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RESUMO

O envelhecimento populacional representa um desafio crescente para a saude publica,
sobretudo em contextos amazonicos ¢ rurais, onde o0 acesso a servigos de saude ¢ limitado
e as vulnerabilidades sociais sdo acentuadas. A sarcopenia, caracterizada pela perda
progressiva de forga, massa e desempenho muscular, ¢ um importante problema geriatrico
associado a incapacidade funcional, quedas e mortalidade. Este estudo teve como objetivo
analisar a prevaléncia da sarcopenia e sua relacdo com o nivel de atividade fisica em
idosos longevos (=80 anos) residentes na zona rural de Manaus, Amazonas. Trata-se de
uma pesquisa epidemiolodgica, de base populacional e delineamento transversal, realizada
com 98 participantes distribuidos em seis comunidades rurais. A coleta de dados incluiu
informagdes sociodemograficas, clinicas e funcionais obtidas por protocolo
multidimensional. A sarcopenia foi diagnosticada de acordo com os critérios da
EWGSOP2, utilizando dinamometria (forga de preensdo manual), bioimpedancia elétrica
(massa muscular) e teste de velocidade da marcha (desempenho fisico). O nivel de
atividade fisica foi mensurado por pedometro durante sete dias consecutivos. As analises
estatisticas incluiram testes de Mann-Whitney, Qui-Quadrado de Pearson, Correlagdo de
Spearman e Regressdo Linear. Os resultados mostraram prevaléncia significativa de
sarcopenia entre os longevos, com diferengas estatisticamente relevantes em forga de
preensdo manual (p<0,001) e nimero médio de passos didrios (p<0,01). Idosos com
sarcopenia deram, em média, 3.635 passos a menos por dia em comparagdo aos sem a
condicdo (B = -3635; p < 0,001). Houve associagdo da sarcopenia com fatores como
hipertensao, alcoolismo e indice de massa corporal alterado (p<0,05). Os baixos niveis de
atividade fisica estdo associados a presenca de sarcopenia em idosos longevos da zona
rural de Manaus. Esses achados refor¢am a necessidade de politicas publicas voltadas a
promocao da atividade fisica e ao cuidado integral adaptado as especificidades
amazoOnicas, com vistas a prevenc¢do de incapacidades e a promogdo do envelhecimento
ativo.

Palavras-Chave: Sarcopenia. Atividade Fisica. Envelhecimento. Zona Rural. Idosos
Longevos. Amazodnia.



ABSTRACT

Population aging represents an increasing challenge for public health, especially in
Amazonian and rural contexts, where access to healthcare services is limited and social
vulnerabilities are heightened. Sarcopenia, characterized by the progressive loss of
muscle strength, mass, and performance, is a major geriatric issue associated with
functional disability, falls, and mortality. This study aimed to analyze the prevalence of
sarcopenia and its relationship with physical activity levels in the oldest-old adults (>80
years) living in rural areas of Manaus, Amazonas. It is an epidemiological, population-
based, cross-sectional study conducted with 98 participants across six rural communities.
Data collection included sociodemographic, clinical, and functional information obtained
through a multidimensional protocol. Sarcopenia was diagnosed according to EWGSOP2
criteria, using handgrip strength (dynamometry), muscle mass (bioelectrical impedance
analysis), and gait speed test (physical performance). Physical activity level was
measured by pedometer over seven consecutive days. Statistical analyses included the
Mann-Whitney test, Pearson’s Chi-Square test, Spearman’s Correlation, and Linear
Regression. Results showed a significant prevalence of sarcopenia among the oldest-old,
with statistically relevant differences in handgrip strength (p<0.001) and average daily
step count (p<0.01). Older adults with sarcopenia walked, on average, 3,635 fewer steps
per day compared to those without the condition ( = -3635; p < 0.001). Sarcopenia was
also associated with factors such as hypertension, alcohol consumption, and altered body
mass index (p<0.05). Low physical activity levels are associated with the presence of
sarcopenia among the oldest-old in rural Manaus. These findings reinforce the need for
public policies aimed at promoting physical activity and comprehensive care tailored to
Amazonian specificities, with a focus on preventing disabilities and fostering active

aging.

Keywords: Sarcopenia; Physical Activity; Aging; Rural Area; Long-lived Elderly;
Amazon.
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1. INTRODUCAO

O fenomeno do envelhecimento populacional emerge como uma realidade global
de inequivoca relevancia, marcado pelo aumento da expectativa de vida (Garcia et al.,
2020). A longevidade representa uma conquista decorrente dos avangos tecnologicos e
dos recursos em satde. Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento acompanha
melhorias nas condi¢des de vida, enquanto nas nagdes em desenvolvimento ocorre sem
reorganizacao social e sanitaria adequada, evidenciando a complexidade e a necessidade
de abordagens especificas para os desafios da longevidade conforme o contexto
socioeconomico (De Melo et al., 2017).

As projecdes indicam crescimento acelerado da populagdo idosa no Brasil, com
expectativa de vida média de 75,5 anos. Contudo, o envelhecimento ¢ desigual entre as
regides, sendo a Norte a que apresenta menor propor¢do de idosos (7%). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta uma razao de 94,25 homens para cada
100 mulheres e 80,03 pessoas com mais de 60 anos para cada 100 com até 14 anos (IBGE,
2022). Esses dados contrastam com achados da zona rural de Manaus, onde estudo
transversal identificou predomindncia masculina entre os idosos, possivelmente
relacionada a caracteristicas demograficas locais e maior longevidade entre os homens
(Sousa et al., 2025). Além disso, enquanto o IDHM de Manaus em 2010 foi de 0,737
(alto), a zona rural registrou apenas 0,576, classificado como baixo. Essa diferenca
evidencia desigualdades no acesso a educagdo, renda e saude, reforcando a
vulnerabilidade das populagdes rurais (PNUD, 2010).

Diante desse panorama, diversos fatores podem contribuir para o
comprometimento fisico e funcional de individuos em processo de envelhecimento, sendo
a sarcopenia um dos mais relevantes. Reconhecida como uma condicdo intimamente
ligada ao avancgo da idade, a sarcopenia foi inicialmente descrita como a perda de massa
muscular esquelética (Rosenberg, 1997). No entanto, a defini¢do atual proposta pelo
European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) prioriza a
redugdo progressiva e generalizada da for¢ga muscular como elemento central para o
diagnostico, favorecendo sua deteccao precoce por meio de instrumentos acessiveis e de
facil aplicacdo (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Em uma revisdo sistemdtica conduzida pelo proeminente grupo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), foi evidenciado que a
prevaléncia da sarcopenia apresenta ampla variacdo, oscilando entre 1% e 29% entre

1dosos residentes na comunidade, entre 14% e 33% em individuos institucionalizados, €
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alcangando 10% entre aqueles hospitalizados por condi¢des agudas (Cruz-Jentoft et al.,
2014). Notavelmente, o estudo nao identificou um consenso quanto a predominancia da
sarcopenia em um dos sexos. Nesse contexto, identificou-se que idosos com maiores
niveis de atividade fisica, especialmente de intensidade moderada a vigorosa, apresentam
menor prevaléncia de sarcopenia, refor¢ando a pratica regular como medida preventiva e
promotora de envelhecimento saudavel (Tsai et al., 2024).

E fundamental reconhecer a diversidade das populagdes idosas no Brasil,
especialmente nas comunidades rurais e ribeirinhas da Amazoénia, onde o cuidado em
saude ainda segue uma logica urbana, desconsiderando as particularidades locais e sendo
limitado pela atuagdo restrita dos profissionais de saude (Garnelo et al., 2020). Nessas
regioes, as pessoas idosas enfrentam barreiras no acesso a servigos, infraestrutura
precaria, sobretudo no saneamento, baixa escolaridade, limitagdes financeiras e auséncia
de representatividade (Guimaraes et al., 2020). Ainda estdo expostos a riscos ambientais,
como quedas, acidentes com animais pegconhentos e isolamento em emergéncias. A
dependéncia dos rios para transporte e interacao social evidencia a singularidade desse
contexto (Lima et al., 2021). Além disso, existe a escassez de estudos sobre os impactos
do envelhecimento nessa populagdo, que enfrenta desafios para acessar cuidados basicos,
programas de exercicios e apoio psicologico, especialmente no Amazonas (Streit ef al.,
2020).

Diante das vulnerabilidades enfrentadas populagdo idosa da zona rural da
Amazonia, torna-se urgente compreender suas condi¢des de vida, saude e necessidades
especificas. O cuidado em satde, muitas vezes, baseado em modelos urbanos,
desconsidera as particularidades desses territorios, o que pode comprometer a efetividade
das acoes. Este estudo surge a partir da preocupacao em dar visibilidade a essa populagdo
longeva, apresentando seu perfil funcional e destacando demandas urgentes até ao
presente pouco exploradas. Assim, ao descrever a prevaléncia da sarcopenia e sua relagao
com o nivel de atividade fisica, a pesquisa busca contribuir com dados concretos que
apoiem intervengdes mais sensiveis ao contexto amazonico. Considerando a relevancia
do tema e a caréncia de dados na literatura, este estudo propoe-se a responder: Qual € a
prevaléncia da sarcopenia entre idosos da zona rural de Manaus? Existe associagao entre

sarcopenia e o nivel de atividade fisica?
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1.1 HIPOTESE DE PESQUISA
Considerando os pressupostos tedricos apresentados, € visando responder as

questdes norteadoras deste estudo, levanta-se a seguinte Hipotese:

A sarcopenia em idosos longevos residentes em areas rurais de Manaus, AM se relaciona

com o nivel de atividade fisica.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
e Analisar a prevaléncia da sarcopenia e sua relagdo com o nivel de atividade fisica

em idosos longevos residentes na zona rural de Manaus-AM.

1.2.2  Objetivos Especificos
e  Determinar a prevaléncia de sarcopenia entre idosos residentes na zona rural de

Manaus-AM.

o Verificar o nivel de atividade fisica dos idosos longevos por meio do uso de

peddmetro;

o Verificar se existe associagdo entre sarcopenia € o nivel de atividade fisica em

idosos longevos;

. Identificar possiveis fatores associados a sarcopenia e ao nivel de atividade fisica
como tabagismo, alcoolismo, hipertensao, diabetes e obesidade a sarcopenia

nessa populagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AMAZONAS E SUAS PARTICULARIDADES

A regido amazonica brasileira ocupa uma area estimada em 5.217.423 km?,
representando, aproximadamente, 61% da extensao total do pais. Desse total, cerca de um
ter¢o, aproximadamente 1,6 milhao de km?, corresponde ao estado do Amazonas, o maior
em territdrio nacional. Apesar dessa imensidao geografica, o estado apresenta uma das
menores densidades populacionais do Brasil, com apenas 2,2 habitantes por quilometro
quadrado (IBGE, 2019). Essa combinacdo de territoério vasto e populagdo dispersa,
somada a presenca de grandes redes hidrograficas e da maior floresta tropical do mundo,
contribui para acentuadas desigualdades no acesso a servigos de saude e acarreta
disparidades sociais significativas quando comparadas a outras regides do pais (Gama et
al., 2018).

Inseridas nesse cenario de desafios logisticos e sociais, as comunidades rurais e
ribeirinhas fazem uso dos recursos naturais disponiveis como forma de garantir sua
sobrevivéncia. A pesca e a agricultura constituem as principais fontes de subsisténcia,
sendo fundamentais tanto para o consumo proprio quanto para a geragdo de renda. Os
moradores dessas localidades, em especial os das margens dos rios, aproveitam a
abundancia de peixes e a diversidade de frutas e hortalicas da regido, que compdem a
base da alimentagdo tradicional ao longo do ano. Alimentos como mandioca, utilizada na
produgdo de farinha, goma, tucupi e beiju, além de hortali¢as (cheiro-verde, cebola de
palha, couve, alface, pepino, tomate), raizes como a macaxeira e frutas como banana,
melancia, meldo, agai, pupunha, tucuma e castanhas, sio amplamente consumidos e
comercializados (Diegues et al., 2000; Fraxe et al., 2007; Franco et al., 2015).

A economia local dessas populacdes ¢ fortemente sustentada pela venda de
pescado e de produtos oriundos da agricultura familiar. Essa comercializagdo ocorre tanto
de forma direta, no interior das comunidades, quanto por meio de atravessadores que
revendem os itens em centros urbanos com grande margem de lucro. Além disso, os
produtores ribeirinhos participam das feiras municipais, ampliando o alcance de sua
producao e contribuindo para a economia regional (Reis et al., 2020).

Neste contexto amazonico, um estudo observacional, descritivo e de associagao,
conduzido na zona rural de Manaus, evidenciou um perfil peculiar da populag¢do idosa
longeva, divergente dos dados observados em centros urbanos (Sousa ef al., 2025). Entre

os principais achados, os autores destacam a predominancia masculina entre os idosos
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com 80 anos ou mais, contrastando com a expectativa de vida nacional, que favorece as
mulheres. Ademais, a maioria dos participantes demonstrou preservagao da capacidade
funcional e baixos niveis de sintomas depressivos, indicando que a autonomia nas
atividades cotidianas atua como elemento protetivo a satde fisica e mental. Tais
evidéncias reforgam a importncia de politicas publicas voltadas especificamente a
realidade rural amazdnica, que levem em consideracao as particularidades demograficas,
socioculturais e econdmicas dessa populacao (Sousa et al., 2025).

No mesmo contexto amazonico, porém compreendendo idosos com 60 anos ou
mais, um estudo transversal realizado por Justino et al. (2025), também abordou o
envelhecimento em areas rurais, revelando um perfil marcado pela predominancia
feminina, baixa escolaridade e renda restrita, proveniente, majoritariamente, de
aposentadorias. Apesar das limitagdes socioeconOmicas, 0s autores observaram que
muitos idosos continuam inseridos em atividades produtivas no meio rural, o que favorece
a manutenc¢do da funcionalidade. No entanto, fatores como inseguranga alimentar, baixa
diversidade na dieta, perda do apetite e dificuldades de acesso a servicos basicos de saude
e nutricdo elevam o risco de fragilidade e comprometem a qualidade de vida dos idosos
que envelhecem nesse territorio (Justino et al., 2025).

Nesse mesmo cendrio, observa-se que, em grande parte do interior do Amazonas,
os servigos de saude de média e alta complexidade sdo praticamente inexistentes. Em
muitos casos, sequer a atencao basica esta estruturada de forma adequada, havendo uma
caréncia expressiva de profissionais de diversas areas da saide, como odontologia,
medicina (em quase todas as especialidades), nutricdo, fisioterapia, psicologia, entre
outras. Diante dessas limitagdes, destaca-se o protagonismo dos profissionais de
Enfermagem, que assumem papel central na operacionaliza¢do dos cuidados primarios a
saude, especialmente em regides remotas. Esses profissionais sdo responsaveis pelo
acolhimento dos usuarios, triagem clinica, administragao de medicamentos, realizagao de
curativos € monitoramento de sinais vitais. Além disso, lideram campanhas de
imunizagao, com impacto significativo na prevencao de doencas endémicas e sazonais
(Campos et al., 2024).

No cuidado a saude da mulher, atuando desde o acompanhamento pré-natal até o
pbs-parto, enquanto na atencdo a saude infantil, realiza consultas de puericultura e o
monitoramento continuo do crescimento ¢ desenvolvimento das criangas. Em relagao a

populagdo idosa, desenvolve estratégias voltadas a prevengao de quedas e ao manejo de
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doengas cronicas, contribuindo diretamente para a preservacao da autonomia funcional e
para a melhoria da qualidade de vida (Campos et al., 2024).

No que se refere a promogao da atividade fisica e a preservagao da funcionalidade
no contexto amazdnico, observa-se uma lacuna significativa tanto na produgao cientifica
quanto na oferta de servicos especializados. Sao escassos estudos que abordem, de forma
sistematica, a atuacdo de profissionais de Educacdo Fisica e de Fisioterapia nas
comunidades rurais e ribeirinhas do Amazonas, voltada especificamente a prevencao do
declinio funcional e ao estimulo da capacidade fisica em idosos. A auséncia desses
profissionais na rede basica de satde limita a implementa¢do de programas estruturados
de atividade fisica, exercicios terapéuticos ou estratégias de estimulagdo funcional
adaptadas a realidade local, o que poderia contribuir para retardar o surgimento de
fragilidade, sarcopenia e perda de autonomia. Tal cenério evidencia a necessidade de
politicas publicas que reconhecam o papel desses profissionais na atengdo primaria,
integrando suas praticas ao cuidado multidisciplinar em saude, de modo a contemplar ndo
apenas o tratamento de doengas, mas também a promocdao da funcionalidade e do

envelhecimento ativo na regido amazonica.

2.2 SARCOPENIA

A sarcopenia ¢ uma condi¢ao muscular progressiva e difusa associada a uma série
de desfechos adversos a satide, como quedas, fraturas, incapacidade e mortalidade. Desde
sua concepcao em 1989 (Rosenberg, 1997), sua defini¢do tem sido alvo de modificagdes
e adaptagdes, inicialmente centradas apenas na perda de massa muscular (Cruz-Jentoft et
al., 2019). No entanto, compreende-se atualmente que a sarcopenia ndo se restringe
apenas a diminuicdo da massa muscular, mas também abrange a reducdo da forga
muscular e do desempenho funcional. A definicdo mais amplamente aceita, estabelecida
pelo Grupo de Trabalho Europeu para Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) em 2018,
enfatiza a importancia da baixa for¢ga muscular em conjunto com a diminui¢do da massa
muscular como critérios diagnoésticos principais. Esta condicdo aumenta em até quatro
vezes o risco de mortalidade por qualquer causa (Beaudart ef al., 2017) e exerce um
impacto significativo em outros desfechos de satde, como perda de funcionalidade
(incluindo imobilidade, quedas, fraturas de quadril e doengas cardiovasculares e
respiratorias), dependéncia, institucionalizacdo e redug¢do da qualidade de vida (Cruz-

Jentoft et al., 2019).
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Do ponto de vista etioldgico, a sarcopenia pode ser subdividida em duas
categorias: primaria e secunddria. A sarcopenia primdria esta relacionada ao
envelhecimento fisiolégico e¢ ¢é considerada uma sindrome geriatrica de origem
multifatorial, envolvendo alteragdes hormonais, inflamagdo crénica de baixo grau,
diminuicdo da atividade neuromuscular e mudangas no metabolismo proteico. Ja a
sarcopenia secundaria ocorre quando ha fatores clinicos bem definidos que contribuem
para a perda de massa e for¢a muscular, como o sedentarismo, doengas cronicas (como
cancer, insuficiéncia cardiaca e doencas pulmonares), além de estados de desnutri¢do,
hospitaliza¢des prolongadas e uso de determinados medicamentos (Cruz-Jentoft et al.,
2010; Fielding et al., 2011; Buch et al., 2016). A Figura 1 apresenta a comparacao entre
duas imagens de Ressonancia Magnética (RM) ilustrando a perda muscular no quadro
clinico em questao.

Figura 1 - Imagens de cortes axiais por ressonancia magnética da coxa de dois individuos:
um adulto jovem, fisicamente ativo, com 21 anos (imagem superior), € um idoso

sedentario, com 63 anos (imagem inferior).

Observa-se no idoso uma redugdo evidente da massa muscular (representada pela tonalidade cinza com a
seta vermelha), acompanhada de aumento da gordura subcutinea e intramuscular (representada pela
tonalidade branca), indicando alteragdes tipicas do processo de sarcopenia.

Fonte: Roubenoff (2000)
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A relevancia clinica da sarcopenia levou a sua formalizacdo como doenga em
outubro de 2016, quando passou a integrar o Codigo Internacional de Doengas — CID-10,
sendo reconhecida como uma condi¢do médica distinta, caracterizada por insuficiéncia
muscular progressiva e generalizada, com impacto significativo na funcionalidade,
qualidade de vida e no risco de mortalidade entre idosos (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Em termos de fatores de risco, a idade avancada, o baixo status socioecondmico,
a falta de atividade fisica, a deficiéncia de vitamina D, a desnutricdo e problemas
odontologicos desempenham papéis cruciais. Além disso, comorbidades como
osteoporose, resisténcia a insulina e fatores de risco cardiovasculares, incluindo diabetes,
hipertensao e dislipidemia, estdo associadas a diminui¢ao do fluxo sanguineo muscular,
aumentando ainda mais o risco de sarcopenia (Molina-Olivas, 2014; Minetto et al., 2020).

Portanto, a avaliagdo da forga muscular ¢, atualmente, reconhecida como o método
mais confidvel para mensurar a fungao muscular. A detec¢do de baixa forga muscular ¢
um forte indicador da possivel presenca de sarcopenia. De acordo com a literatura
cientifica, o diagnostico e classificacdo da sarcopenia sdo baseados em trés critérios
principais: 1 -Baixa for¢a muscular; 2 - Redu¢@o na quantidade ou qualidade muscular; 3
- Diminui¢do do desempenho fisico. Assim, a presencga do critério 1 sugere a possivel
presenca de sarcopenia, enquanto o critério 2 ¢ utilizado para confirmar o diagnostico.
Quando os trés critérios (1, 2 e 3) estdo presentes, a sarcopenia ¢ considerada grave (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Uma pesquisa longitudinal conduzida na regido da Toscana, Itilia, envolvendo
538 participantes da comunidade, teve como escopo investigar os indicadores
prognosticos da sarcopenia em relacdo ao surgimento de futuras deficiéncias,
hospitalizagdes e mortalidade. Os estudiosos, adotando os critérios diagnosticos de
sarcopenia estabelecidos pelo EWGSOP, identificaram que 10,2% dos individuos idosos
analisados exibiam sinais de sarcopenia. Este estudo revelou que 22% dos idosos
diagnosticados com sarcopenia manifestaram deficiéncias nas atividades instrumentais
do cotidiano, ressaltando um risco consideravelmente elevado de desenvolvimento dessas
deficiéncias quando comparados aos idosos sem sarcopenia (Bianchi ef al., 2016).

Em uma revisdo sistemdtica empreendida pelo proeminente grupo de estudo sobre
sarcopenia, o EWGSOP, foi constatado que a prevaléncia desta condicdo varia
substancialmente, situando-se entre 1% e 29% entre os residentes da comunidade, entre

14% e 33% entre os individuos institucionalizados, e atingindo 10% naqueles sob
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cuidados hospitalares devido a doengas agudas. Curiosamente, de acordo com esse
mesmo estudo, ndo ha consenso estabelecido sobre uma predominancia de sarcopenia em
um género em relagdo ao outro (Cruz-Jentoft et al., 2014).

Independentemente da defini¢do operacional adotada, a avaliagdo da sarcopenia é
de suma importancia para compreender seu curso natural e desenvolver intervengdes
terapéuticas eficazes. A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forca
muscular, esta fortemente associada a uma série de desfechos adversos de saude. Entre
os principais impactos negativos estdo a incapacidade funcional, que limita a capacidade
dos individuos de realizar atividades diarias; a fragilidade, que aumenta o risco de quedas
e fraturas; a reducao significativa da qualidade de vida, devido a diminui¢ao da autonomia
e ao aumento da dependéncia de cuidados; e a mortalidade prematura, que pode ser
consequéncia direta ou indireta das complica¢des associadas a essa condi¢ao (Landi et
al.,2013; Lang et al., 2010).

