apresentando assim
medo de cair quando comparados aos que nio relataram as mesmas condi¢cdes. Ja Gadelha'® observou
gue o medo de cair foi maior para as voluntarias classificadas em qualquer estdgio da sarcopenia.
Além disso Yamada et al.'” trazem que a incidéncia de queda e medo de cair sdo mais prevalentes em
idosos sarcopénicos do que em idosos nao sarcopénicos.

Na Tabela 5 constatamos que os idosos fisicamente ativos sdo também aqueles com maior
escolaridade e renda. O nivel de escolaridade impacta em diversos aspectos da vida da pessoa idosa.
A maior escolaridade pode estar associada a maiores rendas e com isso apresenta fator positivo a
melhores condi¢Ges de vida durante o envelhecimento®®. Segundo Modeneze et al.’, a renda é um
fator socioecon6mico importante na vida do idoso, uma vez que uma boa situacdo socioecon6mica
mostra-se relacionada a melhor qualidade de vida e acesso a pratica de exercicios fisicos.

Quanto a situacado financeira, algumas pessoas idosas acreditam que terem saude depende de
uma boa condigdo econémica, determinando melhores acessos a bens e servigos®. Vale ressaltar que,
na presente pesquisa, 67,6% dos idosos sao economicamente estaveis

Ainda na Tabela 5 verificamos que os idosos fisicamente ativos sdo os mais jovens, fato este
justificado pelo entendimento de que a idade avancada interfere na forca e massa muscular, equilibrio,
agilidade e mobilidade em geral, diminuindo também o nivel de atividade fisica com o passar do
tempo?’. No estudo de Rocha et al.?! os idosos fisicamente ativos e mais jovens apresentaram
percepcao do envelhecimento saudavel, com boa mobilidade e ndo tendo perda de forca muscular.

Encontramos que os idosos mais jovens sdo aqueles que melhor percebem a saide como boa,
e percebem com satde melhor do que idosos da mesma idade, fato este que pode se justificar devido
as inumeras alteracbes e doencas que geralmente acometem pessoas idosas mais velhs, o que pode
impactar na melhor avaliagdo individual da propria vida*. A autoavaliagdo positiva justifica-se pela
melhor autopercepcdo de saude, indicando uma boa salde mental, se correlacionando com uma vida
ajustada, tornando o idoso mais confiante e seguro®®.

Encontrou-se também na Tabela 5 que aqueles que vivem com o(a) companheiro(a) sdo os que
nao possuem medo de cair. Isso pode ocorrer pelo fato de estes idosos apresentarem um melhor
bem-estar fisico e psicolégico, principalmente devido ao maior apoio social recebido na vida conjugal®.
Pode ser explicado também pelas relagdes conjugais longas e duradouras, comuns em idosos. A ajuda
diaria dos conjuges, especificamente o apoio emocional, pode estar associada a menor prevaléncia de
sintomas fisicos?.

Verificamos que os idosos que ndo praticam exercicio fisico sdo os que possuem maior risco
de sarcopenia. Sabe-se que a inatividade fisica é fator agravante da perda de massa muscular e

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n. 48,2024
9



& FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE ASSOCIADOS AO RISCO

DE SARCOPENIA, MEDO DE CAIR E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA DE IDOSOS
Contexto Nogueira G, do Nascimento Junior JRA, Fidelix YL, de Oliveira DV

Saude

gualidade da fun¢do muscular em idosos, porém estes, quando submetidos a atividade fisica regular,
podem adquirir a reinervacgdo de algumas fibras musculares, evitando a ocorréncia do diagndstico da
sarcopenia?®. Para Manso et al.?%, o sugimento do risco da sarcopenia em idosos é evidente quando
estes ndo tém participacdo regular em atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade,
preservando a massa muscular esquelética, a forga e a funcgao fisica.

A inatividade fisica é um dos fatores que mais causam perdas e agravos a sarcopenia. Desta
forma, o exercicio fisico é apontado como o maior aliado no tratamento e na prevengdo desta doenga
muscular?’. Fidelis et al.® reforcam que, para minimizar as perdas de for¢ca muscular, é preciso a pratica
de exercicio fisico, que possibilitara melhoria da independéncia do idoso, ganho de flexibilidade e forca
muscular, além de sua insergdo social.

Apesar dos importantes resultados encontrados neste estudo, ele apresenta algumas limitagdes:
1) é um estudo transversal e observacional, o que impede inferir causa e efeito entre as variaveis;
2) a amostra pesquisada foi centralizada apenas nas Regides Sul e Sudeste do Brasil, principalmente
pelo fato de os autores serem destas regides do pais; 3) viés na propaganda/recrutamento nas midias
sociais; 4) viés nas respostas on-line e perfil dos respondentes on-line; 4) pesquisa on-line (acesso e
compreensdo dos avaliados); 5) a capacidade cognitiva ndo pdde ser avaliada, devido ao fato de a
coleta de dados ter sido realizada de forma on-line durante a pandemia de Covid-19.

CONCLUSAO

Conclui-se que fatores sociodemograficos, como a idade e a renda, e de saude, como a
percepcao de saude, estdao associados ao risco de sarcopenia, medo de cair e ao nivel de atividade
fisica de idosos.

Como implicagGes praticas, aponta-se a necessidade de os profissionais da salde que atuam
com idosos conhecerem o perfil sociodemografico dessa clientela, a fim de compreender melhor o
impacto destes nas varidveis relacionadas a saude.
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