Em uma meta-analise que reuniu 35 estudos com idosos da comunidade, todos
com 60 anos ou mais, avaliou a sarcopenia conforme os critérios estabelecidos pelo
EWGSOP. Os resultados dessa meta-analise revelaram uma prevaléncia geral de 10% (IC
95% = 8-12%) para homens e 10% (IC 95% = 8-13%) para mulheres (Shafiee et al.,
2017). Esses dados evidenciam a importancia de abordar a sarcopenia como uma questao
de saude publica, especialmente considerando que a prevaléncia e a incidéncia tendem a
ser significativamente mais elevadas em hospitais e Instituigdes de Longa Permanéncia
para Idosos - ILPIs (Martone et al., 2017).

Além disso, pesquisas indicam que o sobrepeso ou a obesidade, avaliados pelo
indice de massa corporal (IMC), estdo inversamente relacionados ao risco de sarcopenia
(Liuetal., 2022; Gao et al.,2021; Zhang et al., 2022). Contudo, essa relagdo inversa pode
ser influenciada pela massa muscular, que se correlaciona positivamente com o IMC.
Ap0s ajustes levando em conta a quantidade de massa muscular, foi observado que um
IMC mais elevado estava associado a um aumento no risco de sarcopenia (Liu ef al.,
2022). Esse resultado reflete parcialmente a associagdo positiva entre a quantidade de
gordura visceral e o risco de sarcopenia, indicando que o excesso de gordura, por si s0,
ndo confere protecdo contra a sarcopenia (Feng et al., 2022). Em vez disso, a obesidade
sarcopénica, que acomete 11% da populacdo idosa mundial, tem sido associada a varios
desfechos adversos (Gao et al., 2021).

A sarcopenia tem uma origem multifatorial, sendo desencadeada por fatores como

a reducdo da atividade fisica, disfun¢do mitocondrial relacionada a idade, perda de placas
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terminais do neur6nio motor, perda de peso, diminuicdo de hormodnios anabdlicos e
aumento de citocinas pro-inflamatorias (Santos et al., 2016). Esta condi¢ao pode impactar
negativamente a saude geral dos idosos, uma vez que esta associada ao baixo desempenho
fisico e declinio funcional, podendo levar a incapacidade e aumentar os riscos de varias
comorbidades e hospitalizacdes (Mesquita et al., 2017). Esses resultados estdo alinhados
aos achados que apontam associacdo entre sarcopenia, maior risco de quedas e pior
percepcao da capacidade funcional, fatores que elevam a probabilidade de ocorréncia de
outras comorbidades, institucionaliza¢do e hospitaliza¢do, sendo a sarcopenia também
identificada como um fator de risco independente para mortalidade (Alexandre ef al.,
2014).

Duas revisdes sistemadticas anteriores indicaram que o tabagismo (Steffl et al.,
2015) e a duracao do sono (Pourmotabbed et al., 2020) t€ém um efeito negativo sobre a
sarcopenia. Além disso, uma meta-analise (Steffl ez al., 2017) explorou a rela¢do entre
sarcopenia e atividade fisica, concluindo que a atividade fisica em geral tem um efeito
benéfico na prevengdo da sarcopenia. O tabagismo pode aumentar a fadiga muscular,
levando a disturbios no catabolismo proteico, resultando em redugdo da massa e fungdo
muscular. Niveis adequados de sono sdo essenciais para processos de restauragdo e
rejuvenescimento; no entanto, dormir muito pouco ou em excesso pode desregular a
fun¢do metabolica, causando diminui¢do da massa muscular ¢ da funcdo fisica
(Pourmotabbed et al., 2020).

O consumo de bebidas alcodlicas ndo foi identificado como um fator associado a
sarcopenia. No entanto, devido as limitagdes dos estudos originais incluidos na revisao,
nao foi possivel analisar quantitativamente a relacdo entre o consumo de alcool e a
sarcopenia. O consumo excessivo de alcool prejudica a sintese proteica nos musculos
esqueléticos, e a exposi¢ao do tecido muscular ao etanol resulta em autofagia, o que pode

contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia (Steffl ez al., 2016).

2.3 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

O nivel de atividade fisica ¢ um componente central para a manuten¢do da satde
e funcionalidade na populagdo idosa, estando diretamente relacionado a preservagdo da
autonomia, a prevenc¢ao de doencas cronicas e a melhoria da qualidade de vida. A pratica
regular de atividades, mesmo em intensidades leves a moderadas, auxilia na reducao dos
declinios fisiologicos proprios do envelhecimento, diminui o risco de quedas e contribui

para o bem-estar fisico e mental. Apesar desses beneficios amplamente reconhecidos,
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evidéncias indicam que muitos idosos ndo alcangam as recomenda¢des minimas
propostas pela Organizagdo Mundial da Satde, o que refor¢a a necessidade de
compreender os fatores que influenciam esse comportamento e de implementar
estratégias para seu estimulo. Nesse sentido, a avaliagdo do nivel de atividade fisica torna-
se fundamental para direcionar politicas publicas e agdes de promogao do envelhecimento
ativo (Furtado et al., 2025).

Na fase avangada da vida, os efeitos adversos sobre a autonomia dos idosos
tornam-se cada vez mais evidentes devido as limitagdes fisicas que se intensificam com
o tempo, ao aumento de condi¢des médicas concomitantes e as mudangas nas variaveis
de aptiddo fisica relacionadas a saude. Esses aspectos afetam nao apenas as atividades
cotidianas, mas também as mais complexas, tornando a execucao de tarefas basicas um
desafio e comprometendo a independéncia e a qualidade de vida dos idosos (Izquierdo et
al.,2021; Roberts et al., 2017).

E amplamente sugerido que a pratica regular de atividade fisica pode mitigar os
efeitos do envelhecimento, contribuindo para a preservacao ou até mesmo melhoria da
aptidao fisica e da qualidade de vida em pessoas idosas (Clementino et al., 2018). Em
contrapartida, a falta de atividade fisica é reconhecida como um fator significativo que
aumenta o risco de comprometimento do desempenho fisico nessa faixa etaria. Dessa
forma, ¢ plausivel supor que idosos com niveis inadequados de atividade fisica possam
apresentar um desempenho fisico inferior em comparacdo com aqueles que sdo
suficientemente ativos (Santos et al.,2022).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a fim de reduzir os impactos negativos
do envelhecimento na funcionalidade, estipula uma recomendagdo de acumular pelo
menos 150 minutos de atividade fisica por semana para pessoas idosas (Bull ez al., 2020).
No entanto, apesar dessa recomendagdo, os niveis insuficientes de atividade fisica
persistem em todo o mundo. Uma revisdo sistematica abrangendo 53 estudos constatou
que a prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica em idosos varia amplamente,
situando-se entre 17% e 97,60% (Sun ef al. 2013).

Neste sentido, a pratica de atividade fisica ¢ um dos pilares fundamentais para um
envelhecimento ativo e sauddvel, trazendo uma ampla gama de beneficios para a
populacao idosa (Brasil, 2021). Seguindo recomendagao da OMS, o Ministério da Satide
langou, em 2021, o Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira, que estabelece
diretrizes claras para pessoas idosas. Recomenda-se que eles dediquem pelo menos 150

minutos semanais a atividades fisicas moderadas ou, alternativamente, 75 minutos a
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atividades vigorosas. Além disso, o guia enfatiza a importancia de atividades de
fortalecimento muscular e equilibrio, sugerindo sua pratica duas a trés vezes por semana,
em dias alternados. Essas orientagdes visam nao apenas melhorar a aptidao fisica dos
idosos, mas também reduzir o risco de quedas e promover a capacidade de realizar as
atividades diarias com autonomia e seguranca (Brasil, 2021).

Adicionalmente, na perspectiva dos beneficios a saude, a atividade fisica regular
¢ essencial para a manuten¢ao da saude cardiovascular, controle de peso e bem-estar
geral. Estudos mostram que o uso de peddmetros pode aumentar significativamente os
niveis de atividade fisica em diversas populagdes, incentivando individuos a se tornarem
mais ativos e a adotarem um estilo de vida mais saudavel (Tudor-Locke; Bassett, 2004;
Bravata et al., 2007).

Cabe destacar, porém, que tais recomendagdes respondem a uma necessidade
pragmatica de fornecer orientagdes generalistas para a populagdo idosa. Nesse contexto,
o uso de dispositivos para contagem de passos, como pedometros e acelerometros, tem
se mostrado eficaz na mensuragdo objetiva da atividade fisica diaria. Tais instrumentos
sdo particularmente sensiveis as intensidades de caminhada consideradas benéficas a
saude de adultos mais velhos. Além disso, acelerometros possibilitam a obteng¢ao de
dados mais detalhados, incluindo o tempo despendido em diferentes intensidades de
atividade e periodos de inatividade. Apesar disso, seu custo elevado e a necessidade de
gerenciamento intensivo de dados restringem sua aplicabilidade, sendo mais comuns em
estudos cientificos. Em contraste, pedometros sdo mais acessiveis e faceis de usar, o que
favorece sua ado¢do em contextos clinicos e por usudrios comuns, ainda que apresentem
menor sensibilidade a caminhadas em ritmo muito lento (Cyarto et al., 2004).

Independentemente do tipo de dispositivo utilizado, a utilidade dos dados de
passos didrios permanece limitada se ndo houver uma conversao clara das recomendagdes
de saude publica para pardmetros mensuraveis, como passos por dia. Nesse sentido,
diversos estudos objetivaram estabelecer parametros de referéncia baseados em dados
coletados por dispositivos de monitoramento de atividade fisica. Um exemplo ¢ a revisao
conduzida por Tudor-Locke et al. (2009), que analisou 28 estudos publicados entre 2001
e 2009 com adultos > 50 anos sem recrutamento especifico por condi¢do de doenga ou
deficiéncia. Os valores de atividade variaram entre 2.000 e 9.000 passos por dia, sendo
geralmente inferiores entre mulheres, individuos mais velhos e pessoas com sobrepeso

ou obesidade em comparacao aos de peso normal (Tudor-Locke et al., 2009).
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Complementarmente, uma segunda revisdo sintetizou os resultados de 60 estudos
com populagdes clinicas e especiais, incluindo pessoas com doencas cardiovasculares,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), diabetes, cancer, disturbios
neuromusculares, artrite, fibromialgia, deficiéncia intelectual e funcional, entre outras.
Nessa analise, observou-se grande varia¢do nos niveis de atividade fisica, com idosos
com deficiéncia funcional apresentando os menores valores (1.214 passos/dia), seguidos
por pessoas com DPOC (2.237 passos/dia). Os maiores niveis foram identificados entre
individuos com diabetes tipo 1 (8.008 passos/dia), deficiéncia intelectual (7.787
passos/dia) e HIV (7.545 passos/dia), indicando que a limitacdo da mobilidade ou
resisténcia fisica varia significativamente entre essas populagdes (Tudor-Locke et al.,
2009).

Diante dessa diversidade, Tudor-Locke e Bassett (2004) propuseram um indice
graduado de contagem de passos para classificar a atividade fisica habitual de adultos,
com base em medidas de pedometros. As categorias sdo: <5.000 passos/dia (sedentario),
5.000-7.499 (pouco ativo), 7.500-9.999 (moderadamente ativo), 10.000—12.499 (ativo)
e >12.500 (muito ativo). Esta proposta foi posteriormente reafirmada em uma revisao
publicada em 2008 (Tudor-Locke ef al., 2008).

Com o objetivo de aumentar a sensibilidade da classificagdo em populagdes com
baixos niveis de atividade fisica, os mesmos autores sugeriram uma subdivisdo do nivel
sedentario. Assim, foram criadas as categorias: <2.500 passos/dia (atividade basal) e
2.500—4.999 passos/dia (atividade limitada). Ainda que esse sistema de classificagdo seja
util, trata-se de uma escala absoluta que ndo leva em consideragdo fatores como o
envelhecimento ou a presenga de doencas cronicas, o que pode levar a comparagdes
desproporcionais entre adultos mais velhos e individuos mais jovens ou saudaveis

(Tudor-Locke ef al., 2009).

2.4 COMPOSICAO CORPORAL NO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano ¢ um processo complexo e multifatorial, caracterizado
por uma diminuigdo progressiva das reservas fisiologicas em diversos sistemas organicos.
Essa redugdo da capacidade funcional dos sistemas corporais compromete a homeostase
e a habilidade do organismo de responder adequadamente a estressores externos, sejam
eles fisiologicos, psicologicos ou ambientais. Com isso, ocorre um declinio significativo
da capacidade de adaptagdao e de manutencdo do equilibrio interno, o que contribui

diretamente para o declinio progressivo da capacidade funcional, interferindo de maneira
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significativa no estado nutricional e na composi¢do corporal, o que torna o idoso mais
suscetivel a condi¢des de vulnerabilidade fisica e clinica (Soraes et al., 2012; Silva et al.,
2015).

No ambito neurolédgico, o envelhecimento pode ocasionar declinios em fungdes
sensoriais € motoras, como a diminuicdo da acuidade sensorial, lentificacdo dos reflexos
e redugdo da plasticidade neural. Essas alteracdes comprometem a coordenagao motora,
o equilibrio e a estabilidade postural, aumentando a predisposi¢ao a quedas e acidentes.
Associam-se também a alteragdes musculoesqueléticas, como a hipotrofia muscular e a
desmineralizacdo d6ssea, que reduzem a forca, a flexibilidade e a mobilidade funcional.
Em consequéncia, observa-se uma diminui¢do na pratica de atividades fisicas,
perpetuando um ciclo de inatividade e declinio funcional progressivo (Silva et al., 2015).

Diante desse cendrio, a avaliacdo da composi¢do corporal torna-se essencial para
o monitoramento da satide do idoso. A bioimpedancia elétrica (BIA) destaca-se como
uma técnica pratica, ndo invasiva e de facil aplicacao, utilizada para estimar a distribui¢ao
dos compartimentos corporais com base na condutividade elétrica dos tecidos (Lee e
Gallagher, 2008). O principio da BIA reside na diferenca de resisténcia oferecida pelos
tecidos a passagem de corrente elétrica: enquanto a massa livre de gordura, rica em agua
e eletrolitos, conduz bem a eletricidade, o tecido adiposo, por conter menor proporcao de
agua, apresenta maior resisténcia (Sant’Anna et al., 2009).

No entanto, assim como outros métodos indiretos, a acuracia da BIA depende de
diversas variaveis fisioldgicas e contextuais. Pardmetros como a idade, sexo, nivel de
atividade fisica, estado nutricional, nivel de hidratacdo e maturacdo bioldgica do
individuo influenciam os resultados (Eaton e Eaton, 2017; Min e Suk, 2017). Contudo, a
precisao e a confiabilidade desse método podem ser comprometidas por diversos fatores,
entre eles: o modelo e a tecnologia do equipamento utilizado, a correta posicdo dos
eletrodos, o estado de hidratagdo, o padrao alimentar recente, o ciclo menstrual, a
temperatura ambiente e a equagado preditiva aplicada. Quando comparada ao padrao-ouro
da absorciometria de dupla energia por raios X (DXA), a BIA apresenta coeficiente de
determinagdo préximo a r* = 0,84, o que evidencia uma boa, embora ndo perfeita,
correlacdo (Lee e Gallagher, 2008; Mattsson e Thomas, 2006).

Além da composi¢do corporal total, a gordura visceral tem sido amplamente
reconhecida como um fator critico na génese de diversas doencas cronicas nado
transmissiveis. Seu acimulo estd fortemente associado a processos inflamatoérios cronicos

de baixo grau, resisténcia a insulina e disfungdes endoteliais, estando implicado em
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condigdes como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, neoplasias e aumento da mortalidade geral (Bektas et al.,
2018).

Paralelamente, estudos apontam que a reducdo da for¢ca muscular estd diretamente
relacionada a maior prevaléncia de incapacidades fisicas, com repercussdes importantes
na funcionalidade, como dificuldades na realizagdo de tarefas cotidianas, maior risco de
quedas, institucionalizacao precoce, surgimento de comorbidades multiplas e elevagdo da
taxa de mortalidade (Gervasio et al., 2022). No entanto, ¢ necessario considerar que a
capacidade funcional do idoso ¢ determinada ndo apenas por sua reserva fisiologica, mas
também pelos fatores extrinsecos, como o ambiente fisico e social em que esta inserido,
os quais exercem papel crucial na manutencdo da funcionalidade e da independéncia
(Nations, [s.d.]).

Dessa forma, o monitoramento continuo das mudangas na composi¢do corporal
representa uma estratégia relevante para a detec¢ao precoce de riscos a saude do idoso,
especialmente quando essas mudangas estao associadas a perda funcional e a limitagao
da participagao social. Compreender essas interagdes permite uma abordagem mais eficaz
e personalizada no cuidado geriatrico, promovendo o envelhecimento saudavel e a
melhoria da qualidade de vida (Gervasio et al., 2022).

Nesse contexto, a bioimpedancia elétrica (BIA) configura-se como um método
viavel por sua praticidade, portabilidade e ampla disponibilidade, sobretudo quando sdo
utilizados aparelhos de frequéncia nica. Contudo, ¢ importante salientar que os valores
obtidos podem apresentar variagdes significativas, influenciadas tanto pela marca do
equipamento quanto pela populacdo de referéncia adotada na elaboracdo das equagdes
preditivas (Yu et al., 2016).

Embora a absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA) seja reconhecida
como o método de referéncia para a avaliagdo da composi¢do corporal, a BIA destaca-se
como uma alternativa pratica, sobretudo em contextos de campo ou em populagdes com
acesso limitado a tecnologias mais avancadas. No entanto, torna-se indispensavel que
novas pesquisas sejam conduzidas com o objetivo de validar equacdes de predi¢ao
especificas para diferentes grupos populacionais, como ¢ o caso dos idosos brasileiros

(Gonzalez et al., 2017; Reiss et al., 2016).
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2.5 ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SARCOPENIA

A sarcopenia representa um importante fator de risco para o surgimento de
diversos transtornos e eventos adversos, afetando de maneira significativa a satde global
dos individuos (Boccardi, 2024). Apesar do seu impacto crescente, ndo ha terapias
farmacoldgicas aprovadas para o tratamento especifico da disfun¢do muscular associada
a sarcopenia. Isso torna a condi¢do particularmente desafiadora, uma vez instalada,
devido a dificuldade em reverter a perda de massa muscular e o consequente declinio
funcional (Choe et al., 2022). Entre essas estratégias, a pratica regular de atividade fisica
tem sido reconhecida como a principal abordagem para prevengdo, controle e manejo da
sarcopenia, conforme recomendam as diretrizes do American College of Sports Medicine.
Embora a adequacdo da ingestdo alimentar desempenhe papel relevante no suporte ao
metabolismo muscular, os exercicios fisicos — especialmente os de resisténcia —
demonstram maior eficdcia no estimulo a hipertrofia muscular e no aumento da taxa
metabolica basal (Choi; Kim; Bae, 2021).

Na contemporaneidade, o sedentarismo configura-se como uma das questdoes mais
prementes no campo da satude coletiva, sendo amplamente correlacionado ao aumento da
suscetibilidade a multiplas enfermidades cronicas ndo transmissiveis, além de contribuir
significativamente para o acréscimo na taxa de mortalidade por todas as causas (Rajabi
et al., 2021; Watanabe et al., 2022; Ekelund et al., 2016). Diante desse cenario, tem-se
consolidado um novo referencial teérico que reconhece o comportamento sedentario
como um determinante de risco autonomo a satde, independentemente da aderéncia as
diretrizes de pratica regular de atividade fisica (Sagarra-Romero et al., 2019).

Esse comportamento ¢ conceituado como qualquer ocupagdo realizada nas
posi¢des sentada ou reclinada durante o estado de vigilia, cuja exigéncia metabolica
permaneca inferior ou igual a 1,5 equivalentes metabolicos (METs), valor compativel
com o gasto energético basal (Stamatakis ef al., 2019; McLaughlin ef al., 2020). Entre os
parametros utilizados para sua mensuracdo, destaca-se o tempo despendido em posi¢ao
sentada, considerado um marcador relevante da exposicdo ao sedentarismo e
frequentemente empregado em investigacOes cientificas. Tal pratica postural ¢é
caracterizada pela baixa exigéncia motora, com movimentos corporais minimos,
denotando uma condic¢do de reduzida mobilizagdo e ativagdo da musculatura esquelética
(Beller et al., 2023).

Um estudo de coorte populacional na Holanda com idosos em comunidade,

indicaram que os homens apresentaram significativamente maior tempo despendido em
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comportamento sedentario, bem como menor envolvimento em atividades fisicas leves e
de intensidade moderada a vigorosa, quando comparados as mulheres. Apesar da
significancia estatistica dessas diferencas, o valor absoluto das variagdes foi pequeno,
evidenciando que ambos os sexos permaneceram sedentdrios durante grande parte do dia.
Ademais, os achados do estudo apontam que os padrdes de comportamento sedentério e
de atividades fisicas leves e moderadas a vigorosas variam em fun¢ao da idade, do indice
de massa corporal (IMC), da capacidade funcional e da presenca de doengas. Por outro
lado, a dura¢do do sono ndo apresentou variagdes relevantes conforme os fatores
demograficos ou os comportamentos relacionados a saude. Diante disso, o estudo
mostrou que substituir o tempo em comportamento sedentario por atividades fisicas leves
pode constituir uma estratégia inicial eficaz, sobretudo para aqueles com os menores
niveis de atividade. Além disso, idosos com IMC elevado e com piores condi¢des de
saude poderiam se beneficiar de intervengdes voltadas especificamente para o aumento
da pratica de atividade fisica (Koolhaas et al., 2017).

Em um ensaio clinico randomizado controlado paralelo, os idosos residentes em
comunidade passavam, em média, 78,8% do tempo acordados em comportamentos
sedentarios, sendo que 47,2% desse tempo era dedicado a atividades como assistir
televisdo ou ler. Apenas 18,6% do tempo era utilizado em atividades fisicas de intensidade
leve e somente 2,6% em atividades fisicas moderadas a vigorosas, evidenciando um
padrdo preocupante de inatividade fisica entre essa populacdo (Giné-Garriga et al., 2020).

Corroborando essa perspectiva, uma revisao sistematica e meta-analise, apontou
que a permanéncia prolongada em atividades sedentarias exerce efeitos negativos sobre a
massa muscular esquelética e sobre as habilidades funcionais dos idosos,
independentemente da pratica regular de atividade fisica. Diante dessa evidéncia, os
autores recomendam que o comportamento sedentdrio e a inatividade fisica sejam
considerados fatores de risco distintos, o que implica a necessidade de abordagens e
intervengdes especificas para cada um, com o intuito de promover a saude
musculoesquelética de forma mais eficaz. Além disso, a revisao evidenciou que a
sarcopenia ¢ causada pelo avango da idade. Com isso, o diagndstico precoce e o cuidado
individualizado, incluindo atividade fisica e nutri¢do, podem prevenir alguns desfechos
adversos em todas as populagdes (Papadopoulou ef al., 2020).

Além disso, em estudo observacional transversal, com uma amostra por
conglomerados de 1.500 idosos, identificou-se que a presenca de comprometimento

nutricional estava associada a valores reduzidos de for¢ca de preensdo manual (FPM),
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sugerindo que esse indicador pode ser uma ferramenta relevante tanto para a avaliacdo da
funcdo muscular quanto para o estado nutricional em idosos. Refor¢cando essa relagdo,
Aragjo et al. (2022) destacam que a FPM, além de ser util na mensuragdo da forga
muscular global, desempenha papel complementar na avaliagdo nutricional,
possibilitando a identificagdo de alteragdes nutricionais que comprometem a funcao
muscular (Mendes et al., 2017).

Os achados de uma revisdo sistemdtica e meta-analise de estudos sobre a
associagdo entre atividade fisica e comportamento sedentario com sarcopenia, apontaram
que niveis mais elevados de atividade fisica total estdo associados a menor probabilidade
de desenvolvimento de sarcopenia em individuos idosos. Essa relacdo foi observada a
partir da sintese quantitativa de estudos com diferentes delineamentos metodologicos,
incluindo investiga¢des transversais e longitudinais. A associacdo demonstrou-se
particularmente mais expressiva quando se trata da pratica de atividades fisicas com
intensidade moderada a vigorosa, sugerindo um impacto protetivo mais consistente nesse
nivel de esfor¢o. Ademais, ndo foram identificadas associagdes significativas entre a
ocorréncia dessa condi¢do e outros indicadores comportamentais relacionados a atividade
fisica, como a pratica de atividades leves, a contagem diaria de passos ou o tempo total
despendido em comportamento sedentario (Sanchez-Sanchez et al., 2025).

Por fim, estudo de Haidis ef al. (2024) evidencia a importancia do comportamento
sedentario como fator associado ao desenvolvimento da sarcopenia. Segundo os autores,
idosos que ndo apresentavam sarcopenia demonstraram niveis significativamente
menores de comportamento sedentario em comparagdo aqueles classificados como pré-
sarcopénicos ou sarcopé€nicos, o que ressalta a necessidade de estratégias preventivas

voltadas a reducao da inatividade em populagdes idosas (Haigis ef al., 2024).
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3. METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo epidemiologico, seguindo a taxonomia proposta por Medronho
(2009), ¢ delineado como descritivo e observacional, caracterizando-se pela abordagem
transversal na investigacao dos idosos longevos da zona rural de Manaus. Focando na
coleta detalhada de dados sociodemograficos, condi¢cdes de saude e niveis de atividade
fisica por meio de métodos como bioimpedancia e dinamometria, busca-se compreender
os determinantes de saude e os padrdes de utilizagdo de servigos por essa populagdo. Sem
intervengao direta, o estudo visa oferecer insights cruciais para embasar politicas de saude

direcionadas e melhorar a qualidade de vida dessa populagao.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo integra o projeto "AM 80+: Uma investigacdo multidimensional com
idosos longevos de Manaus/AM", que engloba individuos com 80 anos ou mais, de ambos
0s sexos, residentes no municipio de Manaus, AM, abrangendo areas urbanas e rurais.
Para esta andlise especifica, foram selecionados apenas os idosos longevos da zona rural.

A partir de informacdes ndo publicas, obtidas junto ao Distrito de Satde Rural
(DISA Rural), com aprovacao do Nucleo de Pesquisa, Extensdo e Inovacao em Saude —
NUPES, vinculado a Escola de Saude Publica de Manaus — ESAP, da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus — SEMSA, identificou-se o total de 111 idosos residentes
na Zona Rural, distribuidos em diversas comunidades.

Este estudo configura-se como uma pesquisa epidemioldgica de base
populacional. Para esta investigagdo em especifico, nao foi empregado nenhum método
de amostragem estatistica, uma vez que toda a populacdo de interesse definida para o
recorte foi incluida: residentes de seis comunidades da zona rural de Manaus, AM.
Ressalta-se que estas seis comunidades representam um recorte do total de comunidades
rurais existentes no municipio, selecionadas em funcao do acesso e do periodo disponivel

para coleta.

3.2.1 Critérios de Inclusio e Exclusao
Foram incluidos para participar deste estudo individuos com 80 anos ou mais,
residentes na zona rural de Manaus (AM), com capacidade de deambulagdo para utilizar

o pedometro. Foram excluidos os participantes com doengas graves ou terminais, como
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cancer avangado ou insuficiéncia cardiaca grave; que eram acamados ou em imobilidade
funcional; e com distarbios cognitivos severos que impedissem a compreensao ou

participag@o na pesquisa.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

Para compreender o método de coleta de dados desta pesquisa, ¢ relevante
ressaltar algumas caracteristicas da regido onde o estudo foi conduzido.

Manaus, na regido norte do Brasil, ¢ a capital do Amazonas. Segundo o IBGE
(2022), a cidade tem 11.401,092 km? de 4rea e uma populagdo de 2.255.903 habitantes,
com densidade demografica de 158,06 hab./km?, situando-se entre as sete capitais mais
populosas do pais. Representa aproximadamente 11,88% da populacdo da regido norte e
cerca de 52,42% da populagdo do estado do Amazonas. A area rural de Manaus,
abrangendo cerca de 93% do territdrio total do municipio, ¢ notavelmente maior do que
a urbana (SEMSA, 2022).

Conforme ilustrado no mapa geografico na Figura 2, Manaus esta situada a
esquerda das margens do Rio Negro, fazendo divisa com os municipios de Presidente
Figueiredo, Iranduba, Careiro da Varzea, Rio Preto da Eva, Itacoatiara e Novo Airdo.
Vale ressaltar que, embora Manaus tenha uma érea territorial extensa (delimitada pela

linha preta no mapa), a maior parte corresponde a zona rural (area amarela no mapa).

Figura 2 - Localizag¢ao geografica das Unidades Bésicas de Satde Rural (UBSR) da zona
rural de Manaus participantes do estudo.
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Nesta vasta extensdo, encontramos uma pequena e dispersa populacdo, residente
em areas ribeirinhas e de floresta, o que dificulta muito o acesso. O Distrito de Saude
Rural (DISA Rural) divide o acesso a essa regido em trés categorias:

o Terrestre: acessivel por micro-onibus e carros tracionados, pelas rodovias AM010

e BR174.

e Ribeirinha (Fluvial): alcangcada por botes, lanchas e a Cooperativa dos

Profissionais de Trasporte Fluvial da Marina do Davi — ACAMDAF.

o UBS Fluvial: servicos oferecidos uma vez por més, cobrindo duas calhas dos rios

Negro e Amazonas.

Devido a densidade do territério, algumas comunidades na Zona Rural t€ém acesso
dificil, o que complica as acdes e a oferta de servicos de saude, especialmente onde os
rios desembocam, como nas calhas do Rio Negro e Rio Amazonas. Chamado de periodo
de Varzea amazodnica, esse territorio ¢ afetado pela sazonalidade do rio, com alagamentos
significativos durante as cheias e dguas recuando para seus leitos principais durante a
seca, afetando a mobilidade da populacao (El Kadri ef al., 2022).

Para entender melhor esse processo, destacam as caracteristicas geograficas da
regido amazonica, especialmente suas "estradas" fluviais, Unicas na regido Norte e
distintas de outras areas geograficas do Brasil. Essas caracteristicas influenciam
diretamente na complexidade logistica, deslocamento e acessibilidade dos agentes de
saude (Streit et al., 2020). A seguir, na Figura 3, apresenta-se um panorama dos longevos
visitados em cada localidade.

Figura 3 - Distribuig¢ao de idosos (>80 anos) por Unidade Basica de Saude Rural (UBSR)
da zona rural de Manaus (N = 111).
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As informagdes utilizadas para localizar os domicilios dos idosos foram

fornecidas pelo Distrito de Satide Rural (DISA Rural), responsavel pelo registro dos

usuarios vinculados a cada UBS, o que possibilitou o mapeamento do total de idosos

longevos em cada comunidade.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O Instrumento utilizado para coleta de dados foi o Protocolo Multidimensional

para Idoso Longevo (Anexo 1). Neste protocolo existem 201 questdes distribuidas em 13

blocos, que avaliam diferentes indicadores de longevidade. Para contemplar os objetivos

do estudo, foram utilizados os Blocos 01, 03 € 12. Os blocos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Descri¢ao do Protocolo de acordo com a organizacao dos Blocos.

Bloco

Bloco 1 —

Informagoes
Sociodemograficas
do Idoso

Bloco 03— Condicoes
de Saude e Habitos
de Vida do Idoso
(BISHY)

Bloco 12 - Avaliacdo
Cineantropométrica
do Idoso (BACI)

Bloco 12 - Avaliagdo
Cineantropomeétrica
do Idoso (BACI)

Bloco 12 - Avaliagdo
Cineantropométrica
do Idoso (BACI)

Bloco 12 - Avaliagdo
Cineantropométrica

do Idoso (BACI)

Instrumento
Questionario

Questionario

Balanga de
Bioimpedancia

Dinamdmetro

Pedometro

Teste de
Velocidade da
Marcha (4 metros)

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Objetivo

Caracterizar os longevos
segundo  os  aspectos
sociodemograficos

Avaliar multiplos
dominios relacionados a
saude, funcionalidade e
habitos de vida dos idosos

Verificar o Indice de
Massa Livre de Gordura

Verificar a For¢a de
Preensdo Manual

Verificar o Nivel de
Atividade Fisica do idoso
longevo

Avaliar o Desempenho
Fisico do idoso longevo

Referéncia
Elaborado
GEPAFS-IEDS.
EpiFloripa
(2017).

Mazo (2017).

pelo

Idoso

Elaborado
GEPAFS-IEDS.
EpiFloripa
(2017).

pelo

Idoso

Balanga Modelo HBF-
214 OMRON

Cardoso, A. F.;
Barbosa, A. R,
Coqueiro, R.S (2013).

GEPAFS-IEDS

Mazo (2017)

POWER  WALKER
™

Modelo PW-610/611

Cruz-Jentoft et al.
(2019)
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3.4.1 Bloco 01 - Informacdes Sociodemograficas do Idoso (BISDI)
No Bloco 1, as perguntas podem ser respondidas tanto pelo idoso, quanto pelo
cuidador, e o objetivo principal ¢ obter informagdes de identificagdo, de moradia, de

trabalho, de formagao escolar e profissional, financeira e religiosa.

3.4.2 Bloco 03 — Condicoes de Saude e Habitos de Vida do Idoso (BISHV)

O bloco 3, tem como objetivo avaliar multiplos dominios relacionados a saude,
funcionalidade e habitos de vida dos idosos, possibilitando uma andlise abrangente e
padronizada da condi¢@o de vida dessa populagdo. Neste estudo, foram caracterizados os
possiveis fatores associados ao desenvolvimento da sarcopenia entre os idosos da
populagdo investigada. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, alcoolismo,

hipertensao, diabetes e obesidade.

3.4.3 Bloco 12 - Avalia¢ao Cineantropométrica do Idoso (BACI)

O bloco 12 consiste em um conjunto de medidas e testes fisicos destinados a
analisar a composicao corporal ¢ a funcionalidade fistea em idosos. Este procedimento ¢
crucial para compreender o estado de saude e o nivel de aptidao fisica desta populagdo,
permitindo a prescri¢do de intervengdes adequadas para promover a qualidade de vida e

a longevidade saudavel.

3.4.3.1 Sarcopenia

Para caracterizacdo da sarcopenia foi utilizado o algoritmo sugerido pelo
EWGSOP21, incluindo trés parametros: for¢a muscular, massa muscular e desempenho
fisico.

e Forca Muscular

Para determinar a For¢a Muscular, foi empregado o Dinamometro SAEHAN,
Modelo SH5001, como instrumento de medida da For¢a de Preensdo Manual (FPM). A
avaliagdo apresenta-se como um método simples, de baixo custo e clinicamente relevante
(Ibrahim et al., 2016). Para que a medi¢ao da for¢a de preensdo seja precisa e confiavel,
€ necessario o uso de dinamdmetros portateis devidamente calibrados, aplicados sob
condi¢des padronizadas de teste e com base em dados normativos adequados a populagao
avaliada (Roberts et al., 2011).

Para tanto, foi orientado que cada pessoa idosa segurasse o dinamometro,

comprimindo a mola e convertendo a forca aplicada em uma leitura exibida na escala do
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dispositivo. O teste foi realizado em ambas as maos, repetindo trés vezes em cada mao,
com intervalo de 1 minuto entre as medidas, padronizando a posi¢ao sentado, com pés
apoiados no chio, com o brago junto ao torax, cotovelo fletido a 90° sem estar apoiado.

O ponto de corte adotado foi o proposto pelo EWGSOP2 de acordo com o sexo
(homens: <27kg/f; mulheres: <l16kg/f) (Cruz-Jentoft et al., 2019).

o Massa Muscular

Na presente pesquisa, utilizou-se a Analise de Bioimpedancia Elétrica (BIA) por
meio da balanga de modelo Omron HBF-514C como método para estimar a massa
muscular apendicular (ASM). E importante destacar que o equipamento de BIA ndo
realiza uma medi¢ao direta da massa muscular; em vez disso, fornece uma estimativa
baseada na condutividade elétrica do corpo, a qual ¢ influenciada pela composi¢ao dos
tecidos corporais. Essa estimativa ¢ gerada com a utilizagdo de equagdes calibradas a
partir de dados de referéncia obtidos com o uso de métodos mais precisos, como a
absorciometria de dupla energia (DXA), em populacdes especificas previamente
estudadas (Rossi et al., 2014; Yamada et al., 2017; Kyle et al., 2003). Por fim, como a
massa muscular estd diretamente relacionada ao tamanho corporal, ¢ comum encontrar
diferentes formas de ajuste dos valores de Massa Muscular Esquelética Apendicular
(ASM).

A equagdo de Lee et al. (2000) foi usada para estimar a Massa Magra Apendicular
(MMA): MMA= (0.244xpeso corporal-kg) + (7.8xaltura-m)+ (6.6xgénero) —
(0.098xidade) + (raca—3.3). Na aplicagdo da formula, o valor 0 foi atribuido ao sexo
feminino e 1 ao masculino; 0 para individuos brancos ou hispanicos; 1,4 para afro-
americanos; e —1,2 para asiaticos. Esta equacgao apresentou elevada concordancia com os
resultados obtidos por meio da densitometria por dupla emissao de raios X (DEXA), bem
como com as estimativas de prevaléncia de sarcopenia. Além disso, ja foi validada para
uso na populacdo brasileira, utilizando o DEXA como padriao-ouro, apresentando altos
coeficientes de correlacdo (r = 0,86 para homens e r = 0,90 para mulheres) (Brucki ef al.,
2003). No entanto, os proprios autores advertem que tais ajustes ndo devem ser aplicados
indiscriminadamente, a menos que existam dados normativos especificos que respaldem
sua utilizacdo em determinada populacao.

Para a realizagdo do teste, inicialmente foi coletada as informagdes: idade e altura.
Logo, a pessoa idosa era orientada a estar descal¢ca sem meias e subir na balanca com os

bragos estendidos na altura da cintura. Apos o comando do pesquisador deveria subir com
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os bragos estendidos a frente do corpo segurando o suporte com as duas maos. Com isso,
0 equipamento carregava as informacodes e gerava o resultado (Mazo, 2009).

e  Desempenho Fisico

O Desempenho Fisico foi avaliado por meio do Teste de Velocidade de Marcha
(VM). A velocidade da marcha tem se consolidado como um teste funcional simples,
seguro e de alta confiabilidade na identificacdo de sarcopenia, sendo amplamente
empregada na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos (Bruyere et al., 2016).
Diversas evidéncias apontam que esse parametro ¢ capaz de prever desfechos adversos
frequentemente associados a sarcopenia, como a perda da funcionalidade, declinio
cognitivo, necessidade de institucionalizag¢do, ocorréncia de quedas e aumento do risco
de mortalidade (Abellan et al., 2009; Guralnik et al., 2000). Para fins diagnosticos e de
rastreamento, o grupo europeu EWGSOP2 recomenda como ponto de corte o valor de
velocidade igual ou inferior a 0,8 m/s, sendo esse limiar indicativo de sarcopenia grave.

Assim, foi solicitado ao individuo que caminhasse no seu ritmo habitual por uma
distancia de quatro metros, previamente demarcada com o uso de uma faixa preta de
tecido ineléstico de 4 metros colocado em corredor plano, e, em seguida, anotado o tempo

gasto utilizado para completar o percurso, com o auxilio de um crondmetro.

Tabela 2 - Pontos de corte para diagnostico de sarcopenia segundo critérios da
EWGSOP2, por sexo.

Teste Masculino  Feminino  Referéncias

Pontos de corte de sarcopenia EWGSOP2 para baixa for¢a de preensdo

For¢a de preensao <27 kgf <16 kgf Dodds RM, Syddall HE, Cooper R et al. Grip
strength across the life course: normative data
from twelve British studies. PLoS One 2014; 9:

el113637.
Pontos de corte de sarcopenia EWGSOP2 para baixa quantidade muscular
ASM/altura ? <7,0 <5.5 Gould H, Brennan SL, Kotowicz MA et al.
kg/ ™2 kg/ m2 Total and appendicular lean mass reference

ranges for Australian men and women: the
Geelong osteoporosis study. Calcif Tissue Int
2014; 94: 363-72.

Pontos de corte de sarcopenia EWGSOP2 para baixo desempenho

Velocidade da <0,8m/s Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM et al.
Marcha Sarcopenia: European consensus on definition
and diagnosis: report of the European working
group on sarcopenia in older people. Age
Ageing 2010; 39: 412-23.
Fonte: Cruz-Jentoft et al. (2019)
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Figura 4 - Algoritmo de rastreio, diagndstico e classificagdo da sarcopenia proposto pela
EWGSOP2.
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Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft ef al. (2019)
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3.4.3.2 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi mensurado objetivamente por meio da contagem de
passos/dia, utilizando-se o pedometro (POWER WALKER TM Modelo PW610), o qual
registra os passos a partir da detec¢do de movimentos verticais do corpo. Este dispositivo
se mostrou especialmente adequado para a populagdo estudada, por apresentar baixo
custo, facilidade de manuseio, tanto para os pesquisadores quanto para os participantes,
além de fornecer informacdes imediatas sobre o numero diario de passos.

Os aparelhos foram previamente configurados, o horario de inicio do uso, bem
como ajustados de acordo com a massa corporal e a amplitude da passada de cada
participante. Antes de cada periodo de monitoramento, foram fornecidas orientagdes
claras aos cuidadores e/ou idosos sobre o uso correto do dispositivo, seguindo as
recomendagdes do fabricante: posiciona-los proximo ao corpo (bolso, menos na regido
posterior do corpo, ou preso a blusa, preferencialmente na parte interna) em posi¢do em
pé; devendo ser usado durante todos os dias da semana, retirando-o apenas para dormir,
tomar banho e trocar de roupa e em eventuais atividades que poderao causar prejuizos na
integridade fisica do sujeito ou do equipamento. Foram disponibilizados os telefones dos
pesquisadores para consultas eventuais sobre dividas na utiliza¢ao do aparelho.

A fim de reduzir possiveis variagdes intraindividuais nos registros de atividade
fisica, a literatura recomenda que a avaliacdo seja realizada ao longo de varios dias
consecutivos, abrangendo também os finais de semana, para captar diferentes padroes de
comportamento (Freedson e Miller, 2000). Assim, optou-se por monitorar 0os idosos
longevos durante sete dias consecutivos, em uma semana tipica, a fim de obter uma

estimativa mais representativa do nivel habitual de atividade fisica.

3.5 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), sob o Parecer n° 3.139.676 e CAAE
00643418.8.0000.5020, atendendo as recomendagdes da Resolugao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude, que regulamenta os procedimentos éticos em estudos com
seres humanos. Assim, todas as etapas foram conduzidas em conformidade com os
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a, garantindo a protecdo
dos participantes. O projeto também respeitou as orientacdes apresentadas no Anexo 2,

que detalha os procedimentos éticos adotados.
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A localizagdo dos idosos selecionados para este estudo foi realizada com base nas
informacgoes repassadas pelos Agentes Comunitarios de Satude e pelos Coordenadores das
Unidades Béasicas de Saude (UBS), conforme aprovagdo concedida pela Secretaria
Municipal de Saide (SEMSA), conforme consta no Anexo 3. ApoOs a autorizagdo
institucional e a identificacdo das UBS e comunidades onde os idosos residiam, iniciou-
se o processo de coleta de dados. O primeiro passo consistiu no contato inicial com todas
as UBS situadas na Zona Rural, realizado por meio de ligacdes telefonicas.
Simultaneamente, foi enviado um e-mail aos Coordenadores da Estratégia Saude da
Familia (ESF), contendo informacdes detalhadas sobre a pesquisa e solicitando apoio para
a localizagdo dos idosos nas respectivas areas de abrangéncia. Uma vez localizados os
participantes e agendadas as visitas domiciliares, os idosos foram formalmente
convidados a participar do estudo.

Durante a visita previamente marcada, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aos idosos ou, quando necessario, aos seus responsaveis
legais. Apos a leitura e uma explicagao detalhada sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa, os participantes que concordaram em participar assinaram o TCLE, autorizando
o inicio da coleta. Em seguida, aplicou-se o protocolo da pesquisa de forma sequencial,
conforme a estrutura das perguntas. As questdes obrigatorias foram respondidas
diretamente pelos idosos, enquanto outras informag¢des complementares foram obtidas
junto aos cuidadores ou responsaveis, sempre que pertinente. Apds a aplicagdo do
questionario, foi reservado um periodo de aproximadamente 50 minutos para a realizagdo
das etapas seguintes. Nesse intervalo, os pesquisadores mediram o tamanho da passada
dos idosos para a correta configuragao do peddmetro (conforme Bloco 12 do protocolo),
explicaram o funcionamento do dispositivo e entregaram um folder com instrugdes
detalhadas de uso. Ao final desse encontro, foi agendada uma nova visita, programada
para apds sete dias, com o objetivo de recolher os pedometros e encerrar a coleta
individual.

Na visita de retorno, os pesquisadores recolheram os dispositivos e registraram o
numero total de passos dados por cada idoso durante o periodo de monitoramento. Nesse
momento, os participantes receberam um certificado de participacdo no estudo e foram
informados sobre a futura entrega do relatorio final com os resultados obtidos. Portanto,
quando necessario, visitas adicionais foram realizadas, de acordo com a disponibilidade

dos idosos ou de seus responsaveis.
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Para garantir a fidedignidade dos dados e minimizar possiveis vieses de aferi¢do,
foram adotadas medidas rigorosas de padronizacdo dos procedimentos. Todos os
pesquisadores passaram por treinamento prévio para aplica¢ao dos protocolos e manuseio
dos instrumentos, assegurando uniformidade nas abordagens. Os dinamoOmetros e
balangas de bioimpedancia foram calibrados conforme as orientacdes dos fabricantes
antes de cada dia de coleta. Os testes fisicos seguiram normas técnicas com
posicionamento padronizado, tempo de repouso entre as medidas e repeticdo tripla
quando necessario. Além disso, eventuais diividas dos participantes ou cuidadores foram
esclarecidas de forma padronizada, evitando interpretagdes subjetivas dos itens do

protocolo.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e analisados no Jamovi® (versao 2.3). Ap6s a dupla
conferéncia, as variaveis categoricas (sexo, tabagismo, sarcopenia, hipertensao, diabetes,
consumo de alcool e IMC) foram devidamente codificadas, enquanto as variaveis
continuas (idade, for¢a de preensdo manual, velocidade da marcha, massa muscular e
passos diarios) foram mantidas em escala numérica. Para caracterizar a amostra, aplicou-
se estatistica descritiva, com célculo de médias, desvios-padrdo, intervalos de confianca

de 95% e frequéncias absolutas e relativas.

Na andlise inferencial, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para
verificar associagdes entre variaveis categoricas, recorrendo ao teste exato de Fisher
quando necessario. Para explorar a relag@o entre sarcopenia e nimero médio de passos
diarios, foi aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman (p), apropriado para

variaveis que nao apresentam distribui¢ao normal.

Posteriormente, construiu-se um modelo de regressao linear simples, adotando o
nimero médio de passos didrios como variavel dependente e a presenga de sarcopenia
como preditor principal. Foram avaliados os coeficientes ndo padronizados e
padronizados, seus respectivos intervalos de confianga de 95% e valores de p. A
adequagcdo do modelo foi confirmada pela andlise do R? ajustado, dos residuos
padronizados e das estatisticas de colinearidade (VIF e tolerancia), garantindo a robustez

da analise.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Nesta secao, sdo apresentados e discutidos os principais achados do estudo, de
forma a responder aos objetivos propostos. Inicialmente, serdo descritas as caracteristicas
sociodemograficas da populagdo estudada segundo sexo e presenca de sarcopenia, na
zona rural de Manaus (AM), em 2025 (Tabela 3). Em seguida, sdo comparadas varidveis
antropométricas, funcionais e de atividade fisica entre idosos com e sem sarcopenia,
estratificados por sexo, evidenciando diferengas expressivas na forga de preensao manual

e no numero de passos diarios.

Na sequéncia, aborda-se a prevaléncia e a distribuicdo diagnostica da sarcopenia
segundo os critérios da EWGSOP?2, destacando a predominancia da condigao classificada
como ‘“‘sarcopenia provavel”. Também ¢ apresentada a distribui¢do dos niveis de
atividade fisica na amostra, a qual revela elevada propor¢do de individuos com
comportamento sedentario. Posteriormente, analisa-se a associa¢do entre diagnostico de
sarcopenia e nivel de atividade fisica, demonstrando correlagdo negativa significativa

entre a gravidade da condi¢ao e a mobilidade diéria.

Por fim, explora-se a relacao entre fatores associados, como tabagismo, consumo
de alcool, hipertensdao, diabetes e IMC, e os diferentes estidgios diagnosticos da
sarcopenia. Ao longo da exposicdo dos resultados, os dados quantitativos sdo
enriquecidos por uma leitura critica que considera o contexto sociocultural da populagdo
rural amazodnica, convidando o leitor a refletir sobre como esses achados dialogam tanto

com a literatura cientifica quanto com a realidade vivida pelos longevos investigados.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada segundo sexo e
presenca de sarcopenia. Zona Rural de Manaus, AM, 2025.

Homens Sem Sarcopenia (n=25) Com sarcopenia (n= 26)
Idade (anos) 83,62 +4,83 84,63 £3,43
Escolaridade
(anos de estudo) 2,19+1,23 1,77 £0,97
Preta= 3 Preta=2
Parda= 19 Parda= 20
Pele/Etnia Indigena= 0 Indigena= 3
Amarela= 0 Amarela= 0
Branca=3 Branca=1
Renda Familiar (R$) 2655,69 = 1564,00 2308,27 % 2013,39
Mulheres Sem Sarcopenia (n=15) Com sarcopenia (n= 32)
Idade (anos) 83,93 + 3,83 87,50+ 7,09
Escolaridade
+ +
(anos de estudo) 171091 2,00+ 1,31
Preta= 1 Preta=3
Parda= 12 Parda= 21
Pele/Etnia Indigena= 0 Indigena= 6
Amarela= 0 Amarela= 0
Branca= 2 Branca= 2
Renda Familiar (RS) 2147,71 + 747,84 2824,00 +2299,18

Valores expressos em média = desvio-padrdo para idade, escolaridade e renda familiar. A variavel
pele/etnia esta apresentada em frequéncia absoluta.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

4.1 Comparacao das Variaveis Antropométricas, Funcionais e de Atividade Fisica entre

1dosos com e sem Sarcopenia, estratificados por Sexo.

A Tabela 4 apresenta as médias e os desvios-padrao das variaveis analisadas,
comparando individuos com e sem sarcopenia, estratificados por sexo. Inicialmente,
observa-se que a idade média foi numericamente superior no grupo com sarcopenia em
ambos os sexos (F: 86,97 + 6,87; M: 84,85 + 3,43), embora tais diferengas ndo tenham
alcancado significancia estatistica (p = 0,0973 e p = 0,0750, respectivamente). No que se
refere ao Indice de Massa Corporal (IMC), também ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (F: p = 0,7098; M: p = 0,1809), sugerindo homogeneidade
quanto ao estado nutricional geral entre os estratos avaliados. O mesmo padrdo foi

verificado nos Indices de Massa Muscular Apendicular (IMMA) e na Velocidade da
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Marcha, com p-valores superiores a 0,05, para ambos os sexos, indicando auséncia de

significancia estatistica.

Por outro lado, os valores relativos a For¢a de Preensdo Manual (FPM) revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com e sem sarcopenia, tanto
para mulheres (p < 0,0001) quanto para homens (p < 0,0001), refor¢ando a relevancia
desse marcador na identificagdo da sarcopenia. Adicionalmente, a média do numero de
passos/dia também apresentou diferengas significativas, sendo mais elevado no grupo
sem sarcopenia, tanto para o sexo feminino (p = 0,0016) quanto para o masculino (p =
0,0007). Esse resultado evidencia uma possivel associa¢do entre maior nivel de atividade
fisica e menor prevaléncia de sarcopenia, sobretudo em contextos de envelhecimento
funcional.

Tabela 4 - Comparacdo das varidveis antropométricas, funcionais e de atividade fisica
entre participantes com e sem sarcopenia, estratificados por sexo (n = 98).

Variavel Sexo Grupo Meédia Desvio Padrdo  p-valor
F Sem Sarcop.enla 83,73 3,77 0.0973
Sarcopenia 86,97 6,87
Idade (anos) .
M Sem Sarcopenia 83,72 4,90 0.0750
Sarcopenia 84,85 3,43 ’
F Sem Sarcop'ema 26,46 4,87 0.7098
Sarcopenia 25,82 4,66
IMC (kg/m?) .
M Sem Sarcopenia 25,76 3,41 0.1809
Sarcopenia 2441 2,91 ’
F Segl Sarcop'enla Z,gj 1,5 0.4250
ar nia
IMMA (kg/m?) copenia. : :
M Sem Sarcopenia 9,75 0,86 0.5214
Sarcopenia 9,58 0,72 ’
. F Sem Sarcop.enla 7,35 1,84 0.2358
Velocidade da Sarcopenia 7,96 4,11
marcha (m/s) M Sem Sarcopfznla 7,05 3,38 0.6571
Sarcopenia 7,56 5,03
. Segl Sarcop'ema 1(9),; 421’(1) <0,0001*
arcopenia , ,
FPM (k,
(kg/kg) M Sem Sarcopenia 33,2 4,5 <0.0001*
Sarcopenia 20,9 4,2 ’
Sem Sarcopenia 4633 3228
, F . 0,0016*
Numero de Sarcopenia 2437 2441
passos M Sem Sarcopenia 8024 4861 0,0007*

Sarcopenia 3954 3275
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Os valores sdo apresentados como média e o desvio padrdo das variaveis analisadas, estratificadas por
sexo (F = feminino; M = masculino) e por grupo (com e sem sarcopenia). O valor de p refere-se ao teste

de Mann-Whitney. *Diferencas estatisticamente significativas consideradas quando p < 0,05.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Esses achados estdo em consonancia com a literatura cientifica mais recente, a
qual reforga que a forca de preensdo manual (FPM) ¢ um dos indicadores mais sensiveis
e confiaveis para o diagnostico de sarcopenia em idosos. Em um estudo transversal que
incluiu 1.027 idosos residentes na comunidade de Hunan, na China, demonstrou que a
FPM possui maior acuracia diagndstica do que outros testes de forga muscular, como o
teste da cadeira, especialmente em populagdes idosas, em que limitagdes funcionais

podem comprometer outras medidas (Li et al., 2024).

Adicionalmente, a relacdo entre atividade fisica habitual, como o numero de
passos diarios, € a menor prevaléncia de sarcopenia também tem sido evidenciada na
literatura. Em um estudo conduzido com mulheres brasileiras, foi identificado que a for¢a
de preensdo manual, combinada a avaliagdo respiratoria, foi um preditor robusto de
sarcopenia, reforcando a importancia de medidas funcionais no rastreio precoce dessa
condig¢do (Soares et al., 2023). Ademais, a forca muscular esteve inversamente associada
a comprometimentos cognitivos e outras condi¢des relacionadas ao envelhecimento,

destacando sua relevancia clinica ampla (Wu et al., 2021).

Da mesma forma, a assimetria da for¢a de preensdo também tem sido investigada
como fator diagnostico. Em estudo retrospectivo, verificaram que maior assimetria estava
associada a pior desempenho fisico e maior prevaléncia de sarcopenia em mulheres idosas
com dor lombar créonica (Kim e Kim, 2024). Esses achados sugerem que ndo apenas a

forca absoluta, mas também sua simetria, podem ser Uteis na avaliagdo clinica.

Tais achados corroboram os resultados de uma revisdo sistematica, que
investigaram a prevaléncia de sarcopenia entre idosos com 60 anos ou mais em seis paises
distintos. Nesse contexto, o Brasil ocupou a segunda posicdo em termos de maior
incidéncia da condigdo entre os paises avaliados. Além disso, a ocorréncia da sarcopenia
foi relacionada a fatores como envelhecimento avangado, auséncia de vinculo conjugal,
baixa renda, reduzida pratica de atividade fisica e menor indice de Massa Corporal (IMC)

(Diz et al., 2015).
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Dessa forma, observa-se que a atividade fisica desempenha papel crucial na
prevengdo da sarcopenia, especialmente quando inserida no contexto do lazer, como
evidenciado no presente estudo, no qual a pratica regular esteve associada a menor
probabilidade de sarcopenia provavel. Refor¢ando essa perspectiva, uma meta-analise,
composta majoritariamente por estudos que utilizaram autodeclaracdo para aferir os
niveis de atividade fisica, demonstrou que individuos com baixos niveis de pratica fisica
apresentaram um risco até duas vezes maior para o desenvolvimento da sarcopenia,

quando comparados aos mais ativos (Steffl et al., 2017).

Portanto, com base nas evidéncias apresentadas, ao analisar os resultados obtidos,
especialmente no que se refere a for¢a de preensdo manual e a0 nimero de passos didrios,
somos convidados a refletir sobre o envelhecimento no contexto rural para além dos
numeros. Em comunidades onde o tempo ¢ marcado pelo ritmo do rio, pela terra cultivada
e pelas distancias que isolam, os corpos envelhecem sob condi¢des que, muitas vezes,
escapam aos modelos urbanos de cuidado. A sarcopenia, nesse cenario, ndo representa
apenas um diagndstico clinico, mas o enfraquecimento gradual de sujeitos cuja historia
se entrelaca com o esforgo fisico cotidiano, com o trabalho manual ¢ com a resisténcia
silenciosa diante das adversidades. A forca muscular preservada nesses idosos ndo ¢
apenas resultado de pratica fisica, mas expressdo de uma vida inteira de movimentos

essenciais: carregar agua, cacar, plantar, andar longas distancias.

Por isso, ao observar que os longevos com sarcopenia deram menos passos €
apresentaram menor forca, ¢ inevitavel reconhecer o quanto a perda funcional representa
nao s6 uma limitacao fisica, mas um risco real de ruptura com a autonomia, com o
pertencimento e com a dignidade. O cuidado com essa populagdo exige um olhar que
compreenda suas particularidades, que valorize instrumentos acessiveis como a for¢a de
preensdo manual, e que reconheca a urgéncia de politicas publicas que promovam um
envelhecimento ativo e respeitoso com os modos de vida amazonicos. Em suma,
envelhecer na zona rural ¢ resistir, mas essa resisténcia também precisa de apoio,

visibilidade e compromisso coletivo.

4.2 Prevaléncia e Distribui¢do Diagnostica da Sarcopenia entre Idosos da Zona Rural de

Manaus segundo Critérios da EWGSOP2

O Gréfico 1 apresenta a distribui¢do da prevaléncia de sarcopenia entre os 98

participantes avaliados neste estudo, conforme os critérios diagndsticos estabelecidos
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pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2). Os
individuos foram classificados em quatro categorias distintas: sem sarcopenia, sarcopenia
provavel, sarcopenia e sarcopenia severa.

Grafico 1 - Distribuicao dos participantes segundo a classificacdo diagnostica de
sarcopenia (n = 98).
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Distribuicdo percentual dos participantes nas categorias: sem sarcopenia, sarcopenia provavel,
sarcopenia e sarcopenia severa, conforme critérios diagnosticos adotados no estudo.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Conforme ilustrado, observa-se que a maioria dos participantes se encontra na
categoria de sarcopenia provavel (n=51), o que indica presenca de baixa for¢ca muscular,
sem confirmagdo de perda de massa ou desempenho fisico reduzido. Essa condig¢ao sugere
um estagio inicial, sendo considerada um marcador clinico relevante para intervencao
precoce. Na sequéncia, destaca-se 0 grupo sem sarcopenia, representando a segunda
maior propor¢ao da amostra (n = 40). Ja as categorias de sarcopenia (n = 3) e sarcopenia
severa (n = 4) apresentaram frequéncias reduzidas, o que pode indicar um perfil
populacional ainda em fase de transi¢do para estdgios mais avancados da condigdo,
especialmente em virtude dos aspectos sociodemograficos e funcionais caracteristicos da

populagdo rural estudada.

Esses achados sdo coerentes com os dados de um estudo transversal, realizado

com idosos coreanos da comunidade, utilizando os critérios atualizados do European
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Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), a prevaléncia de
sarcopenia variou entre 4,6% e 14,5% nos homens e entre 6,7% e 14,4% nas mulheres.
Considerando o algoritmo clinico com a triagem pelo SARC-F, a prevaléncia de
sarcopenia provavel foi de 2,2%, sarcopenia confirmada de 1,4% e sarcopenia severa de

0,8% (Kim e Won, 2019).

Em outro estudo transversal, realizado no Brasil, foi estudado 121 idosos no
interior do Ceard, também identificaram que a maioria dos participantes ndo apresentava
sarcopenia nem obesidade sarcopénica, com prevaléncia reduzida de sarcopenia
confirmada (Santos et al., 2021). Esse perfil de idosos relativamente saudaveis e ativos
coincide com a realidade encontrada no presente estudo. Da mesma forma, um estudo
prospectivo, em investigacdo com idosos portugueses, encontraram 26% de sarcopenia
provavel e 13% de obesidade sarcopénica (Bernardes et al, 2024). Embora em
propor¢des menores que as observadas, ainda assim, a sarcopenia provavel foi o grupo
mais prevalente, o que reforca a necessidade de atengdo a esse estagio inicial desta

condicao clinica.

Ainda em populagdes comunitarias, um estudo na coorte Camargo, identificaram
2,8% de sarcopenia com osteoporose, 5,9% de obesidade sarcopénica e apenas 0,8% de
osteosarcopenia em idosos espanhois (Hernandez-Martinez ef al., 2022). Esses dados se
aproximam dos resultados do presente estudo para sarcopenia confirmada e severa, o que
demonstra coeréncia com outros estudos em idosos ndo institucionalizados. Apesar da
baixa prevaléncia, os autores enfatizam os riscos funcionais associados a essas condigdes

combinadas.

O Grafico 2 complementa a andlise ao apresentar a propor¢do de individuos
classificados com algum grau de sarcopenia (soma das categorias provavel, sarcopenia e
severa) em comparagao aos sem sarcopenia. Observa-se que 58 individuos (59,2%) foram
identificados com sarcopenia, enquanto 40 (40,8%) ndo apresentaram a condic¢do,

conforme os critérios adotados.
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Grafico 2 — Distribui¢do dos participantes segundo a presenga ou auséncia de sarcopenia
(n=98).
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Representagdo da porcentagem (%) de individuos classificados com e sem sarcopenia, estratificados por
sexo, na amostra avaliada (n = 98).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Essa distribui¢do reforca a magnitude do problema entre idosos longevos em
contexto rural, salientando a necessidade de estratégias de prevencdo e manejo
direcionadas. Estes achados se aproximam significativamente dos resultados observados
no estudo longitudinal conduzido por Chen et al., realizado com pessoas idosas chinesas,
no qual a prevaléncia de sarcopenia foi de 40,8 % nos homens e 51,3 % nas mulheres.
Embora esses valores sejam inferiores aos identificados na presente pesquisa para
individuos com sarcopenia confirmada, a diferenga pode ser explicada pelas distintas
metodologias empregadas, especialmente no critério diagnostico adotado e no estagio da
condicdo avaliado. A comparagdo evidencia que, independentemente do contexto
geografico e sociocultural, a distribuicdo por sexo mantém um padrao em que as mulheres
apresentam maior propor¢do de casos, o que reforca a importancia de estratégias

preventivas sensiveis ao género (Chen et al., 2022).

Essa semelhanca reforca a validade dos nossos achados e ressalta que o fendmeno
nao ¢ isolado ou especifico de determinada regido, mas sim parte de um padrao global
que afeta idosos em instituicdes. A comparagdo com o estudo de Senior et al. (2015)

também aponta para a importancia de implementar estratégias de intervengao e prevengao
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precoces, considerando que tanto os dados quantitativos (alta prevaléncia) quanto os
qualitativos (severidade dos casos) evidenciam um cendrio critico que exige atencdo

multidisciplinar continua e baseada em evidéncias.

4.3 Distribui¢do dos niveis de atividade fisica em idosos longevos segundo sexo e média
diaria

O Gréfico 3, apresentado no formato de barra, descreve de forma visual e
comparativa a distribuicdo dos participantes do sexo masculino, segundo os diferentes
niveis de atividade fisica, estabelecidos com base na média diaria de passos registrados.
A categorizacdo seguiu as diretrizes propostas por Tudor-Locke e Bassett (2004), que
classificam os individuos em cinco faixas: sedentario (<5.000 passos/dia), pouco ativo
(5.000—-7.499 passos/dia), moderadamente ativo (7.500-9.999 passos/dia), ativo (10.000—
12.499 passos/dia) e muito ativo (>12.500 passos/dia).

Grafico 3 — Distribuicdo dos participantes do sexo masculino segundo os niveis de
atividade fisica medidos por pedometro (n = 51).
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Classificagoes: <5.000 (sedentario), 5.000-7.499 (pouco ativo), 7.500—9.999 (moderadamente ativo),
10.000—12.499 (ativo), >12.500 (muito ativo), conforme critérios de Tudor-Locke e Bassett (2004).
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A anélise dos dados revela uma predominancia expressiva do comportamento
sedentario entre os homens idosos avaliados. Especificamente, 29 participantes foram
classificados na categoria de menos de 5.000 passos por dia, caracterizando-se como
sedentarios. Este nimero representa uma parcela substancial da amostra sem sarcopenia,

indicando um padrao de baixa mobilidade fisica mesmo entre aqueles ndo diagnosticados



50

com a sindrome. Conforme os niveis de atividade aumentam, observa-se uma diminui¢ao
progressiva na frequéncia dos participantes: 8 idosos foram classificados como pouco
ativos, 6 como moderadamente ativos, 4 como ativos, € 4 como muito ativos,
evidenciando que apenas uma minoria atinge niveis recomendados de mobilidade

cotidiana.

O Gréfico 4, também representado em formato de barra, apresenta a distribuicao
das participantes do sexo feminino, segundo os mesmos critérios de classificacdao
baseados na contagem média didria de passos.

Grafico 4 — Distribuicao dos participantes sexo feminino segundo os niveis de atividade
fisica medidos por pedometro (n = 47).
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Classificagoes: <5.000 (sedentaria), 5.000-7.499 (pouco ativa), 7.500-9.999 (moderadamente ativa),
10.000-12.499 (ativa), >12.500 (muito ativa), conforme critérios de Tudor-Locke e Bassett (2004).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A partir da andlise, verifica-se uma concentragdo ainda mais pronunciada de
participantes na categoria sedentdria, com 39 mulheres idosas registrando a média de
menos de 5.000 passos/dia. As demais faixas de atividade fisica apresentaram
participagdo muito inferior: apenas 1 participante foi classificada como pouco ativa, 4

como moderadamente ativas, 1 como ativa, € 2 como muito ativas.

De forma consolidada, a Tabela 5 apresenta a distribuicdo global dos participantes

segundo o nivel de atividade fisica medido por pedometro. Nela, observa-se que 69



51

individuos (70,4%) foram classificados como sedentarios, confirmando uma expressiva
prevaléncia de baixos niveis de mobilidade na populacao avaliada. As demais categorias
apresentaram as seguintes distribui¢des: pouco ativos (11,2%), moderadamente ativos
(8,2%), muito ativos (6,1%) e ativos (4,1%).
Tabela 5 — Distribui¢do dos participantes segundo o nivel de atividade fisica avaliado por
peddometro (n = 98).

Nivel de Atividade Fisica - Pedometro Contagens % do Total

Frequéncias de Nivel de Atividade Fisica

Sedentario 69 70,4%
Pouco ativo 11 11,2%
Moderadamente Ativo 8 8,2%
Muito ativo 6 6,1%
Ativo 4 4.1%

Classificagoes: <5.000 (sedentario), 5.000—7.499 (pouco ativo), 7.500—9.999 (moderadamente ativo),
10.000-12.499 (ativo), >12.500 (muito ativo), conforme critérios de Tudor-Locke e Bassett (2004).
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Esses resultados sdo compativeis com achados internacionais que indicam que a
maioria das pessoas idosas ndo atinge as recomendagdes minimas de atividade fisica
didria. Um estudo conduzido por Mantovani et al. (2016) com adultos brasileiros
identificou que apenas 12,9% dos participantes alcangavam a meta de >10.000 passos por
dia. Em contrapartida, uma parcela significativa apresentava niveis extremamente baixos
de atividade (<5.000 passos/dia), grupo associado a maior probabilidade de obesidade e
ma qualidade do sono (Mantovani ef al., 2016).

De forma semelhante, um estudo conduzido nos Estados Unidos com pessoas
idosas mostrou que a média de passos diarios era de apenas 2.992, ¢ mesmo com
intervengdes simples com pedometros, houve apenas um aumento modesto para 3.670
passos por dia. Esses individuos também demonstraram melhora funcional, o que indica
que mesmo aumentos pequenos na atividade fisica podem trazer beneficios a saude
funcional (Snyder et al., 2011).

Revisoes sistematicas como a de Tudor-Locke et al. (2009) indicam que pessoas
idosas saudaveis geralmente acumulam entre 2.000 e 9.000 passos por dia, sendo que

passos abaixo de 5.000 s3o indicativos de sedentarismo. Além disso, a quantidade de
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passos tende a diminuir com o avango da idade e com o aumento do IMC (Tudor-Locke
et al.,2009).

Refletir sobre os dados apresentados €, antes de tudo, ouvir os corpos silenciosos
da populacdo idosa rural do Amazonas, corpos que carregam nao apenas os sinais do
tempo, mas também o peso da invisibilidade social. O elevado numero de idosos
classificados com sarcopenia provavel revela uma populacdo que se encontra em um
delicado limiar entre a for¢a que ainda resiste € o declinio que silenciosamente se insinua.
Nessa fase inicial da sarcopenia, ha uma janela de oportunidade para intervengao, mas
também uma urgente necessidade de reconhecimento: reconhecer que esses idosos nao
sd0 apenas numeros em uma tabela, mas sujeitos que viveram uma vida de trabalho
bracal, deslocamentos por trilhas e rios, e resisténcia em meio a precariedades histdricas.

Nos idosos da zona rural do Amazonas, cada passo representa muito mais do que
mobilidade, ¢ expressdo de autonomia, dignidade e pertencimento ao territério. Os dados
revelam que mais de 70% desses idosos sdo classificados como sedentéarios, com menos
de 5.000 passos por dia, vao além de uma simples estatistica: evidenciam um processo
silencioso de perda funcional que ameaca a independéncia de quem, ao longo da vida,
caminhou por ramais, igarapés e comunidades afastadas. O caminhar, outrora parte
natural do cotidiano, seja para pescar, cuidar da roca ou visitar vizinhos, vai sendo
substituido por uma rotina marcada pelo isolamento, pelo cansaco fisico acumulado.

Esses passos que hoje diminuem podem ser vistos como o reflexo direto de
barreiras sociais, ambientais e estruturais que limitam o envelhecimento ativo. Muitos
desses idosos vivem distantes dos servigos de satide, sem espagos seguros para caminhar,
sem acesso a atividades fisicas orientadas ou ao minimo de acompanhamento que previna
o avanco da sarcopenia. Esse cenario abre espago para considerar o papel do medo de cair
como um fator limitante da mobilidade e da participagdo em atividades fisicas,
especialmente em comunidades ribeirinhas amazodnicas. Diferentemente das areas
urbanas, onde, apesar das limitacdes estruturais, hé calgcadas e ruas pavimentadas, nas
zonas rurais e ribeirinhas o quintal e todo o entorno da residéncia podem apresentar riscos
constantes de quedas, devido a terrenos irregulares, presenca de raizes, lama, declives e
superficies escorregadias. Essa percepcao de perigo pode levar os idosos a se sentirem
receosos de se expor, caminhar ou explorar a vizinhanga, reduzindo seu nivel de atividade
fisica e, consequentemente, aumentando o risco de perda funcional e sarcopenia. Trata-
se de uma situagdo peculiar da AmazoOnia, que merece aten¢do especial e o

desenvolvimento de estratégias de prevencdo adaptadas ao contexto local, incluindo
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programas educativos, intervengdes ambientais e orientagdes especificas voltadas a
seguranca ¢ a promog¢ao da autonomia desses idosos. A prevaléncia da sarcopenia
provavel em mais da metade dos participantes reforga esse alerta: estamos diante de uma
populacdo em risco, mas ainda com potencial de reversao funcional, desde que olhada
com cuidado e compromisso. Cuidar desses passos €, portanto, cuidar da histéria de um
povo que envelhece na floresta, em siléncio, muitas vezes esquecido, mas ainda cheio de

vida a ser respeitada e preservada.

4.4 Associagdo entre Diagnostico de Sarcopenia e Nivel de Atividade Fisica em Idosos

da Zona Rural de Manaus: Analise de Distribui¢ao e Correlacao

A Tabela 6 apresenta a distribui¢do dos participantes de acordo com os niveis de
atividade fisica aferidos por pedometro e as diferentes categorias diagnosticas de
sarcopenia. Verifica-se que a maioria dos individuos classificados com sarcopenia
provavel (n = 42; 82,4%) e todos os casos de sarcopenia confirmada (n = 3; 100%)
encontravam-se na categoria de comportamento sedentario, caracterizada por uma média
inferior a 5.000 passos didrios. De maneira semelhante, os casos de sarcopenia severa
também demonstraram predominio da inatividade, com 75% dos individuos (n = 3)
alocados na faixa sedentaria, enquanto apenas um caso foi registrado entre os
moderadamente ativos. Em contrapartida, os participantes sem sarcopenia apresentaram
uma distribui¢@o mais equilibrada entre os diferentes niveis de atividade fisica. Destaca-
se que 47,5% desses individuos estavam fora da categoria sedentaria, sendo classificados
como moderadamente ativos (12,5%), muito ativos (12,5%) ou ativos (7,5%). A analise
percentual por coluna reforca essa tendéncia, indicando que a propor¢ao de individuos
sem sarcopenia aumenta de forma consistente a medida que os niveis de atividade fisica

se elevam, alcangando 83,3% entre os muito ativos € 75% entre os ativos.
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Tabela 6 - Distribuicao dos participantes segundo o diagnéstico de sarcopenia e o nivel
de atividade fisica, com base na média diaria de passos (n = 98).

Nivel de Atividade Fisica - Pedometro

Tabelas de Contingéncia

Sarcopenia Sedentario Pouco Moderadamente  Muito Ativo  Tota
ativo Ativo ativo /

Sem Observado 21 6 5 5 3 40

Sarcopenia

Sarcopenia | Observado 42 5 2 1 1 51

Provavel

Sarcopenia | Observado 3 0 0 0 0 3

Sarcopenia | Observado 3 0 1 0 0 4

Severa

Total Observado 69 11 8 6 4 98

Os niveis de atividade fisica foram classificados com base na média didria de passos: sedentario (<5.000),
pouco ativo (5.000-7.499), moderadamente ativo (7.500-9.999), ativo (10.000—12.499) e muito ativo
(=12.500), conforme critérios de Tudor-Locke e Bassett (2004).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Complementando essa andlise, a Tabela 7 traz os resultados da correlagao de
Spearman entre a gravidade da sarcopenia (variavel ordinal) e o nimero médio de passos
diarios (varidvel quantitativa continua). Observou-se uma correlagdo negativa e
estatisticamente significativa (rho = —-0,493; p < 0,001), indicando que maiores niveis de
sarcopenia estdo associados a menor atividade fisica diaria. O coeficiente negativo refor¢a
a tendéncia de declinio na mobilidade cotidiana a medida que a gravidade da sarcopenia
se intensifica.

Tabela 7 - Correlagdo de Spearman entre sarcopenia € média de passos/dia em idosos
longevos da zona rural de Manaus.

Matriz de Correlagoes

- - Sarcopenia Numero de passos
Sarcopenia Rho de Spearman — -0.493 %%
p-value — <.001
Numero de Rho de Spearman -0.493%** —
passos p-value <.001 —

Nota. *p < .05, **p <.01, ***p < .001. A correlagdo foi calculada utilizando o coeficiente de Spearman,
apropriado para varidveis ordinais ou ndo paramétricas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



55

Esse achado ¢ visualmente representado no Grafico 5, que ilustra a associagao
entre a presenca de sarcopenia (variavel dicotomica: 0 = auséncia; 1 = presenga) € o
nimero de passos diarios. A linha de tendéncia ajustada por regressdo linear,
acompanhada do respectivo intervalo de confianga, evidencia uma inclinagdo negativa,
confirmando que individuos com sarcopenia apresentaram, em média, menor contagem
de passos. Tais resultados sustentam a hipdtese de que o declinio da for¢a muscular e da
funcdo fisica impacta diretamente a mobilidade de idosos longevos, refor¢cando a
importancia da atividade fisica como estratégia de prevencdo e manejo da sarcopenia,

sobretudo em contextos rurais.

Complementarmente, as Tabelas 8 e 9 apresentam os resultados da anélise de
regressao linear, a qual avaliou a contribui¢do da sarcopenia na predi¢do do niimero de
passos diarios. O modelo demonstrou ajuste satisfatorio (R? = 0,193; F(1,96) =23,0; p <
0,001), indicando que aproximadamente 19% da variabilidade na contagem de passos
pode ser explicada pela presenca da sarcopenia. O modelo de regressdo linear adotado
teve como variavel dependente o nimero médio de passos diarios, enquanto a varidvel
independente principal foi a presenga de sarcopenia, ajustada por covariaveis
sociodemograficas e clinicas. O coeficiente negativo encontrado para a varidvel
sarcopenia (B = -3635; p < 0,001) confirma a tendéncia de redugdo significativa no
nimero de passos entre idosos com diagndstico da condicdo, mesmo apos o controle
estatistico do modelo. Esse achado refor¢a a consisténcia do instrumento utilizado e
sustenta a validade da andlise, permitindo inferir que, em média, idosos sarcopénicos
realizam aproximadamente 3.635 passos a menos por dia em comparagdo com aqueles

sem sarcopenia.

A Tabela 10 apresenta a verificacdo dos pressupostos do modelo, evidenciando
auséncia de colinearidade (VIF = 1,00; Tolerancia = 1,00), o que refor¢a a robustez da
analise realizada. Esses achados consolidam a interpretacdo de que a sarcopenia exerce
impacto direto sobre a atividade fisica cotidiana, representada pelo nimero médio de
passos diarios, refor¢ando sua relevancia como marcador funcional em populagdes

longevas.
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Grafico 5 — Dispersao e tendéncia da associacdo entre sarcopenia € nimero de passos
diarios, segundo correlagdo de Spearman.
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Grdafico de dispersdo com linha de tendéncia ajustada por regressdo linear, ilustrando a relagdo entre a
presenca de sarcopenia (variavel binaria codificada como 0 = auséncia e 1 = presenga) e o numero médio
de passos diarios. A faixa sombreada representa o intervalo de confianga da predi¢do. Observa-se uma
tendéncia negativa, indicando que a presenca de sarcopenia estd associada a redugdo na atividade fisica
cotidiana.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Tabela 8 — Medidas de ajustamento do modelo de regressdo linear para nimero de passos
diarios. Zona Rural de Manaus, AM, 2025.

Modelo R R? R? Ajustado F gll g2 p

1 0,440 0,193 0,185 23,0 1 96 <,001

R = coeficiente de correlagdo; R? = coeficiente de determinagdo; F = estatistica de Fisher, gl = graus de
liberdade.
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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Tabela 9 — Coeficientes do modelo de regressdo linear para nimero de passos diarios
segundo presenca de sarcopenia. Zona Rural de Manaus, AM, 2025.

Preditor Estimativas  Erro-padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior t p
Intercepto ‘ 6753 583 5595 7910 11,58 <,001
Sarcopenia | -3635 758 -5140 -2130 -4,79 <,001

Estimativas = coeficientes ndo padronizados; Lim. = limites do intervalo de confianga de 95%; t = teste t
de Student.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Tabela 10 — Estatisticas de colinearidade para o preditor sarcopenia no modelo de
regressao linear. Zona Rural de Manaus, AM, 2025.

Estatisticas de Colinearidade VIF  Tolerdncia

Sarcopenia 1,00 1,00

VIF = Variance Inflation Factor (fator de inflagdo da variancia).

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Esses achados convergem com a literatura cientifica contemporanea. Estudos
recentes, ao analisarem idosos comunitarios, verificaram que aqueles que realizavam ao
menos 5.000 passos por dia apresentavam menor probabilidade de desenvolver
sarcopenia, sobretudo quando associados a niveis adequados de aptidao
cardiorrespiratoria e forca muscular (Meier e Lee, 2019). Em um ensaio clinico
randomizado, constatou-se que um programa de caminhada com uso de peddmetro (meta
de 7.500 passos/dia, 5 vezes por semana), aliado a exercicios com elastico, foi capaz de
melhorar significativamente a for¢a, a capacidade funcional e o desempenho
cardiovascular de idosos sarcopénicos ap6s 12 semanas de intervengdo

(Yuenyongchaiwat e Akekawatchai, 2022).

Em uma revisdo sistematica, reforca que atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa apresentam maior efeito protetor contra a sarcopenia do que
atividades leves ou exclusivamente baseadas em nimero de passos. Segundo os autores,
o volume de passos isoladamente ndo se mostrou um preditor consistente da condigao
sarcopénica, o que destaca a relevancia de estratégias que incorporem também a

intensidade e a variabilidade do esforgo fisico (Sanchez-Sénchez et al., 2024).

Em estudo com idosos rurais do Rio Grande do Sul, integrantes da coorte

EpiRural, identificou-se uma prevaléncia de 19,2% de sarcopenia provavel, sendo os
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individuos com 80 anos ou mais os mais afetados (PR = 4,15; IC95%: 2,65-6,50),
corroborando a associacao entre idade avancada e declinio da fun¢ao muscular observada
em nosso estudo. (Paludo et al., 2023; Scantbelruy et al., 2021). Em estudo transversal
conduzido na zona rural fluvial da Amazodnia, identificou-se que 28,9% de idosos com
sinais sugestivos de sarcopenia, utilizando critérios similares aos do presente estudo. Os
autores destacaram a influéncia do contexto ribeirinho, com baixa cobertura de saude,
1solamento geografico e maior dependéncia de transporte fluvial, como fatores agravantes
da vulnerabilidade funcional. Tais condigdes refletem diretamente a realidade dos idosos
longevos da zona rural de Manaus, especialmente aqueles classificados como sedentarios
ou com presenga de sarcopenia severa (Scantbelruy et al., 2021).

Em escala internacional, meta-analises apontam que a prevaléncia de sarcopenia
em idosos >80 anos pode variar entre 11% e 50%, dependendo dos critérios diagndsticos,
metodologia e localizagdo geografica (Shafiee ef al., 2017). Portanto, a expressiva
presen¢a de individuos com sarcopenia provavel, confirmada ou severa na categoria
sedentaria revela mais do que a auséncia de movimento, revela a presenca constante de
obstaculos, visiveis e invisiveis, que limitam o direito de envelhecer com autonomia. Em
comunidades ribeirinhas e rurais, caminhar ndo ¢ uma atividade recreativa ou planejada:
¢ um gesto de sobrevivéncia, de pertencimento, de conexdo com o entorno. Quando esses
passos diminuem ou cessam, o que se perde ndo ¢ apenas fungdo muscular, perde-se
historia, cultura, vinculo com a terra. A correlagdo negativa entre o numero de passos
diarios e a gravidade da sarcopenia reafirma que a mobilidade ndo ¢ um recurso supérfluo,
mas um indicador vital de satde. No entanto, ¢ preciso reconhecer que promover
atividade fisica na zona rural vai além de recomendar exercicios: exige compreender 0s
territorios, respeitar os ritmos locais e construir alternativas que fagam sentido dentro da

realidade desses idosos.

4.5 Relagdo entre os Fatores Associados e os Estagios Diagnosticos da Sarcopenia

Inicialmente, a Tabela 11 apresenta os dados relativos a associagdo entre o habito
de fumar e os diferentes estagios diagndsticos de sarcopenia na amostra avaliada (n = 98).
A variavel “fumar” foi investigada por meio de autorrelato, classificando os participantes
como fumantes (1) ou ndo fumantes (0). Os dados foram distribuidos entre os grupos:
sem sarcopenia, sarcopenia provavel, sarcopenia e sarcopenia severa. Verificou-se que a

maioria dos individuos da amostra ndo era fumante (n = 88; 89,8%), independentemente
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da condigdo sarcopénica. A maior frequéncia de tabagismo foi registrada na categoria de
sarcopenia severa (n = 1), enquanto nas demais categorias a ocorréncia foi residual ou
inexistente.

Tabela 11 - Associagdo entre o Habito de Fumar e os Diferentes Estagios da Sarcopenia
em Idosos da Zona Rural de Manaus (n = 98).

Fumante
Sarcopenia Nao Sim Total
Tabelas de Contingéncia
Sem Sarcopenia 36 4 40
Sarcopenia Provadvel 46 5 51
Sarcopenia 3 0 3
Sarcopenia Severa 3 1 4
Total 88 10 98

Distribui¢do dos participantes segundo as categorias de sarcopenia (sem sarcopenia, sarcopenia provavel,
sarcopenia e sarcopenia severa) e o habito de fumar (0 = ndo fumante, 1 = fumante). Os valores sdo
apresentados em frequéncia absoluta.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Em seguida, a Tabela 12 contempla a associagao entre o diagnostico de sarcopenia
e a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas. Os dados foram categorizados com base
na autorreferéncia dos participantes quanto a frequéncia de consumo (0 = nunca; 1 =
diariamente; 2 = semanalmente; 3 = mensalmente), sendo relacionados as quatro
categorias diagndsticas de sarcopenia. Observa-se que o padrdo predominante foi de
abstencao alcodlica (n = 90; 91,8%), presente em todos os grupos. Contudo, ¢ relevante
destacar que todos os casos de consumo semanal (categoria 2) foram encontrados
exclusivamente entre os individuos com sarcopenia severa, correspondendo a 25% desse
subgrupo. Além disso, os casos de consumo didrio e mensal ocorreram apenas entre 0s

participantes sem sarcopenia ou com sarcopenia provavel.
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Tabela 12 — Associacdo entre sarcopenia e frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas
em idosos longevos da zona rural de Manaus (n = 98).

Alcoolismo

Sarcopenia Nunca Diariam  Semanalme  Mensalmen  Total

ente nte te
Tabelas de Contingéncia
Sem Observado 38 0 1 1 40
Sarcopenia
Sarcopenia Observado 46 0 1 4 51
Provavel
Sarcopenia Observado 3 0 0 0 3
Sarcopenia Observado 3 1 0 0 4
Severa
Total Observado 90 1 2 5 98

Distribui¢do dos participantes segundo os estagios diagnosticos de sarcopenia (sem sarcopenia,
sarcopenia provavel, sarcopenia e sarcopenia severa) e a frequéncia autorreferida de consumo de bebidas
alcoolicas: 0 = nunca, 1 = diariamente, 2 = semanalmente, 3 = mensalmente. Apresentam-se valores
absolutos (observado), percentuais por linha e por coluna.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Na sequéncia, a Tabela 13 apresenta a distribui¢do dos participantes segundo os
estagios diagnosticos de sarcopenia e a presencga autorreferida de hipertensao arterial
sistémica.

Tabela 13 - Associacdo entre Hipertensdo Arterial e Diagnéstico de Sarcopenia em Idosos
da Zona Rural de Manaus (n = 98).

Hipertensdo Arterial (Pressdo Alta)
Sarcopenia Nao Sim Total

Tabelas de Contingéncia

Sem Sarcopenia 17 23 40
Sarcopenia Provavel 13 38 51
Sarcopenia 1 2 3
Sarcopenia Severa 3 1 4
Total 34 64 98

Distribui¢do dos participantes segundo as categorias de sarcopenia (sem sarcopenia, sarcopenia provavel,
sarcopenia e sarcopenia severa) e a presenga autorreferida de hipertensao arterial (0 = ndo hipertenso, 1
= hipertenso). Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



61

Verifica-se, na Tabela 13, que a maior propor¢do de casos hipertensivos foi
observada na categoria de sarcopenia provavel (n = 38), seguida pelo grupo sem
sarcopenia (n = 23). Ja os grupos com sarcopenia confirmada (n = 2) e sarcopenia severa
(n = 1) apresentaram frequéncias inferiores.

Adicionalmente, a Tabela 14 apresenta os dados relativos a presenga autorreferida
de diabetes mellitus e sua relagdo com os diferentes estagios da sarcopenia. A maioria dos
participantes ndo apresentou diagnoéstico de diabetes (n = 85; 86,7%). Entre os idosos sem
sarcopenia, 90% ndo tinham a doenca, enquanto 10% relataram ser diabéticos. Ja no
grupo com sarcopenia provavel, observou-se uma propor¢ao um pouco maior de diabetes
(17,6%). Os individuos com sarcopenia confirmada ou severa ndo apresentaram
diferengas significativas quanto a presenga da condicao. O teste do qui-quadrado (y*> =
2,29; gl = 3; p=0,514) ndo apontou associacao significativa entre diabetes e sarcopenia,
indicando uma distribui¢do homogénea da condigdo glicémica entre os diferentes grupos
diagnosticos.

Tabela 14 — Associagdo entre sarcopenia e presenca autorreferida de diabetes em idosos
longevos da zona rural de Manaus (n = 98).

Diabetes Mellitus
Sarcopenia Ndo Sim Total
Tabelas de Contingéncia
Sem Sarcopenia 36 4 40
Sarcopenia Provadvel 40 9 51
Sarcopenia 3 0 3
Sarcopenia Severa 4 0 4
Total 85 13 98

Distribui¢do dos participantes segundo as categorias de sarcopenia (sem sarcopenia, sarcopenia provavel,
sarcopenia e sarcopenia severa) e a presenga autorreferida de diabetes mellitus (0 = ndo diabético, 1 =
diabético). Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Posteriormente, a Tabela 15 aborda a associacdo entre a classificacdo do Indice de
Massa Corporal (IMC) e o diagndstico de sarcopenia. As categorias de IMC foram
definidas em: baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade. Entre os participantes
sem sarcopenia, observou-se predominancia de peso adequado (47,5%), seguido de
sobrepeso (30%) e obesidade (22,5%), sem registros de baixo peso. De modo semelhante,

no grupo com sarcopenia provavel, o peso adequado foi predominante (49%),



62

acompanhado de sobrepeso (37,3%) e obesidade (13,7%). Os casos de sarcopenia
confirmada apresentaram exclusivamente peso adequado. Ja entre os participantes com
sarcopenia severa, metade foi classificada com baixo peso (50%), sendo os demais

distribuidos igualmente entre peso adequado (25%) e sobrepeso (25%), sem ocorréncia
de obesidade.

Tabela 15 — Distribuicao dos participantes segundo a classificagdo do IMC e a presenga
de sarcopenia (n = 98).

IMC

Sarcopenia Adequa  Baixo  Obesida  Sobrepes Total

do Peso de 0
Tabelas de Contingéncia
Sem Observado 19 0 9 12 40
Sarcopenia
Sarcopenia Observado 25 0 7 19 51
Provavel
Sarcopenia Observado 3 0 0 0 3
Sarcopenia Observado 1 2 0 1 4
Severa
Total Observado 48 2 16 32 98

Distribui¢do dos participantes segundo as categorias de sarcopenia (sem sarcopenia, sarcopenia provavel,
sarcopenia e sarcopenia severa) e a classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC), categorizado em
peso adequado, baixo peso, obesidade e sobrepeso. Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Por fim, a Tabela 16 sintetiza os resultados do teste do Qui-quadrado de Pearson,
aplicado para investigar a associagdo entre variaveis clinicas e comportamentais e 0s
diferentes estagios da sarcopenia em idosos longevos residentes na zona rural de Manaus.
Foram avaliados o habito de fumar, o consumo de bebidas alcodlicas, a presenga de
hipertensao arterial, o diagndstico de diabetes mellitus e o indice de massa corporal
(IMC), com o objetivo de identificar quais fatores apresentaram associacao

estatisticamente significativa com a ocorréncia e a progressao da sindrome.
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Tabela 16 — Resultados do teste do Qui-quadrado de Pearson para variaveis associadas
aos diferentes estagios da sarcopenia em idosos da zona rural de Manaus (n = 98).

Testes y? Valor gl P
Fumante x X2 1.31 3 0.727
Sarcopenia
N 98
Alcoolismo x e 25.5 9 0.002*
S .
arcopenia N 08
Hipertensdo e 25.5 9 0.002*
Arterial x
s . 98
arcopenia
Diabetes ¥ 2.29 3 0.514
Mellitus x
Sarcopenia N 98
IMC x e 52.8 9 <0.001*
Sarcopenia 08

Distribui¢do dos valores de qui-quadrado (y?), graus de liberdade (gl) e valores de significincia (p)
referentes a andlise de associagdo bivariada entre varidveis independentes — habito de fumar, consumo
de bebidas alcodlicas, presenca de hipertensdo arterial, diagnostico de diabetes mellitus e indice de massa
corporal (IMC) — e os diferentes estdagios da sarcopenia (sem sarcopenia, sarcopenia provavel,
sarcopenia e sarcopenia severa). *Diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A analise referente ao habito de fumar (y*=1,31; gl =3; p=0,727) ndo evidenciou
associacao estatisticamente significativa com os estagios de sarcopenia, indicando que,
na presente amostra, o tabagismo ndo se relacionou de forma relevante a presenga ou a
gravidade da sindrome.

Apesar disso, o Estudo SABE (Saude, Bem-Estar ¢ Envelhecimento) demonstra
que fumar pode comprometer a eficiéncia do sistema muscular em gerar energia, pela
reducdo do fluxo sanguineo para os musculos tanto em repouso quanto durante
contracdes, prejudicar a remocao de metabdlitos e limitar o fornecimento de oxigénio e
substratos energéticos. Esses fatores favorecem a fadiga muscular, o catabolismo proteico
e a perda de massa e forca (Alexandre et al., 2019).

Corroborando essa perspectiva, uma revisao sistematica identificou que o uso de
tabaco contribui para aumento da degradacdo proteica em individuos com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), sugerindo um elo entre tabagismo cronico e

sarcopenia (Rom et al., 2012). Outro estudo também apontou relagdo entre carga tabagica
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e reducdo da massa magra em pacientes com DPOC, evidenciando impacto cumulativo
do cigarro sobre os tecidos musculares (Eagan et al., 2012). A auséncia de significancia
estatistica nesta pesquisa pode ser explicada pelo tamanho da amostra, pela baixa
prevaléncia de fumantes e pela natureza multifatorial do processo de perda muscular no
envelhecimento.

O consumo de bebidas alcodlicas apresentou associagdo estatisticamente
significativa com a gravidade da sarcopenia (¥* = 25,5; gl = 9; p = 0,002). Embora a
abstencdo tenha sido predominante na amostra, observou-se que individuos com maior
comprometimento funcional relataram consumo mais frequente, sobretudo semanal.

Estudos prévios associam o 4alcool ao desenvolvimento da sarcopenia,
especialmente em populagdes vulneraveis. Pesquisa com individuos internados para
desintoxica¢do alcoolica identificou elevada prevaléncia da sindrome, associando-a a
fatores socioecondmicos, estilo de vida e condicdes clinicas desfavoraveis que perpetuam
0 consumo e potencializam comorbidades (Santos et al., 2020).

Por outro lado, algumas investigagdes nao identificaram o alcool como fator de
risco e, em contextos especificos, apontaram até efeito protetor (Tyrovolas et al., 2016;
Steffl et al., 2016). Contudo, um estudo realizado com idosos em Sao Paulo encontrou
que o consumo de alcool esteve associado a risco 4,1 vezes maior de desenvolvimento da
sindrome, indicando que frequéncia, padrao e contexto de uso podem influenciar a
dire¢do dessa associagdo (Domiciano et al., 2013).

Assim, apesar de os resultados desta investigacao sugerirem um possivel vinculo
entre padroes regulares de consumo alcoodlico e maior gravidade da sarcopenia, ¢
necessario interpretar esses achados com cautela e considerar o impacto de fatores
individuais, culturais e ambientais caracteristicos da populagado rural estudada.

A presenca de hipertensdo arterial autorreferida também se mostrou associada a
sarcopenia (y*> = 25,5; gl = 9; p = 0,002). Esse achado sugere que padrdes pressoricos
alterados podem estar mais presentes em estagios mais avangados da sindrome.

Estudos longitudinais demonstram que, embora a sarcopenia isolada nao esteja
diretamente ligada ao surgimento da hipertensdo, sua coexisténcia com obesidade
aumenta significativamente esse risco (Du et al., 2025). Uma meta-analise envolvendo
mais de 14 mil idosos mostrou que a sarcopenia esta associada a aumento de 39% na
probabilidade de hipertensao, sendo o risco ainda maior em casos de sarcopenia com

obesidade (Quan et al., 2023).
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Resultados semelhantes foram encontrados em estudo com idosos coreanos, que
demonstrou associagdo significativa mesmo apos ajuste para idade e IMC (Han et al.,
2014). Dados do UK Biobank, grande estudo de biobanco de longo prazo no Reino Unido,
também sugerem que inflamacgdo sistémica e resisténcia a insulina mediam, em parte, essa
relagdo (Zou et al., 2025).

Em conjunto, esses achados reforgam que a hipertensao pode ndo apenas coexistir
com a sarcopenia, mas também influenciar sua progressdo, especialmente quando
associada a outros fatores de risco como excesso de peso e inflamacao subclinica.

A andlise para diabetes mellitus (y* = 2,29; gl = 3; p = 0,514) ndo identificou
associacao significativa com os estagios de sarcopenia, indicando distribuicao

relativamente homogénea da condi¢do glicémica entre os grupos avaliados.

Ainda assim, ha consenso na literatura de que o diabetes tipo 2 favorece a perda
muscular por mecanismos como resisténcia a insulina, inflamag¢do cronica e disfungdo
mitocondrial (Sugimoto et al., 2016; Sathyakumar, 2025). Estudos mostram prevaléncia
de sarcopenia até 60% entre diabéticos, contra 28% em ndo diabéticos (Kalariya et al.,
2024). Pesquisas brasileiras, como a de Trierweiler et al. (2018), também identificam
associacao significativa, independentemente do tempo de diagnéstico e do controle

glicémico.

A relagdo entre sarcopenia e diabetes ¢ bidirecional: o diabetes contribui para
degradagdo muscular, enquanto a perda de massa e forca esquelética agrava a resisténcia
a insulina e dificulta o controle glicémico (Umegaki, 2016). Por isso, a literatura
recomenda rastreamento precoce em diabéticos, uso de instrumentos como o SARC-F,
avaliacdo da for¢a de preensao manual e medidas antropométricas simples, além de
intervengdes combinadas envolvendo atividade fisica, controle glicémico rigoroso e

suporte nutricional (Roman et al., 2024; Wu e Tien, 2020).

Em sintese, embora os resultados deste estudo ndo tenham identificado associagao
estatisticamente significativa entre a presenca autorreferida de diabetes mellitus e os
estagios da sarcopenia entre idosos longevos da zona rural de Manaus, os achados devem
ser interpretados com cautela. Ainda assim, a discussdo com a literatura especializada
revela que essa relacdo ¢ consistente em diferentes contextos epidemiologicos,
especialmente em estudos com maior robustez amostral. Assim, destaca-se a relevancia

de se considerar o rastreamento da sarcopenia como parte do cuidado clinico de idosos
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diabéticos, mesmo em populagdes rurais, visando a preservacao da funcionalidade e a

promocgao de um envelhecimento saudavel.

O IMC apresentou associacao altamente significativa com os estagios da
sarcopenia (x> = 52,8; gl =9; p <0,001), com predominio de baixo peso entre individuos
nos estagios mais avancados.

Esse achado reforga o papel do estado nutricional na fisiopatologia da sarcopenia,
corroborando estudos que indicam risco até trés vezes maior de doengas, incluindo perda
de massa muscular, em idosos com baixo peso (Lee et al., 2019; Santos et al., 2015).
Pesquisa de grande escala na Taildndia mostrou que a combinagdo de baixo IMC e
sarcopenia severa esteve fortemente associada & mortalidade em idosos (Chalermsri et al.,
2022).

Além disso, destaca-se a obesidade sarcopénica, caracterizada por excesso de
gordura corporal e perda de massa muscular, condi¢@o associada a pior estado nutricional
e qualidade de vida comprometida mesmo com IMC elevado (Maccarone et al., 2023).
Outro estudo com idosos institucionalizados na Italia revelou que valores de IMC acima
de 21 kg/m?, aliados a pratica diéria de atividade fisica, estavam associados a menor risco
de sarcopenia (Landi et al., 2011). Assim, o IMC deve ser interpretado em conjunto com
marcadores especificos de massa e fungdo muscular, evitando analises isoladas.

E importante reconhecer algumas limitagdes do presente estudo. A natureza
transversal da pesquisa nao permite estabelecer relacoes de causalidade entre sarcopenia
e nivel de atividade fisica, restringindo as conclusdes ao campo das associagdes. Outro
aspecto refere-se ao periodo especifico de coleta (entre cheias e secas), que pode ter
influenciado padrdes de locomog¢ado e comportamento fisico, dada a forte sazonalidade da
regido amazonica. Soma-se a isso a auséncia de avaliacdo dietética detalhada, o que
impede compreender de forma mais ampla a influéncia da ingestao proteica e do estado
nutricional nos desfechos musculares. Ainda, a utilizagdo de equagdes preditivas
estrangeiras para estimar massa muscular por BIA, sem validacdo especifica para
populagdes amazdnicas, pode introduzir viés nas estimativas de sarcopenia.

Finalmente, deve-se considerar a realidade social em que vivem muitos dos idosos
longevos da zona rural amazoénica. Trata-se de uma populagdo frequentemente
invisibilizada pelo poder publico, com baixo nivel de escolaridade, acesso limitado a
servigos basicos e forte dependéncia de aposentadorias ou da agricultura de subsisténcia.

As condi¢des de moradia simples, a auséncia de saneamento adequado ¢ a precariedade
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do cuidado em saude contribuem para um envelhecimento marcado por desigualdades
estruturais. Nesse cenario, compreender a sarcopenia € sua associagdo com a atividade
fisica vai além de uma questdo clinica: exige politicas publicas que reconhecam as
particularidades desses territorios e assegurem o direito ao envelhecimento com qualidade

e equidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em meio as aguas e florestas que compdem o cendrio singular da Amazonia,
vivem idosos que desafiam o tempo, a distdncia e o esquecimento institucional. Este
estudo, ao investigar a prevaléncia da sarcopenia e sua associagdo com o nivel de
atividade fisica em longevos da zona rural de Manaus, revelou mais do que dados
estatisticos: expo0s realidades invisibilizadas e evidenciou urgéncias historicas.

Os achados apontam que a sarcopenia, sobretudo em sua forma provavel, estd
presente de maneira expressiva entre os idosos da regido, sendo significativamente
associada a niveis mais baixos de atividade fisica. A forca de preensdo manual e o nlimero
de passos didrios mostraram-se ferramentas valiosas para rastreio funcional,
especialmente em locais onde o acesso a exames e servigos especializados ¢ limitado.

Mais do que numeros, os resultados refletem corpos que resistem ao
envelhecimento sem amparo, em territdrios onde o cuidado em satide ainda segue padrdes
urbanos que ignoram as particularidades culturais, geograficas e sociais do interior
amazonico. A auséncia de politicas publicas efetivas para essa populagdo ndo apenas
compromete sua autonomia funcional, mas refor¢a desigualdades historicas.

Dar visibilidade a esses idosos ¢ reconhecer que a longevidade na Amazodnia
requer mais do que tempo: exige dignidade, movimento e presenca do Estado. Que este
estudo sirva como um chamado a acao, cientifica, politica e ética, para que os que vivem
distantes dos grandes centros nao sejam também distantes do cuidado, da ciéncia e da
atencao.

Com base nos resultados apresentados, confirma-se a hipdtese levantada nesta
pesquisa: a sarcopenia em idosos longevos residentes em 4reas rurais de Manaus esta
relacionada ao nivel de atividade fisica. Sendo assim, essas evidéncias sugerem a
necessidade urgente de intervencdes em satide publica voltadas para a promocao da
atividade fisica em areas de dificil acesso. Com base nesses achados, recomenda-se a
implementag¢do de programas itinerantes de exercicio fisico adaptado, capacitagdo de
agentes comunitarios de saude para rastreamento precoce da sarcopenia, € inser¢ao de
protocolos de triagem funcional e programas de orientacdo sobre o medo de cair e
prevencao de quedas. Além disso, a insercao de atividades culturais e ocupacionais com
potencial de estimulo fisico e social, respeitando os saberes locais, pode representar uma

estratégia sustentavel de envelhecimento ativo no contexto amazdnico.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Protocolo Multidimensional para Idoso Longevo
§(j1l .(-“ 3 u i Q AM 80+
N 4 GEPAFS-IEDS b

oy

"‘---‘!‘E“'.’-::? o
UFAM FEFF

PROTOCOLO DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO LONGEVO

Prezado(a) senhor(a), vamos iniciar a aplicagdo do questionario. Fique a vontade, caso
tenha alguma divida, vocé podera interromper a entrevista a qualquer momento.

BLOCO 01- INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS DO IDOSO (BISDI)

As perguntas deste Bloco poderdo ser respondidas tanto pelo IDOSO quante pelo CUIDADOR
1D: 12 visita: ! ! 22 yisita: ! I 3® visita: f !
Entrevistador(a):

Q.1 - Nome do(a) Idoso(a): 81SDIQ.1-
X
BISDIOQ.2:
Q 2- Data de Mascimento: ___/  /
X
BISDI/DSS
Q.3 - Idade: anos Q3
X
BISDI/DSS
Q.4-Sexo: '{ )Masculino 3 ) Feminino Q4:
Q.5 - Local de Nascimento (Cidade; Estado; Pais) BISDIQ.5:
X
BISDIQ.6:
Q.6- Documento comprobatario: % ) Nao '( )Sim Qual?
X
Q.7 - Endereco Complefo (Rua, nimero, complemento, bairro, cidade, CEP) BISDIQ.7-
X
BISDI/DSS
Q.8 - Tempo que reside no municipio: anos Qs
X
Q.9 - O (A) Senhor (a) j residiu no interior do estado?
I( }Regido Ribeirinha ( )Mo ( )Sim anos  meses ElsgIISDSS
% yComunidade Rural ( )MNao ({ )Sim anos___meses -
*{ )Zona Urbana ( Mo ( )Sim anos ___meses >
Q.10 — O (A) senhor(a) trabalhou na produg&o agricola? EISOD:ESS
() Sim -
% yNMao >
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BISDI/DSS
Q.11 - Caso o (a) idoso(a) resida em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI Q.11:
Tempo de Institucionalizagdo: ___anos ___meses
X
Q.12- Telefone residencial: ( ) BISDIQ12
X
BISDIQ.13:
Q.13- Telefone celular:( )
X
1(]_14 - Neste momento o(a)idoso(a) esta:

( ) Solteiro(a) _
% )Casado(a) BISDIQ.14:
}{ ) Separado(a)/Divorciado(a) —

# ) Vidvo(a)

Q.15 - O (A) idoso (a) sabe ler e escrever? BISDI/DSS.
% )Nao Q.15:

I )sim -
.16- O(A) idoso(a) estudou? BISDI/DSS
Y )NEo Q.16:

I )sim -
Q.17 - De gue forma aconteceu sua formacdo? BISDI/DSS
() Formal (na escola) Q17
2( ) M&o Formal (fora da escola — alguém ensinou) _
1Q.18 - Que tipo de instituicdo o senhor estudou? BISDIDSS

{ ) Publica Q18-

i ) Privada o
' )Emambas —_—
#88( ) N&o estudou na escola

Q.19 - Quantos anos o (a) idoso(a) estudou? BISDI/DSS

R: anos Q.19
X

Q.20 - Cuidador & uma pessoa que fica Ihe ajudando nas suas atividades diarias, tais
como: tomar banho, vestir-se, alimentar-se, locomover-se. O (A) idoso (a) tem cuidador? BISDIQ 20
% )Mo _

)y sim.
¥88( ) N&o sabe ou ndo quer informar
Q.21 - Quem & o cuidador principal? BISDIQ 21:
() Esposo(ayCompanheiro(a)

i ) Filno{a)yMeto(a) X
*{ ) Cuidador formal (pessoa contratada para cuidar do idoso)

4 ) Sem cuidador fixo

5 ) Outro:

5998y NAo sabe ou ndo quer informar

Q.22 - Com quem o (a) idoso (a) mora?

;( ) Sozinho(a)

{ ) Com cuidador formal .
3 ) Com conjuge BISDIQ.22:
) Com outros de sua geracio (irméo, cunhado, amigo) B
5( )Filhos
8 )Metos
() Outro(s). Qual(s)?

Q.23 Com que idade o (a) senhor (a) comegou a trabalhar? BISDI/DSS

R: Q.23:

X




Q.24 - Qual a profissdo que exerceu na maior parte da sua vida? BISDI/DSS
R: Q.24:

X
Q.25 - Com que idade o(a) senhor (a) parou de trabalhar? BISDI/DSS
R: Q.25:

X
Q.26 - Quando o(a) senhor(a) trabalhava, se trabalhou, gual era sua forma de
confratacao?
'y Auténomo
3} Servico terceirizado BISDI/DSS
3} )Carteira de trabalho Q.26:
# ) Servidor publico
3 ) Outros/
Qual?
Q.27 - Em relacdo a vida financeira, o(a) idoso(a) tem algum tipo de renda? BISDI/DSS
% yMN&o Q27!
() Sim -
Q.28 - Qual € a fonte de renda do(a) idoso(a)?
() Aposentadoria BISDI/DSS
% )Penséo Q.28
3 ) Aposentadoria e pensio o
*(_) Outro(s). Qual(s)?
Q.29 - Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o Sr{a):
1 .
S )Soeu BISDI/DSS
()2 Q.29.
% )3 o
4( }4 -
3( )5 ou mais
Q.30 - Considerando a(s) fonte(s) de renda do idoso(a) e da(s) pessoa(s) que vivem com o
mesmo, qual a renda mensal familiar?
Renda do ldoso: R%: BISQDggSS
Renda da Pessoa 1: R$: -
Renda da Pessoa 2: R$: >
Renda da Pessoa 3: R$:
Total: RS:
Q.31 - Comparando quando o Sr(a) tinha 60 anos, a sua situacdo econdmica atual & BISDI/DSS
' yMelhor % )yAmesma 3 )Pior Q.31
Q.32 - Qual a sua crenca religiosa?
() Catdlico(a)
% ) Evangélico(a)
}( ) Adventista BISDI/DSS.
* )Espirita Q.32
5( ) Agnostico _
8 )Judeu X
’{ )y Umbandista
g ) Outro Qual?
Q. 33 - O(A) Sr(a) considera sua cor da pelefetnia:
W yPreta 4 )Amarela BISDIQ.33:
% )Parda 3 )Branca _
} )Indigena Qual etnia? X
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BLOCO 02 - SAUDE MENTAL DO IDOSO (BSMI)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTEPELO IDOSO”

Agora vou fazer algumas perguntas para saber como esta a sua memoria
Q.34 - Que DIA DO MES & hoje?

% }Respostaerrada ' )Resposta cometa BSMIQ 34
Q.35 - Em que MES estamos? BSMIQ.35:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta
(2.36 - Em que ANO estamos? BSMIQ.36:
% )Respostaerrada '( )Resposta correta
Q.37 - Em que DIA DA SEMANA estamos? BSMIQ.37:
% )Respostaerrada ' )Resposta correta
Q.38 - Qual & a HORA aproximada? BSMIQ.38:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta
Q.39- Em que LOCAL nos estamos? BSMIQ.39:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta
Q.40 - Em que RUA nos estamos?/ Em que RAMAL nos estamos? BSMIQ .40:
% )Respostaerrada '( )Resposta correta
Q.41 - Em que BAIRRO nods estamos? Em que COMUNIDADE nos estamos? BSMIQ.41:
% }Respostaerrada ' )Resposia cometa
Q.42 - Em qual CIDADE nés estamos? Em qual MUNICIPIO nés estamos? BSMICQ.42:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta
Q.43 - Em qual ESTADO nos estamos? BSMIQ.43:

% )Respostaemada '( )Resposta coreta

Eu vou dizer 3 palavras e o(a) Sr(a) ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO/ BARCO, ROGA,

TIJOLO

Q.44 - CARRCQ/ BARCO BSMIQ.44:
% )Respostaerrada '( )Resposta cormreta _
Q.45 - VASO/ ROCA BSMIQ.45:
% )Respostaerrada ' )Resposta correta

Q.46 - TIJOLO BSMIQ.46:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta -

O(a) Sr(a) faz calculos/contas?
Nao - pega para soletrar a palavra MUNDO de tras para frente
Sim - pega para fazer a subtragio seriada

Q.47 - R=0 (Resposta Informada=___ ) BSMIQ.47:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta _
Q. 48 - R=D (Resposta Informada=___) BSMIQ.48:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta _
Q.49 - R=N (Resposta Informada=___) BSMIQ.49:;
% )Respostaerrada ' )Resposta correta _
Q.50 - R=U (Resposta Informada=___) BSMIQ.50:
% )Respostaerrada '{ )Resposta correta

Q.51 - R=M (Resposta Informada=__) BSMIQ.51

% )Respostaerrada '({ )Resposta correta
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Se a resposta da pergunta for Sim, pe¢a para fazer a subtragio seriada:

Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta?
E se retirarmos mais 7 reais, quanto resta?

(Total de 5 subfragbes, continuar a subtragao seguinte do resultado anterior, mesmo que esteja errado)

Q. 47- R=93 (Resposta Informada= ] BSMIQ A7
% )Respostaemrada '( ) Resposta correta

Q. 48 - R=86 (Resposta Informada= I} BSMICQ.48:
% )Respostaerrada '( )Resposta correta -
Q. 49 - R=79 (Resposta Informada= ) BSMIQ . 49:
% )Respostaerrada '( ) Resposta coreta _
Q.50 - R=72 (Resposta Informada=___ ) BSMIQ.50:
% )Respostaerrada '( ) Resposta correta -
Q.51 - R=65 (Resposta Informada=___) BSMIQ.51:
% )Respostaerrada '( )Resposta correta -

O(a) Sr.(a) poderia repetir as 3 palavras que eu disse a pouco?
Q.52 - CARRO/ BARCO .
% )Respostaerrada '( ) Resposta correta BSMIQ.52:
Q.53- VASO/ ROCA BSMIQ.53:
% )Respostaerrada '( ) Resposta coreta _
Q.54 -TUOLO .
% )Respostaerrada '( )Resposta coreta BSMIQ.54:
Mostre um RELOGIO de pulso e pergunte-lhe: O que € isto? Repita com a CANETA.

Q.55 - RELOGIO BSMIQ.55:
% )Respostaerrada '( ) Resposta correta

Q.56 — CAMETA BSMIQ.56:
% )Respostaerrada () Resposta coreta

Q.57 - Vou dizer uma frase e quero que o(a) Sr.(a) repita depois de mim: BSMIQ.57

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"
% )Respostaerrada '( ) Resposta correta

Por favor, pegue este papel com a MAO DIREITA, DOBRE-O AO MEIO e COLOQUE-O NO CHAO.

Q.58 - Com a mao direita BSMIQ.58:

% )yRespostaerrada '{ ) Resposta correta

Q.59 - Dobre-o0 a0 meio BSMIQ.59:

% )Respostaerrada '( ) Resposta coreta _

Q.60 - Coloque-o no chao BSMICQ.60:

% )Respostaerrada '( ) Resposta correta -
Por favor, faga a tarefa conforme a orientagao.

Q.61 - Faca 0 que esta escrito aqui FECHE OS OLHOS BSMIQ.61:

% }Respostaemada '{ )Respostia comreta

Q.62 - Pega-lhe para escrever uma frase. BSMIQ.62:

% )Respostaerrada '( ) Resposta correta _

Q.63 - Copie este desenho: BSMIQ.63:

% )Respostaerrada '( ) Resposta correta

Q. 64 — Teste de Fluéncia Verbal Semantica

Solicita-se ao idoso que enumere o maximo de animais (“bichos”) ou frutas, em 1 minuto

cronometrado. O comando gue se da ao idoso é: “Vocé deve falar todos os nomes de

arjimais que se lembrar, no menor tempo possivel. Qualgquer _animal vale: insetos, BSMI

passaros, peixes e animais de quatro patas. Quanto mais vocé falar, melhor. Pode Q64"

comegar”. (Considere “boi e vaca” como dois animais, mas “gato e gata” como um sd. Se o

disser “passarinho, cobra, lagarto™ conte como trés animais; se disser “passarinho, canario T

e peixe”, conte como dois. Ou seja: a classe vale como nome somente se ndo houver
outras espécies que pertencem a esta classe). A pontuacdo esperada depende da
escolaridade e vara de 9 pontos para idosos analfabetos e com baixa escolaridade a 13

pontos para os que tem 8 anos ou mais de escolaridade.
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BLOCO 03— CONDIGOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA DO IDOSO (BISHV)
“As perguntas deste bloco poderdo ser respondidas pelo CUIDADOR

Agora vou perguntar sobre a salde e habitos de vida

Q.65 - O(A) idoso(a) fuma cigarros?

o )Nzo BCSHW/DSS.
) sim Q.65:
Q.66 - O(A) idoso(a) ja fumou cigarros? BCSHV/DSS
?( ) Mao Q.66:
( )Sim. Por quanto tempo fumou? anos
X

Q.67 - Com que frequéncia o(a) idoso(a) toma bebidas alcodlicas?
% )Munca BCSHW/DSS.
() Mensalmente Q67:
%( ) Semanalmente
¥ ) Diariamente

- i i ?
S.E;SNEC')}(A) idoso(a) toma medicamento(s)? BCSHV/DSS
() sim. Qual(s) e para que doenga(s)? Q.68

X

- - - — >
.(?_6;38"?19 o senhor (a) faz uso de medicamento, retira na farmacia da UBS? BCSHV/DSS
2 )Ndo Q.69:

¥( ) Somente alguns, outros preciso comprar

Algum médico ou profissional de saude ja disse que o(a) idoso(a) tem alguma das doengas abaixo?

Q.70 - Doenca do coragdo ou cardiovascular °( )NEo '( )Sim | BCSHVQ70:
Q.71 - Hipertensao arterial (pressdo alta) ’ yNdo ' )Sim | BCSHVQ.71:
Q.72 - Derrame ou AVC ou isquemia cerebral U yNdo '( )Sim | BCSHVQ.72:
Q.73 - Doenca de coluna U yNdo '( )Sim | BCSHVQ.73:
Q.74 - Artrite ou reumatismo % YNzo '( )Sim | BCSHVQ. 74
Q.75 — Artrose ) N&Eo [ )Sim | BCSHVQ.75:
Q.76 - Osteoporose/Qsteopenia % )Nio ' )Sim | BCSHVQ.76:
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Q.77 - Diabetes I )Nao ()Sim | BCSHVQ.77:
Q.78 - Prisdo de ventre 9% )YNio ( )Sim | BCSHVQ.78:
Q.79 — Depressio % )N&o " )Sim | BCSHVQ 7Y
Q.80 — Bronquite % )YNZo (' )Sim BCSHVQ 80"
Q.81 — Enfisema 9% )Néo ( )sim | BCSHVQ.S81:
Q.82 — Dislipidemias I )NZo ( )Sim | BCSHvVQ.82:
Q.83 - Doencas dos olhos 9% )YNio ( ysim | BCSHVQ.83:
Q.84 - Dificuldades auditivas % yNdo ( )Sim | BCSHVQ.84:
Q.85-Cancer.Qual? o yNzo I( )Sim | BCSHVQ.85:
X
Q.86 - Incontin&ncia urinaria % ynNEo ( )8im | BCSHVQ.86:
Q.87— Gastrite °% yNEo '( )Sim | BCSHVQ.S8T:
Q.88- COVID-19 I )Ndo I( )Sim | BCSHVQ.88:
Q.89 - Qutro (a): % )Nio '( )Sim | BISHVQ.89:
X

Das doengas abaixo relacionadas, o(a) senhor(a) teve alguma ao longo da vida?
Considere todas as fases da sua vida (desde a infincia até hoje)

Q.90 - Nefrite (doenca renal)

Q.91 - Hepatite (doenca no figadao)

Q.92 — Sarampo

Q.93 - Rubéola

Q.94 — Caxumba

Q.95 — Catapora

Q.96 — Tuberculose
Q.97 - Febre Reumatica
Q.98 — Asma

Q.99 — Malaria

Q.100 — Dengue

Q.101 - Doenca de Chagas

%
“
“
“
%
%
%
%

) Nao

) Nao
) Nao

) Nao

' )Sim
' ysim
' ysim
' )Sim
' )Sim
' )Sim

I )Sim

BCSHVQ.90:
BCSHVQ.91:
BCSHVQ.92:
BCSHVQ 93
BCSHVQ.94:
BCSHVQ. 95
BISHVQ. 96
BCSHVQ.97:
BCSHVQ .98
BCSHVQ.99:
BCSHVQ.100:

BCSHVQ.101:
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Q.102 — Hanseniase % )Mo [ )8im | BCSHVQ. 102
Q.103 — Febre Amarela % )Mo [ )Sim | BCSHVQ.103:
Q. 104 - Leishmaniose % )Mo [ Sim | BCSHVQ.104:
51105 - Qual o servigo de saude utilizado pelo(a) Sr(a)? BCSHV/DSS
( ) Publico, SUS a 105:
2( ) Particular, pago por vocé ) ’
3} Por convénio, plano de saide —_—
Q.106 - O(A) idoso(a) sofreu alguma queda no ultimo ano?
% )yM&o. Va para a questdo 125 BCSHVQ . 106:
() sim.
Q.107 - Quantas vezes o(a) idoso(a) caiu no ultimo ano? BCSHVQ.107:
R:

X
2.108 - Em que lugar aconteceu a queda? BCSHVQ.108:
'{ ) Dentro de casa. Onde?
% )}Marua - perto de sua casa X
3 ) Mo patio/jardim
* )Marua - longe de sua casa
5( ) Outro. Qual?
Q.109 - O que o{a) Sr(a) estava fazendo no momento da queda: BCSHVQ.109:
i )y Caminhando
() Descendo escada X
*( ) Subindo escada
# ) Atividade doméstica
5{ ) Tomando banho
& ) Outra. Qual?
.110 - Algum fator motivou a queda? Como: BCSHvQ.110:
() Tapete
A ) Ma lluminacgéo X
*( ) Imegularidades
*( ) Calgado inapropriado no chio
5( ) Piso molhado
& ) Outro. Qual?
Q.111 - Esta queda teve alguma consequéncia? BCSHVQ.111:
% )YM&o - Passe para questio 124
() Sim
Q.112 - Fratura BCSHVQ.112:
o yN&o () Sim
Local do corpo:
Q.113 — Entorse BCSHVQ.113:
o yNao '( )Sim
Local do corpo:
.114 - Hematoma BCSHVQ.114:

% yN&o '( )Sim
Local do corpo:
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@Q.115 - Escoriagdo (arranhdo, esfolamento)
% )N&o '( )Sim
Local do corpo:

Q.116 - Corte

9 yMNao ' )Sim
Local do corpo:
Q.117 = Qutra
Qual?

% )Mo

' ysim

Local do corpo:

Q.118 - O(A) idoso(a) tem receio de cair novamente?
o JMNEo
() sim

BCSHVQ.115:

BCSHVQ.116:

BCSHVQ.117:

BCSHVQ.118:

Q.119 -Para se locomover dentro de casa o(a) idoso(a):
'l yUsa bengala

3 ) Usa muleta

¥ ) Usa andador

“{ ) Se apoia em alguém

5 ) Se apoia em algum mdvel ou parede

% ) Anda sem apoio

) Usa cadeira de rodas

BLOCO 04 — AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO (BCF)

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo CUIDADOR"
I=0; D=1

As perguntas a seguir sdo sobre as atividades da vida diaria e como o(a) idoso(a) as realiza

Referéncia: Katz et al. (1963); Lino et al. (2008)

Q.120 - Tomar banhe (leito, banheira ou chuveiro)

'{ yM&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de
tomar banho)

l{ yRecebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas
ou uma perna)

B( ) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho

Q.121 - Vestir-se (pega roupa no armario e veste, inclusive roupas intimas, roupas
externas e fechos e cintos, caso use)

l{ )Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

l{ )Pega roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos
P()Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou
completamente sem roupa

Q.122 - Usar o vaso sanitdrio (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; faz sua higiene intima e se veste)

{ y Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou
urinol a noite, esvaziando-o de manha)

B( ) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas ap06s evacuagdo ou para usar a comadre ou urinol & noite

D( ) M&o vai ao banheiro ou equivalente para urinar ou evacuar

BCSHVQ.119:

BCFAQ.120:

BCFAQ.121:

BCFAQ.122:
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Q.123 — Transferéncia

l{ ) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar
usando objeto para apoio, como bengala ou andador)

B{ ) Deita-se e sai da cama ef/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

O( )M&o sai dacama

BCFAQ.123:

Q.124- Continéncia (urinar e evacuar)

l{ ) Controla inteiramente a miccéo e a evacuacio

B ) Tem “acidentes” ocasionais acidentes=perdas urinarias ou fecais

D{ ) Necessita de ajuda para manter o controle da urina e evacuacio; usa cateter ou &
incontinente

@.125 - Alimentar-se

I{ ) Alimenta-se sem ajuda

I{ ) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no p&o
B( ) Recebe ajuda para alimentar-se, ou & alimentado parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral

ESCALA DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA - AIVD
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo CUIDADOR *
Referéncia: Lawton e Brody (1969)

BCFAQ.124:

BCFAQ.125:

Q.126 - TELEFOME

(3) Capaz de ver os numeros, discar, receber e fazer ligacoes sem ajuda

(2) Capaz de ver e responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou de
ajuda para encontrar 0s nimeros ou para discar

(1) Completamente incapaz no uso do telefone

Q.127 — VIAGENS

(3) Capaz de dirigir seu proprio carro ou viajar sozinho de dnibus ou taxi

(2) Capaz de viajar exclusivamente acompanhado

(1) Completamente incapaz de viajar

Q. 128 - COMPRAS

(3) Capaz de fazer compras, se formecido transporte

(2) Capaz de fazer compras, exclusivamente acompanhado

(1) Completamente incapaz de fazer compras

Q.129- PREPARO DE REFEICOES

(3) Capaz de planejar e cozinhar refeicbes completas

(2) Capaz de preparar pequenas refeicbes, mas incapaz de cozinhar refeicbes completas
sozinho

(1) Completamente incapaz de preparar qualquer refeicao

Q.130 — TRABALHO DOMESTICO

(3) Capaz de realizar trabalho doméstico pesado (como esfregar o chdo)

(2) Capaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas
pesadas

(1) Completamente incapaz de realizar qualguer trabalho doméstico

BCFAQ.126:

BCFAQ.12T:

BCFAQ.128:

BCFAQ.129:

BCFAQ.130:

Q.131 - MEDICACOES

(3) Capaz de tomar os remédios na dose certa e na hora certa

(2) Capaz de tomar os remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém gue os
prepare

(1) Completamente incapaz de tomar remédios sozinho

Q.132 - DINHEIRO

(3) Capaz de administrar necessidades de compra, preencher cheques e pagar contas

(2) Capaz de administrar necessidades de compra diaria, mas necessita de ajuda com
cheques e no pagamento de contas

(1) Completamente incapaz de administrar dinheiro

BCFAQ.131:

BCFAQ.132:

10
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ELOCO 05 - ESPACOS E ESTRUTURAS DO BAIRRO QUE O IDOSO RESIDE (EEEQIR)

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo IDOSO”

As proximas perguntas se referem a informagdes sobre a maneira que o (a) Sr.(a) percebe.
Agora vou perguntar sobre os espagos e como é a estrutura dos ambientes em seu bairro, como

lojas, comércio, posto de salide e sobre infraestrutura.

Nas perguntas, sempre que eu disser “perto de sua casa”, me refiro a sua vizinhanga, lugares para

0s quais o(a) Sr.(a) consegue ir caminhando em 15 minutos ou menos.

Q.133 - Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora nesse bairro? BEEBIR

Q.133:
meses anos .
X

.134 - Sua residéncia possui agua encanada e esgoto? BEEBIR/DSS

() Sim Q.134:

9 ) NEo _

.135 - Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa? BEEBIR

() Sim Q.135:

o ) Nao

Q.136- Como o (a) Senhor{a) considera as calgadas perto da sua casa para caminhar? BEEBIR

' )Boas Q.136:

2l yRegulares

* )Ruins

Q.137 - Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa? BEEBIR

( )Sim Q.137:

9 ) N&o

.138 - Como o(a) Sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa? BEEBIR

I )Boas Q.138:

% )Regulares

* )Ruins

.139 - As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas)? BEEBIR

() Sim Q.139:

9 ) Ndo

2.140 - Existem locais com actimulo de lixo nas ruas perto de sua casa? BEEBIR

() Sim Q.140:

% ) Nao

Q. 141 - Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa? BEEBIR

i )8im Q.141:

9 )} N3o

.142 — Existe Unidade Basica de Salde proximo a sua casa? BEEBIR/DSS

[ ) Sim Q.142:

9 ) N&o _

.143 - O senhor ja recebeu visita de algum profissional da equipe de saude da familia BEEBIR/DSS

em sua residéncia? Q.143:

) Sim

9 ) N&o

Q.144 — Existe espacos para lazer ou pratica de atividade fisica proximos a sua casa BEEBIR

(como pracas, centros de convivéncia, campos, academias...)? Se sim, informe qual & o Q.144:

espaco:

() Sim — Que espaco & esse: X

9 ) Nao

Q. 145 — Quais espagos comerciais existem proximo a sua casa (pode marcar mais BEEBIR

de uma opgdo). Q.145:

() Padarias

% ) Supemmercados

*{ ) Drogarias X

11
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# )Lojas
5( )Banco
8 ) Outros :

BLOCO 06 — ROTINA DO IDOSO (BRI)
“Esta descricio pode ser feita pelo idoso ou pelo CUIDADOR”
Agora vou perguntar ao Sr(a) sobre a sua rotina em um dia normal

Q. 146 — Descreva a sua rotina em um dia normal
Manha:
Tarde:
BRI

Q.146

Moite:
BLOCO 07 - HUMOR E DEPRESSAO DO IDOSO (BHD)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO”
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu humor

Q.147 - O{a) Sr(a), de um modo geral, esta satisfeito(a)com a sua vida? BHDI
() Nao Q.147:
o )Sim
%988 ) N&o sabe ou ndo quer informar
Q.148 -O(a) Sr{a) tem a sensacdo de que a sua vida anda meio vazia? BHDI
‘() Sim Q.148:
% yNao T
2868 ) Ndo sabe ou ndo quer informar —_—
Q149 - O (a) Sr(a) tem medo de que algum coisa ruim vai lhe acontecer? BHDI
) Sim .
QE ;Néo Q 149:
%988 ) N&o sabe ou ndo quer informar —
Q.150 - Na maior parte do tempo, o(a) Sr(a) se sente feliz? BHDI
' )Néo Q.150:
o[ ) Sim 19U
%% ) N30 sabe ou ndo quer informar —
Q.151 - Nos ultimos tempos o{a) Sr(a) deixou de fazer muitas atividades, ou coisas
gue tinha interesse em fazer? BHDI
I )ysim Q.151:
o )Nzo
#868 ) Ndo sabe ou ndo guer informar
Q.152 - O{a) Sr(a) se sente impotente diante das coisas, incapaz diante das coisas? BHDI
() Sim Q.152:

12
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7 )Nao
¥ )N&o sabe ou ndo quer informar

Q.153 - O(a) Sr(a) acha que tem mais problemas de meméria que a maioria das

pessoas? BHDI
I )sim Q.153:
% )Néo S
%59y NAo sabe ou ndo quer informar

Q.154 - O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? BHDI
; -

() Nao Q.154:
% }Sim I
%59y Mao sabe ou nfo guer informar —
Q.155 - O(a) Sr(a) anda sem esperanga em relagio as coisas da sua vida? BHDI
I )sim 0.155-
% }NEo ST
#98 ) N&o sabe ou ndo quer informar S
9.156 - O(a) Sr(a) acha a que maioria das pessoas esta melhor que o(a) Sr(a)? BHDI

( })Sim _
o )Ndo Q.156:
%59y Mao sabe ou nfo guer informar —
Q.157 - Acontece com frequéncia de o(a) Sr(a) sentir que as coisas estio chatas, sem
graga? BHDI
I )sim Q.157:
% )Nzo .
#88( ) N&o sabe ou ndo quer informar
.158 - Na maior parte do tempo o(a) Sr(a) anda de bom humor? BHDI
; -

{ )MNao 0. 158
U E 19T
#8 ) N&o sabe ou ndo quer informar —
.159 - Mos dltimos tempos o(a) Sr(a) tem preferido ficar mais em casa do que antes?

Deixou de sair e fazer coisas novas fora de casa? BHDI
) Sim Q.159:
°( )N&o _
%5y NAo sabe ou ndo quer informar

Q.160 - O(a) Sr(a) acha que estar vivo agora & maravilhoso? BHDI
; -

{ )MNao 0. 160"
9 ) Sim e
%9y Mao sabe ou nfo guer informar —
Q.161 - O(a) Sr(a) se sente inGtil, sem valor? BHDI
I )sim Q.161:
°( )N&o _
295 ) N3o sabe ou ndo quer informar

BLOCO 08 — QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO (BQVI)

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO”

Agora vou |lhe perguntar sobre sua qualidade de vida
Q.162- Como o{a) Sr{a) avalia a sua qualidade de vida? BQVI
I yMuito ruim % JRuim % )Regular % )Boa 3 )Otima Q.162:
%88 ) M3o sabe ou ndo quer informar
2.163 - Até que ponto esta satisfeito com a sua salde? BQVI
' yMada % ) Muito pouco ¥ )Meédio ¥ ) Muito ¥ ) Totalmente Q.163;
%59y NAo sabe ou ndo quer informar _
.164 - Vocé tem disposigdo para as suas atividades do seu dia-a-dia? Bavl
' yMada % ) Muito pouco 3 ) Médio ¥ )Muito 3 ) Totalmente Q.164:
%59 ) NAo sabe ou ndo quer informar
Q165 - Até que ponto esta satisfeito com a sua capacidade para desempenhar as BavI
atividades do seu dia-a-dia? Q.165:

13
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" yMada % )Muito pouco ¥ )Médio * ) Muito ¥ ) Totaimente
#58 ) NAo sabe ou ndo guer informar

Q166 - Até que ponto esta satisfeito consigo proprio? BQVI
' yMada % )Muito pouco ¥ )Médio * ) Muito ¥ ) Totaimente Q.1686:
%28 ) MAo sabe ou ndo quer informar
Q.167 - Até gue ponto esta satisfeito com as suas relagdes pessoais? BQVI
' yMada 2 )Muito pouco ¥ )Médio * ) Muito ¥ ) Totaimente Q.167:
%% ) NAo sabe ou ndo guer informar
Q.168 - Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? BaQvI
'{ yNada % )Muito pouco 3 )Médio ¥ ) Muito 5 ) Totalmente Q.168:
%% ) N3o sabe ou ndo guer informar
Q.169 - Até que ponto esta satisfeito com as condigoes do lugar em que vive? BQVI
' yMada % )Muito pouco ¥ ) Médio ¥ ) Muito % ) Totalmente Q.169:
%95 ) MAo sabe ou ndo guer informar
BLOCO 09 — REDE DE SUPORTE SOCIAL (BRS)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO"
Utilizar o instrumento grafico para o registro
Q.170 - Quem o (a) visita ou lhe faz companhia? BRSS/DSS.
R: Q170:
X

Q171 - Se o(a) senhor(a) precisar de auxilioc para servigos domésticos, quem ofa) BRSS/DSS.
auxiliaria? Q.171:
R:

X
Q.172 - Se o(a) senhor(a) precisar de auxilic para cuidados pessoais, quem o(a) BRSS/DSS.
auxiliaria? QA72:
R:

X
Q.173 - Se o(a) senhor(a) precisar de auxilio financeiro, a quem o{a) senhor(a) BRSS/DSS.
recorreria? Q.173:
R: L

X

14




Avaliagao da Rede de suporte Social do Idoso
Mapa minimo de relagGes

Amigol
vizinnho

Familia

Comunidade Ralas
de trabalho

Relagdes com
o sistema de salde

LEGENDA - INDICADORES

Familia Amigoe/Vizinho Comunidade Sistema Saude
Esposola = eolea; Amigofa = ao/aa; Membro de Grupo da Médico = me
Filho/a = foifa; Vizinhofa = volva 3° Idade = ti; Enfermeira = e, ae, te
Imidfo = o, Membro de clubes, Ed. Fisica = ef
Metofa = no/na; semnvigos ou lazer = cl Psicdloga = os
Primo/a = palpd; Conselho comunitario = | Nutricionista = nt
Mora = nra cm Agente de Saude = ag
Genro = gro Relagbes Trabalho Outros = 0s
Outros = o Colega de Trabalho =ta

(fem), to (masc)

Q.174 - O(a)Sr(a) esta satisfeito(a) pois pode recorrer a sua familia em busca BRSS/DSS
de ajuda quando alguma coisa o(a) esta incomodando ou preocupando? Q174

% )MNunca '( )Algumasvezes 2( )Sempre -
#9889 ) Nao sabe ou ndo guer informar

Q.175 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual a sua familia e o(a) BRSS/DSS
senhor(a) conversam e compartilham os problemas? Q175

% )MNunca '( )Algumas vezes 2( )Sempre S
%29 ) N&0 sabe ou nio quer informar —
Q176 - O(a) 5r(a) esta satisfeito(a) com a maneira como a sua familia aceita e

apoila os seus desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos BRSS/DSS
caminhos ou diregoes? Q.176:

% )MNunca '( )Algumas vezes 2( )Sempre _
¥9%9( ) N&o sabe ou ndo quer informar

QA77 - Ofa) Sr(al esta satis‘_leito(a] com a:‘naneira pela qual a sua familia BRSS/DSS
demonstra afeigac e reage as suas emogoes, tais como raiva, magoa ou ameor? Q7T

% JNunca '( )Algumasvezes % )Sempre S
%%y N&o sabe ou ndo guer informar —
Q.178 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual a sua familiae o BRSS/DSS
senhor(a) compartilham o tempo juntos? Q178

% )MNunca '( )Algumas vezes [ )Sempre SR
%999 ) N&o sabe ou ndo guer informar —
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BLOCO 10 - PERCEPGOES E EXPECTATIVAS DO IDOSO AQ LONGO DE SUA VIDA(BPEILV)

Questionario aberto semiestruturado

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO™

Agora vou perguntar sobre suas percepgoes e expectativas

Q.179- Como era a situacio financeira da sua familia na maior parte do tempo nos
primeiros 15 anos da sua vida?

e ey
I ) Na média S
* ) Pabre —
%989 ) N&o sabe ou ndo quer informar

Q.180 - Seu pai, sua mie ou ambos morreram durante sua infancia?

() Nao BPEILV
[ ) Mae Q180
3 ) Pai T
* ) Ambos —
¥9¢8( ) N&o sabe ou ndo quer informar

Q. 181 - Com quantos anos seus pais morreram? E qual foi a causa do abito? BPEILV
M3e _ anos Causa: Q.181-
Pai anos Causa: o
Q.182 - Qual era a profissao do seu pai na maior parte da sua infancia (os primeiros

15 anos da sua vida)? BPEILV
'{ ) M&o trabalhava Q.182:

%{ )Trabalhava Qual profissdo? -

¥8E5( ) Ndo sabe ou ndo quer informa

Q.183 - Qual era a profissdo da sua mae na maior parte da sua infancia (os

primeiros 15 anos da sua vida)? BPEILV
' ) MN&o trabalhava 0.183:

%{ ) Trabalhava Qual profissdo? -

¥%9( ) N&o sabe ou ndo quer informa

5]_ 184 _—Seus pais frequentaram escola formal? BPEILV/DSS
()Pl Q. 184

A yMae '

3 ) Ambos —

BLOCO 11 - Histérias de Vida (BHV)
Entrevista em profundidade, aberta e ndo estruturada (roteiro invisive

1)

Diario de campo (complementar as analises com observacio de aspectos ndo verbais)

Q.185 - Transcrigbes serdo inseridas
O participante sera convidado a falar livremente. Pode ser feito a inclusdo de
questionamentos com o intuito de aprofundar informagtes narradas pelo
participante. Postura do entrevistador: atencdo ao participante. Envolvimento (& do
desejo de contar e de ouvir que nasce a narrativa).
Rituais do encontro:
¥ Agendamento.
¥ Rituais do inicio.
« Criar ambiente de proximidade.
« Conter a ansiedade.
« Criar um ambiente confortavel e estimulador.
+« (O que dizer antes da entrevista:
= 05 objetivos do estudo;
= as justificativas sociais e académicas para sua realizagao;
= 05 instrumentos e procedimentos de coleta de dados
adotados, destacando-se as caracteristicas da entrevista, a

gravacdo do Audio e os procedimentos ulteriores de

BHVIQ.190
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transcrigdo e validacao do contetdo;

= 05 beneficios previstos e 0s minimos riscos envolvidos, assim
como a auséncia de despesas e remuneragbes decorrentes
da participacgdo;

* A possibilidade de se retirar do estudo a gqualguer momento,
sem qualquer tipo de constrangimento;

= e a garantia do anonimato por meio da solicitagdo de escolha
de um nome ficticio.

¥ Realizacdo da entrevista propriamente dita.

« Pedir que conte o que desejar & considerar importante sobre sua
vida.

+ Postura do pesquisador: ndo emitir avaliacbes, priorizar a escuta
atenta; trabalho ativo do pesquisador (faz indagacdes para
aprofundar o assunto); Respeitar pausas e siléncios.

v Diario de campo (preenchido somente apds a entrevista)
« Registro em notas:
* Observacdo (gestualidades, expressfes faciais/corporais,
caracteristicas do contexto de producdo da narrativa);
= Metodoldgicas (descrighes e criticas sobre a tomada de
decisbes, facilidades e dificuldades encontradas, lembretes e
instrucdes para o proprio pesquisador);
= Teoricas (reflexbes sobre aproximacdes e distanciamentos
das entrevistas com o referencial tedrico adotado);
= Do pesquisador (sentimentos e percepcdes do pesquisador
durante o trabalho de campo).
¥ Rituais de finalizacao
¥ Conversas informais sobre assuntos diversos.
« Ao longo do encontro:
= Quvir mais do que falar e respeitar os ritmos proprios de cada
falar
¥ Enfatizar o agradecimento; agendar retorno da entrevista transcrita
(validacio

Roteiro invisivel:
1) Os fatores estressores (iniguidades) sofridos e enfrentados no decorrer da
vida.
2) Construgdo do senso de coeréncia na infancia e juveniude e a
disponibilidade generalizada de recursos de resisténcia.
a. Fatores individuais (caracteristicas fisicas, inteligéncia e estratégias
de luta);
b. Fatores sociais e culturais (assisténcia social, poder financeiro e
estabilidade cultural).
3) Como produz e mobiliza os recursos existentes.
4) Como a atividade fisica se constitui fator de resisténcia ou ndo no decorrer
da vida.

BLOCO 12 — AVALIAGAO CINEANTROPOMETRICA DO IDOSO (BA
Agora vou fazer algumas medidas e testes com o(a) Sr(a)

Q.186 — Peso Corporal BACIQ.186:
Medida: quilograma (kg)

X
Q.187 — Estatura BACIQ.187:
Medida: centimetros {cm)

X

17
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Q.188 - IMC: BACIQ.188:
X
Q. 189 - Idade Corporal (anos): BACIQ.18%:
X
Q. 190 - Gordura Visceral (%): BACIQ.190:
X
Q. 191 - Mdsculo esquelético (%): BACIQ.191:
X
Q. 192- Metabolismo Basal (Kcal): BACIQ.192:
X
Q.193 - Gordura Corporal (%): BACIQ.193:
X
Q.194 - Circunferéncia do Quadril BACIQ.194:
Medida: centimetros (cm)
X
Q. 195 - Circunferéncia da Cintura BACIQ.195:
Medida: centimetros (cm)
X
Q. 196 - Forga de Preensdo Manual
D1: quilogramarforga (Kg/f) - E1: quilogramalforga (Kgif) BACIQ.196:
D2: quilogramarforga (Kg/f) - E2: quilogramalforga (Kgif)
D3: quilogramafforca (Kg/f) - E3: quilogramafforca (Kgif) X
Q. 197 - Tamanho da Passada na Marcha BACIQ.197:
Medida: centimetros (cm)
X
Q. 198 - Velocidade da Marcha BACIQ.198:
Medida: segundos
X
Q.199 - Peddémetro (sete dias numa semana normal)
Dia 1: Dia 2: Dia 3: Dia 4: BACIQ.199:
Dia 5: Dia &: Dia 7:
Média do nimero de passos na semana: X
Q200 - Pedémetro (sete dias numa semana normal) BACIQ.200:
MNamero de dias que usou o peddémetro:
X
BLOCO 13 — ALIMENTAGAO DO IDOSO (BAI)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo CUIDADOR”
Q.201 - Como & administrada a alimentacdo ao idoso(a)?
% ) Em condicées normais BAI
'{ ) Enteral (sonda Nasogastrica) Q.201
%{ ) Enteral (sonda Masoentérica) B
* ) Enteral (sonda Jejunostomia) —
*{ ) Enteral (sonda Gastrotosmia)
Q.202 - PROTOCOLO DE AMALISE ALIMENTAR: Descricio dos alimentos consumidos BAI
Aplicacdo do registro alimentar Q.202:

18

98



99

Anexo 2. Aprovagao do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plotaforma
AMAZONAS - UFAM %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Indicadores de longevidade dos Centenarios de Manaus, AM: Perfil sociodemografico,
condicdes de salde e aspectos sociais.

Pesquisador: Inés Amanda Streit

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 00643418.8.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.139.676

Apresentacio do Projeto:

Alteracoes a |luz da recomendacio da CONEP para o Parecer Consubstanciado

APRESENTACAO DO PROJETO

De acordo com o pesquisador: Em um panorama mundial sobre o nimero de centendrios, espera-se que
essa parcela da populacéo cresca de 300.000 em 2011 para 3.200.000 em 2050 (UMFPA, 2012). De acordo
com projeces e estimativas do Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o segmento
populacional de pessoas com 65 anos ou mais, atualmente, no Brasil, representam 8,46% da populacao,
com previsdo de crescimento para 13,44% em 2030 (IBGE, 2017). Ainda de acorde com IBGE, no estado do
Amazonas a populacdo idosa atual representa 4,12%, e em 2030 sera de 7,06%. Outro aspecto imporiante
& a expectativa de vida ao nascer para os brasileiros, que atualmente & de 75,99 anos, enguanto que para
as pessoas que vivem no estado do Amazonas & de 72,14 anos (IBGE, 2017). Messa perspectiva, o
crescimento do numero de centenarios em todo mundo reflete a necessidade e o aumento das pesquisas
relacionadas a esse segmento populacional nas ultimas décadas (POON; CHEUNG, 2012). Estudos
trabalharam com dominios especificos, como habitos de sadde e presenca de determinadas doencas
(POOM; CHEUNG, 2012) e com um numero reduzido de centenarios (WILLCOX; WILLCOX; POON, 2010).
Em relacéo ao perfil sociodemografico de centenarios, alguns estudos verificaram a predominancia do sexo
feminino em diferentes populagdes (STATHAKOS et al., 2005; ANDERSEN-RANBERG et al., 2001; YANG,
2013; PASSARINO et al,, 2002). Outras caracteristicas encontradas foram baixa

Enderego: Rua Teresina, 485

Bairro: Adriancpalis CEP: &9.057-070
UF: AM Municipio: MANALS
Telefone: (02)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagira 01 d2 07
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Anexo 3. Anuéncia da SEMSA

« {Manaus

FSCOLA UF SAUDE PORLICA DF MANAUS
P Penetaaz e, RS, Macss Seniionn o Congas - CE9 G

Totefenve €125 93522 EADY | sewrra mamanrs arm o

ANUENCIA n° 30/2022 - ESAP/SEMSA
Manaus, 13 de maio de 2022.

CARTA DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto a0 Comité de Etica em Pesquisa — CEP, que a Secretaria
Municipal de Satde - SEMSA, esta de acerdo com a condugdo da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: AM 80+: Um Estudo Muttidimensional com Idosos Longevos de Manaus/AM
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Inés Amanda Streit

INSTITUIGAQ: Universidade Federal do Amazonas

LOCAL DA PESQUISA: UBS dos Distritos de Salde Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural.
O(a) pesquisador(a) esté devidamente orientado(a):

1. Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, ndo deverdo interferir no processo
de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

2, Que o desenvolvimento do projeto devera ocorrer sem énus para esta Secretaria, ou seja, é vedada a
utilizag2o de recursos humanos, material de expediente e outros;

3 Que a execugao do projeto tera seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a
apresentagao do parecer ético consubstanciado 8 SEMSA assegurando que os resultados obtidos da presente
pesquisa serdo tratados conforme prevé a Resolugéo CNS n° 466/2012 e suas complementares;

4. Que apbs parecer consubstanciado do CEP deverd enviar copia digitalizada para o e-mail:
nupes.semsa@pmm.am.gov.br, solicitar AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA e aguardar a
emissao do Termo de Autorizag, la de Salde Publica de Manaus/SEMSA para inicio da pesquisa de

I
Arlete Lima Simoes T f

Chefe do Nucleo dePEsquisa, Extensao e Inovagao

NUPES/ESAP/SEMSA
}A o 8 635.802.840-53 16/05/2022
Inés Anfanda Streit CPF DATA

Pesquisador(a) Responsavel
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Anexo 4. Comunidades via Google Earth
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Fonte: Google Earth — Unidade Basica de Satide Rural Nossa Senhora de Fatima.
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Fonte: Google Earth — Unidade Basica de Satide Rural Nossa Senhora da Auxiliadora.

Link para acesso e imersdo:

https://earth.google.com/earth/d/1ZcWbQp-1vJoySeZgTvie7Y9sL TgddrOE?usp=sharing



https://earth.google.com/earth/d/1ZcWbQp-1vJoySeZgTvje7Y9sLTgddr0E?usp=sharing
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9. APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Poder Executivo

Ministério da Educacéo |“( ‘=|
Universidade Federal do Amazonas "%_‘;'_ “
Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia — FEFF UI;.;I;.‘I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Documento em duas vias, sendo uma via do participante da pesquisa.

TITULO DO ESTUDO: “AM §0+: Um Estudo Multidimensional com Idosos Longevos de
Manaus, AM™.

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado “AM 80+:
Um Estudo Multidimensional com Idosos Longevos de Manaus, AM”, que esti sendo
desenvolvido pela Pesquisadora responsavel Prof® Dra Inés Amanda Streit (Professora), endereco
mstitucional: Av. Gal. Rodrigo Octavio Jordio Ramos, 6.200, Setor Sul, Coroado I, Telefone
Fizo: (92) 3305-1181 ramal 4091, telefone celular: (92) 99102-2355; E-mail:
mesamanda@ufam edun br; Mestrando Abrahim de Oliveira Tamer endereco institucional: Av.
Gal Rodrigo Octavio Jordio Rameos, 6.200, Setor Sul, Coroado I, Telefone Fixo: (92) 3305-1181
ramal 4091, telefone celular: (92) 992019730; E-mail: abrahimtamer8 3@ smail com e Mestrando
Rafael Sandes de Araljo, endereco institucional: Av. Gal Rodrigo Octavio Jordio Ramoes. 6.200,
Setor Sul, Coroado I, Telefone Fixo: (92) 3305-1181 ramal 4091, telefone celular: (92)

081441291, E-mail: rsandes adv22(@ gmail com . O objetivo geral dessa pesquisa consiste em

apresentar o perfil geral de idosos longevos do municipio de Manaus, AM. a partir dos indicadores
de longevidade. Os objetivos especificos consistem em: Mapear os 1dosos longevos residentes
no municipio de Manaus, AM, contemplando Zona Rural e Zona Urbana; Caracterizar os idosos
longevos quanto ao perfil seciodemografico; Descrever o perfil de idosos longevos quanto aos
determinantes sociais da safde; Verificar estado mental dos longevos por meio do rastreamento
cognitive; Verificar a Capacidade Funcional dos longevos por meio da avaliacdo de capacidade
para realizar Atividades da Vida Diania (AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diania
(AIVD). Examinar os espagos e estrufuras do bairro oun local onde os longeves residem:
Identificar a pratica de atividade fisica regular pelos longeves; Verificar sintomas depressivos em
1dosos longevos; Descrever a qualidade de vida de idosos longevos; Identificar a Rede de Suporte
Social do idoso longeve, em sua estrutura e funcionalidade; Produzir biografias de idosos
longevos a partir da sua historia de vida; Verificar as medidas antropomeétricas, nivel de atividade
fisica e forga de preensio manual; Descrever tipos de alimentos consumidos pelo idoso longevo.
Toda a coleta dos dados sera realizada conforme a disponibilidade de tempo do(a) senhor(a).
podendo ser interrompida a qualquer momento. quando considerar necessario. Apos aceitar
participar voluntariamente do estudo vocé assinari a este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e lhe sera fornecida nma via. Caso vocé contemplar os critérios de mclusdo que sdo:
ter 80 anos ou mais e residir em Manaus AM, daremos inicio as entrevistas. A pesquisa sera
realizada em quatro momentos, os quais estdo descritos a seguir: Primeiro Momento:

Localizagio dos idosos longevos e convite para participar da pesquisa. Esta localizacio e convite,

1/4



105

dar-se-a por meio do acompanhamento, nas Unidades Basicas de Saiide, das consultas dos idosos
longevos. Apos o aceite sera agendada a primeira visita no local e horario estabelecido pelo 1doso.
Segundo Momento: Neste momento sera realizada a primeira visita, no local & horario
estabelecido, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ao longevo
ou responsavel, o qual sera assmado pelo parficipante. Apos o consentimento dos participantes a
coleta serd iniciada pela aplicacio do Miniexame do Estado Mental — MEEM (Bloco 2) ao
longevo. O Protocolo sera aplicado na sequéncia, pela ordem da disposicio das perguntas, sendo
que aqueles blocos onde as perguntas sio obrigatorias ao idoso, serdo aplicadas somente a ele,
enquanto as outras informagdes podem ser respondidas pelo cuidador ou responsavel (Blocos 1,
3,4,5 6,7 e 8). Sera respeitado o tempo de 50 minutos com o idoso longevo. Neste segundo
momento os pesquisadores fario a mensuracio do tamanho da passada para programacio do
pedometro e serdo realizadas as medidas antropometricas (Bloco 12). Apos realizar a medida da
passada, o pedometro sera configurado e serio feitas as orientagdes verbais sobre a utilizacdo do
mesmo, além da entrega do folder explicativo. Ao encerrar esta etapa serd agendada a proxima
visita para a semana posterior. Terceire Momento: Nesta visifa serdo aplicadas as questdes dos
Blocos 9, 10 e 13. Neste momento sera retirado o peddmetro e feita a conferéncia do ntimero de
passos nos dias que o longevo fez o uso, sera feito registro resultado. Ao concluir a entrevista os
pesquisadores fardo a entrega de um certificado de participacdo ao longevo. Caso os
pesquisadores necessitarem retoImar para mais WMa visita, esta sera agendada previamente e sera
feita de acordo com a disponibilidade dos participantes. Observacio: O Bloco 11 do Protocolo
refere-se as Historias de Vida. Alguns idosos serdo selecionados para esse estudo. Dessa forma,
quande convidados, sera agendada wma visita especifica para esse momento. Considerando que
todo estudo com seres humanos envolve riscos, esclarecemos que os r1scos da participacio neste
estudo, 05 quais podem envolver possibilidade de danos 3 dimensio fisica, psiquica, moral,
mtelectual, social. cultural ou espintual do ser humane, em qualquer pesquisa e dela decorrente.
Na etapa de realizacio dos testes fisicos e medidas antropomeétricas o(a) 5r.(2) sera acompanhado
por profissional da Educacio Fisica e pesquisadores treinados para realizar o procedimento.
Também teremos cuidado ao realizar perguntas que possam causar emogdes ou qualquer
constrangimento, oferecendo seguranca com a presenca de um familiar responsavel e mantendo
sigilo nas informacgdes, contomando qualquer sitwacio desta natureza. Os pesquisadores
realizario a pesquisa na sua casa ou local determinado previamente, onde estario disponiveis
materials de primeros s0corros, case ocorra algum meidente. Caso venha a ocorrer algum
acidente na realizacio dos testes ou durante entrevistas. a assisténcia, condugio do participante
a0 local de pronto atendimento mais proximo, serd imediata e sem onus de qualquer espécie.

Todas as despesas com tratamento complementares (ex. consultas e exames clinicos), bem como,
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ressarcimento de eventuais prejuizos que sejam necessarios em decorréncia da pesquisa serdo de
responsabilidade da Instituicdo Proponente e do pesquisador responsavel, sendo assegurado o
diretto a indenizacdes e cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao
participanie e ao seu acompanhante, de acordo com a Resolucdo 466/2012, IV3hIV4ce V.7,
Os testes fisicos £ as entrevistas poderdo gerar cansaco e sensacdo de fadiga dos participantes
envolvidos, no entanto, esses sintomas deverdo ser amenizados, imitando o tempo de entrevista
por no maximo 50min, e, caso o participante apresente qualquer sinal de cansacgo a entrevista sera
encerrada, dando continuidade em outro horario a ser agendado. Os beneficios em participar desta
pesquisa serdo consolidados pelo conhecimento dos aspectos biopsicossocials e ambientais dos
participantes e, dessa forma, sera possivel propor estratégias de mtervencio para a promocio da
saude desta populacio. Sera fornecido um relatério individual com os dados resultantes da
pesquisa, gerais e individuais. Também serdo feitas orientacdes sobre cuidados que poderio
confribuir para proporcionar melhor autonomia e independéncia dos participantes. Outro
beneficio importants é a divulgacio do mapeamento desses idosos e seu perfil geral para que as
demandas sejam pautadas nas agendas publicas. Por ser um estudo de base populacional os
resultados serdo representativos para todos os idosos residentes no nmunicipio de Manaus, AM,
desse modo a populagio sera beneficiada com as onentacdes e intervengdes futuras. O (a) senhor
(a) ndo tera despesas para participar desta pesquisa e nem serd remunerado pela participagio na
mesma. Caso haja despesas decorrentes de sua participacio e de sen acompanhants na pesquisa
ou qualquer dano durante a pesquisa, elas serio ressarcidas, assim como, caso haja qualquer dano
durante a pesquisa sera garamtida a indenizacio pela Pesquisadora responsavel, conforme
Resolucdes 466/2012 e 510/2016.

LEMBRANDO SEMPRE: O (A) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualguer
momento.

As imformacdes relacionadas a este estudo poderio ser conhecidas pelos pesquisadores
responsaveis. No entanto, se qualquer informacio for divulgada garantimos que a sua identidade
serd preservada e mantida em segredo.

Para qualquer outra mformacio o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis da pesquisa pelo endereco e contatos descritos no inicio deste
documento ou ainda com o comité de efica em pesquisa/UFAM — Escola de Enfermagem de
Manans — rua Teresina, 495, Adrianopolis, CEP: 69057- 070 - Manaus/AM - Fone (92) 3305-
1181 Ramal 2004, e-mail: cep@ufam edu.br ou cep.ufam@gmail com . Horario de Atendimento:
Segundas e Tercas, Quintas-feiras das 9 as 11:30h; 14 as 16h.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, 11 esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetive do estudo do qual concordei em participar. A explicacio
que recebi tratou dos riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para iterromper minha participagdo a
qualquer momento. Eu entendi o que nic posso fazer durante a pesquisa e fui informado sobre os
procedimentos da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias que serfio ambas assinadas por mim e
pelo pesquisador, ficando uma via com cada wmn de nos. Sendo assim, en concordo voluntariamente em

participar deste estudo.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Impressdo dactiloscopica
Manaus, de de
Declaramos que obtivemos de forma apropriada e veluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

mdividuo ou de sen representante legal para a participacdo nesta pesquisa.

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto: Prof* Dra Inés Amanda Streit

/a,ﬁlm'l-

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Prof Esp Abrahim de Oliveira Tamer

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato para informacdes:
Prof* Dra Inés Amanda Streit
Pesquisadora Responsavel

Endereco Institucional: Av. Gal Rodrige Octavio Jorddo Ramos, 6.200, Setor Sul,
Coroado I

Telefone Fixo: (92) 3305-1121 ramal 4091 Telefone Celular: (92)9910223355

E-mail: inesamanda@ufam edu br
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